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MODYFIKACIA SIWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego ponizej 209 000 euro na dostawe podtozy i testow do
diagnostyki mikrobiologicznej dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Koninie, (nr sprawy: WSZ-EP-50/2017)

Dziatajgc na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zamowien Publicznych (t.j.
Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm.) informuje, ze modyfikacji ulegajg nastgpujgce zapisy SIWZ
50/2017:

I. Zamawiajacy modyfikuje zapisy Zatacznika nr 2 do SIWZ 50/2017 — Formularz asortymentowo-
cenowy, ktéry otrzymuje nastepujace brzmienie:
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Pakiet 1 Kraiki antybiotykowe do oznaczania lekowrailiwosci bakterii wraz z podiozem do wykonania lekowrazliwosci
Lp. Krazek Wysycenie los¢ fiolek Cena Wartos¢ Podatek Warto$¢ | Producent/nr
{ ug) 1fiolka= | jednostkowa netto VAT brutto katalogowy
50szt. netto wzt w % w zt
w zt

1| Ampicylina 10 60
2| Ampicylina 2 30
3 Tikarcylina 75 10
4 | Piperacylina 30 100
5 Penicylina 10 30
6 | Penicylina 1 60
7| Oxacylina 1 10
8 | Amoksycylina/kw.klawul. 20/10 140
9| Amoksycylina/kw.klawul. 2/1 10
10 | Piperacylina/tazobactam 30/6 100
11 Tikarcylina/kw.klawul. 75/10 20
12 | Cefaleksyna 30 50
13| Cefuroxym 30 120
14 | Cefoksytyna 30 60
15 | Ceftriakson 30 80
16 | Cefotaksym 30 100
17 | Cefotaksym 5 80
18 | Ceftazydym 30 100
19| Ceftazydym 10 50
20| Cefepim 30 20
21 Erytromycyna 15 60
22 Streptomycyna 300 20
23 Gentamycyna 10 140
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24 Gentamycyna 30 20
25 Amikacyna 30 140
26 Tobramycyna 10 140
27 Aztreonam 30 10
28 Norfloksacyna 10 20
29 Ofloksacyna 20
30 Ciprofloksacyna 120
31 Lewofloksacyna 5 120
32 Imipenem 10 100
33 Meropenem 10 100
34 Ertapenem 10 100
35 Doripenem 10 20
36 | Wankomycyna 30 60
37 | Wankomycyna 5 40
38 | Teikoplanina 30 40
39 Klindamycyna 2 60
40 | Temocylina 30 10
41 Nitrofurantoina 100 60
42 | Trimetoprim/sulfametoksazol 1,25/23,75 100
43 | Linezolid 10 40
44 | Mupirocyna 200 10
45 | Tetracyklina 30 10
46 | Tigecyklina 15 10
47 | Chloramfenikol 30 10
48 | Rifampicyna 5 10
10-20
49 | Muller Hinton 2 agar @ 90 mm ptytek w 8000 sztuk
opakowaniu

www.szpital-konin.pl

) szpital@szpital-konin.pl (M (63) 240-40-00




Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie

: ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
= FE SZP'TAL Regon 000311591
7% KONIN NIP 6651042675
|| KRS 0000030801
10-20 plytek
50 Muller Hinton 2 + 5% krwi baraniej @ | w 600 sztuk
90 mm opakowaniu
Muller Hinton + 10-20 piytek
51 | 5% defibrinated horse blood + 20 mg/l | w 2000 sztuk
B-NAD @ 90 mm opakowaniu
Zgodnie z zaleceniami EUCAST
RAZEM:

Wymagania konieczne :
1. Krakki antybiotykowe i plytki do lekowrazliwosci muszg pochodzi¢ od 1 producenta.
2. Kaida fiolka z krazkami pakowana oddzielnie w hermetycznie zgrzewane opakowanie typu blister
z pochlaniaczem wilgoci.
Na kazdej fiolce nazwa, wysycenie, numer serii i data waznosci
Krazki pakowane po 50 szt.
Srednica krgzka 6 mm,
Widoczny nadruk ze statym nie zmieniajgcym sie symbolem nazwy i wysycenia po obu stronach.
Podioza do antybiograméw: érednica ptytki 90 mm, plytka z Zebrami wentylacyjnymi,
tnNaiy nadruk na dnie plytki z nazwa firmy, rodzajem podioia, datg wainosci, nr serii.
8. Plytki pakowane w folie po 10-20 sztuk
9. Motliwoéé przechowywanie podioza Muller Hinton 2 agar @ 90 mm w temp. pokojowej (do 25 ()
do 4 tyg. bez wptywu na jego jakos¢.
10. Wainosc
- krazkdéw min. 1 rok od daty zakupu,
- podtoia z krwig 4 tyg. od daty zakupu,
- podioza bez krwi min. 8 tyg. od daty zakupu.
11. Metodyka i charakterystyka produktu w jezyku polskim dotaczona do opakowania albo wraz z pierwsza dostawg zamdwionych odczynnikéw
laboratoryjnych w formie zbindowanej ksigzki.
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Pakiet 2 Paski testowe do oznaczania MIC antybiotykéw
Lp. antybiotyk Gradient stezenia lloéé Cena Wartosé Podatek Wartosé Producent/nr
ug/ml paskéw | jednostkowa netto VAT brutto katalogowy
netto w zt w % wzt
wzt
1 Penicylina 0,002-32 90
2 Ampicylina 0,016-256 20
3 Ampicylina/sulbactam 0,016-256 40
4 Amoksycylina/kwas 0,016-256 20
klawulanowy
5 Cefotaksym 0,002-32 90
6 Ceftriakson 0,002-32 20
7 Cefuroksym 0,016-256 20
3 Imipenem 0,002-32 90
9 Mercpenem 0,002-32 90
10 Wankomycyna 0,016-256 90
11 Teikoplanina 0,016-256 60
12 Etrapenem 0,002-32 60
RAZEM:

Wymagania konieczne :
Paski testowe muszg pochodzi¢ od 1 producenta.
Paski pakowane indywidualnie z pochtaