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Swinoujécie, 08/11/2017r.
Znak sprawy: ZP/11/2017

Szpital Miejski im. Jana Garduty
w Swinoujsciu sp. z 0.0.

ul. Mieszka | 7

72 — 600 Swinoujscie

DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA PRZETRAGOWEGO PN.:
Dostawa odczynnikow, testerow i innych materiatow zuzywalnych wraz z dzierzawa
aparatow dla Szpitala Miejskiego im. Jana Garduty w Swinoujsciu sp. z 0. o.

Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczen 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych (tekst jedn.: Dz. U.
Z 2017 r. poz. 1579) zawiadamia sie, ze w dniu 08-11-2017 r. w przedmiotowym postepowaniu w specyfikacji istotnych
warunkow zwana dalej ,siwz” zamoéwienia dokonano zmiany tresci:



Bylo:

Formularz cenowy przedmiotu zamowienia oraz wykaz parametrow technicznych niezbednego sprzetu

Zaljycznik nr 1 do SIWZ ZP/11/2017

Cze$¢ 8 — Odczynniki do badan mikrometoda wraz z dzierzawg aparatu

Tab. 1. Odczynniki potrzebne do oznaczen na okreS 36 miesigcy

1los¢ op.
L Nazwa parametru lloéé odez Nazwa katall\lor ow llos¢ odcz | w okresie | Cena 1 op | Wartosé | Stawka Wartosé Wartosé
- P osc odc handlowa g w1 op. 36 netto PLN | netto VAT VAT brutto
y miesiecy

1 Karta do pelnego _ 360 ozn.

oznaczenia grup Krwi

Potwierdzenie grupy krwi
2 dorostych i noworodkow 435 ozn.
3 Badanie grup krYVI 144 ozn.

noworodka | seria
4 Badanie przegladowe 7 000 ozn.

Odczynnik krwinkowy:

Zestaw 3 krwinek * 37 zest
5 Odczynnik krwinkowy: '

Zestaw 4 krwinek *

*Wykonawca dokonuje wyboru tylko jednego produktu

Bezposredni test
6 antyglobulinowy na jednej 36 ozn.

karcie (1gG -C3d-ctl)

Razem X X
Tab. 2. Materialy zuzywalne potrzebne do wykonania oznaczen wg specyfikacji Tabela 1
1los¢ op. s s .
Lp. | Nazwa parametru Nr Tlosé w okresie Cena 1 Wartos¢ Stawka VAT Wartos¢ Wartose
katalogowy op. netto netto VAT brutto
umowy
Zew.
1 miedzynarodowa
" | kontrola jakosci 4
razy na rok
Koncowki do
2 .
pipet




3 Nakiuwgcze typu 2500 szt.
UniSafe
4 | Odczynniki LISS
Razem X
Tab. 3 Dzierzawa
' . Cenazal Wartosé Wartosc .
Lp. | Nazwa parametru llosé 1los¢ m-cy m-c/netto netto Stawka VAT VAT Warto$¢ brutto
1. Dzierzawa 1 36
wirowka 1
2 Dzierzawa 1 36
wirowka 2
3 Dzierzawa 1 36
inkubator
Nieelektroniczna
4 (manulna) pipeta 1 36
multidozujqca
Razem X
Wartosé netto Stownie:
Wartos¢ VAT Stownie:
Wartos¢ brutto Stownie:




WYMAGANIA
Dla Aparatury do oznaczen wykonywanych metoda aglutynacji krwinek czerwonych na mikrokolumnach
w serologii immunotransfuzjologicznej oraz parametry jako$ciowo-techniczne dla odczynnikéw i analizatoréw

Wiréowka szt. 1

Producent

Typ

Model

Rok prod.

Wirowka (zastepcza) szt. 1

Producent

Typ

Model

Rok prod.

Inkubator szt. 1

Producent

Typ

Model

Rok prod.

Nieelektroniczna (manulna) pipeta multidozujaca

dedykowana do oferowanego systemu szt 1

Producent

Typ

Model

Rok prod.

L.p. Przedmiot zamowienia TAK/poda¢

1 2 3

Badanie grupy krwi (anty-A, anty-B, anty- D ctl/Al-B) mikrometoda
1 kolumnowa, I-sza seria. Mikrokarty wypelnione odczynnikami. Karta
sktadajaca si¢ z 6 mikrokolumn

Potwierdzenie grupy krwi dorostych i noworodka ABO RhD (VI-) (anty-A,
2 | anty-B, anty-D) z innych klonéw niz zaoferowane w kol. 3 w pkt. 1 i 3.
Mikrokarty wypetnione odczynnikami producenta Kart.

Badanie grupy krwi noworodka na jednej karcie z BTA A-B-D-ctl-BTA, I-sza
seria — karty wypetnione odczynnikami producenta Kart.

4 Badanie przegladowe przeciwcial posrednim testem antyglobulinowym na 3

4



krwinkach wzorcowych, wlaczajac antygen Cw — zgodnie z obowiazujacymi
przepisami. Mikrokarty wypetnione surowica antyglobulinowa poliwalentng

Metodyka eliminujaca plukanie krwinek czerwonych — zawiesina krwinek
czerwonych ponizej 1%

Bezposredni test antyglobulinowy na jednej karcie. Karty wypetnione
odczynnikami producenta kart

Odczynniki gotowe do uzycia (krwinki wzorcowe zawieszone w odczynniku
0 niskiej sile jonowej — ponizej 1%), karty sktadajace sic z 6 lub 8
mikrokolumn 1 wypelnione nieprzelewajacym podlozem separujacym.
Surowice wzorcowe do oznaczen antygenow grup krwi, do PTA i do BTA
(réznicowanie przeciwcial) naniesione na kolumienki przez producenta

Dostawy odczynnikow krwinkowych transportem monitorowanym pod
wzgledem temperatury w czasie transportu (2-8 st. C), wydruki ze wskazaniami
temperatury z wykonanych dostaw stanowia zataczniki do oferty.

Przechowywanie wszystkich mikrokart w temp. pokojowej (18-25 st. C) lub (4
- 25stC)

10

Migdzynarodowa lub krajowa zewngtrzna kontrola jakosci potwierdzona
certyfikatem w zakresie podstawowym — 4 x /rok

11

Naktuwacze do bezpiecznego pobierania krwi z drenow (pilotek) z mozliwoscia
nasadzenia na proboéwke oraz z kolnierzem zabezpieczajacym przed
chlapaniem

12

Termin wazno$ci odczynnikéw— minimum 6 miesigcy od daty dostawy. Termin
waznos$ci dla odczynnikow krwinkowych min. 30 dni.

13

Wszystkie odczynniki (z wyjqtkiem kontroli miedzynarodowej i naktuwaczy)
0raz sprzet musza pochodzi¢ od jednego producenta.

14

Wiréwka do mikrokart na 6 lub 12 lub 18 lub 24 miejsc Stata predkos¢ i czas
wirowania. Nowa lub uzywana rok. prod. 2015 r., z wyjmowanym rotorem dla
utatwienia dezynfekcji.

15

UPS podtrzymujacy pracg wirdwki i inkubatora— minimum wymagane to
mozliwo$¢ zakonczenia aktualnie wykonywanego pomiaru (zgodnie z
instrukcja producenta wir6wki i inkubatora)

16

Inkubator z wbudowanym wys$wietlaczem czasu pracy inkubatora i temperatury
w inkubatorze, zakonczenie inkubacji sygnalizowane dzwigkowo, z
mozliwo$cig inkubacji rotora wirowki.

17

Wykonawca nieodptatnie przeszkoli wyznaczony personel Szpitala w zakresie
obstugi, konserwacji, uzytkowania aparatow, zakonczone wystawieniem
stosownych dokumentow

18

Wymagane jest dolaczenie polskojezycznej instrukcji obstugi aparatury i
techniki wykonywanych badan w jgzyku polskim w wersji papierowej i
elektronicznej (na ptytach CD/DVD/PenDrive) w 2 egz.




19

Urzadzenia zwalidowane na okres trwania umowy (w przypadku gdy termin
walidacji uptywa w trakcie obowigzywania umowy Wykonawca przeprowadzi
na swoj koszt walidacjg urzadzen zgodnie z obowigzujacymi przepisami)

Warunki serwisu: -serwis dostgpny 5 dni w tygodniu -konsultacje telefoniczne

20 | z serwisem 7 dni w tygodniu (podaé nr telefonu, e-mail) -czas usuniecia awarii
max. do 24 godz. od momentu zgloszenia.
21 Zestaw do codziennej kontroli jako$ci zawierajacy zarowno przeciwciala anty-

D (0,05 1U/ml), jak i anty-Fya




Zmienia sie na:

Formularz cenowy przedmiotu zamowienia oraz wykaz parametrow technicznych niezbednego sprzetu

Zaljycznik nr 1 do SIWZ ZP/11/2017

Cze$¢ 8 — Odczynniki do badan mikrometoda wraz z dzierzawg aparatu

Tab. 1. Odczynniki potrzebne do oznaczen na okreS 36 miesigcy

1los¢ op.
L Nazwa parametru llosé odes Nazwa katall\lor ow llos¢ odcz | w okresie | Cena 1 op | Wartosé | Stawka Wartosé Wartosé
- P handlowa g w1 op. 36 netto PLN | netto VAT VAT brutto
y miesiecy
1 Karta do pelnego _ 360 ozn.
oznaczenia grup Krwi
Potwierdzenie grupy krwi
2 dorostych i noworodkow 435 ozn.
3 Badanie grup krYVI 144 ozn.
noworodka | seria
4 Badanie przegladowe 7 000 ozn.
Odczynnik krwinkowy:
Zestaw 3 krwinek * 37 zest
5 Odczynnik krwinkowy: '
Zestaw 4 krwinek *
*Wykonawca dokonuje wyboru tylko jednego produktu
Bezposredni test
antyglobulinowy na jednej
karcie (1gG -C3d-ctl)*
Bezposredni test 36 ozn.
6 antyglobulinowy na jednej
karcie (1gG -C3d-ctl-
AHG)*
*Wykonawca dokonuje wyboru tylko jednego produktu
Razem X X




Tab. 2.

Materialy zuzywalne potrzebne do wykonania oznaczen wg specyfikacji Tabela 1

1los¢ op. ‘s s "
Lp. | Nazwa parametru Nr Ilos¢ | w okresie Cena 1 Wartos¢ Stawka VAT Wartos¢ Wartose
katalogowy op. netto netto VAT brutto
umowy
Miedzynarodowa
1 lub krajowa zewn.
" | kontrola jakosci 4
razy na rok
2 Koncowki do
pipet
3 Nakluwgcze typu 2500 szt.
UniSafe
4 | Odczynniki LISS
Razem X
Tab. 3 Dzierzawa
‘s ., Cenazal Wartos¢ Wartosé .
Lp. | Nazwa parametru llos¢ llos¢ m-cy m-c/netto netto Stawka VAT VAT Wartos$¢ brutto
1. Dzierzawa 1 36
wirowka 1
2 Dzierzawa 1 36
wirowka 2
3 l?zierz'awa 1 36
inkubator
Nieelektroniczna
4 | (manulna) pipeta 1 36
multidozujqca
Razem X
Wartosé netto Stownie:
Wartos¢ VAT Stownie:
Wartos¢ brutto Stownie:




MINIMALNE WYMAGANIA
dla aparatury do oznaczen wykonywanych metoda aglutynacji krwinek czerwonych na mikrokolumnach
w serologii immunotransfuzjologicznej oraz parametry jakosciowo-techniczne dla odczynnikéw i
analizatorow

Wirowka szt. 1

Producent

Typ

Model

Rok prod.

Wirowka (zastepcza) szt. 1

Producent

Typ

Model

Rok prod.

Inkubator szt. 1

Producent

Typ

Model

Rok prod.

Nieelektroniczna (manulna) pipeta multidozujaca

dedykowana do oferowanego systemu szt 1

Producent

Typ

Model

Rok prod.

L.p. Przedmiot zamowienia TAK/poda¢

1 2 3

Badanie grupy krwi (anty-A, anty-B, anty- D ctl/Al-B) mikrometoda
1 kolumnowa, I-sza seria. Mikrokarty wypetnione odczynnikami. Karta
sktadajaca si¢ z 6 mikrokolumn

Potwierdzenie grupy krwi dorostych i noworodka ABO RhD (VI-) (anty-A,
2 anty-B, anty-D) z innych klonéw niz zaoferowane w kol. 3 w pkt. 1 i 3.
Mikrokarty wypetnione odczynnikami producenta Kart.

Badanie grupy krwi noworodka na jednej karcie z BTA A-B-D-ctl-BTA, I-sza
seria — karty wypetnione odczynnikami producenta Kart.

Badanie przegladowe przeciwcial posrednim testem antyglobulinowym na 3
4 | krwinkach wzorcowych, wiaczajac antygen Cw — zgodnie z obowiazujacymi
przepisami. Mikrokarty wypetnione surowicg antyglobulinowa poliwalentng

Metodyka eliminujaca plukanie krwinek czerwonych — zawiesina krwinek
czerwonych ponizej 1%

Bezposredni test antyglobulinowy na jednej karcie. Karty wypelnione
odczynnikami producenta kart

Odczynniki gotowe do uzycia (krwinki wzorcowe zawieszone w odczynniku
o niskiej sile jonowej — ponizej 1%), karty sktadajace si¢ z min. 6 mikrokolumn
7 i wypelnione nieprzelewajacym podlozem separujacym. Surowice wzorcowe
do oznaczen antygenow grup krwi, do PTA i do BTA (réznicowanie
przeciwciat) naniesione na kolumienki przez producenta

Dostawy odczynnikow krwinkowych transportem monitorowanym pod
8 | wzgledem temperatury w czasie transportu (2-8 st. C), wydruki ze wskazaniami
temperatury z wykonanych dostaw.

Przechowywanie wszystkich mikrokart w temp. pokojowej (18-25 st. C) lub (4
- 25stC)

Miedzynarodowa lub krajowa zewnetrzna kontrola jakosci potwierdzona

10 certyfikatem w zakresie podstawowym — 4 x /rok

11 | Nakluwacze do bezpiecznego pobierania krwi z drendw (pilotek) z mozliwoscia




nasadzenia na proboéwke oraz z kolnierzem zabezpieczajacym przed
chlapaniem

12

Termin waznosci odczynnikow— minimum 6 miesigcy od daty dostawy. Termin
waznos$ci dla odczynnikéw krwinkowych min. 30 dni.

13

Wszystkie odczynniki (z wyjqtkiem kontroli miedzynarodowej lub krajowej i
nakiuwaczy) oraz sprz¢t musza pochodzi¢ od jednego producenta.

14

Wiréwka do mikrokart na 6 lub 12 lub 18 lub 24 miejsc Stata predkos$¢ i czas
wirowania. Nowa lub uzywana rok. prod. min. 2015 r., z wyjmowanym rotorem
dla utatwienia dezynfekc;ji.

15

UPS podtrzymujacy prace wirdwki i inkubatora— minimum wymagane to
mozliwo§¢ zakonczenia aktualnie wykonywanego pomiaru (zgodnie z
instrukcja producenta wir6wki i inkubatora)

16

Inkubator z wbudowanym wys$wietlaczem czasu pracy inkubatora i temperatury
w inkubatorze, zakonczenie inkubacji sygnalizowane dzwigkowo.

17

Wykonawca nieodptatnie przeszkoli wyznaczony personel Szpitala w zakresie
obstugi, konserwacji, uzytkowania aparatow, zakonczone wystawieniem
stosownych dokumentow

18

Wymagane jest dotaczenie (wraz ze dostarczona aparaturg) polskojezycznej
instrukcji obstugi aparatury i techniki wykonywanych badan w jezyku polskim
w wersji papierowej i elektronicznej (na ptytach CD/DVD lub PenDrive) w 2
egz.

19

Urzadzenia zwalidowane na okres trwania umowy (w przypadku gdy termin
walidacji uptywa w trakcie obowigzywania umowy Wykonawca przeprowadzi
na swoj koszt walidacje urzadzen zgodnie z obowigzujacymi przepisami)

20

Warunki serwisu: -serwis dostgpny 5 dni w tygodniu -konsultacje telefoniczne
z serwisem 7 dni w tygodniu (poda¢ nr telefonu, e-mail) -czas usunigcia awarii
max. do 24 godz. od momentu zgloszenia.

21

Zestaw do codziennej kontroli jakosci zawierajacy zardwno przeciwciata anty-
D (0,05 1U/ml), jak i anty-Fya

Pozostate zapisy SIWZ nie ulegajg zmianie.

Prezes Zarzadu
Szpitala Miejskiego im. J. Garduty
w Swinoujsciu sp. z 0. o.
oryginat podpisu w dokumentacji postepowania
Dorota Konkolewska

10



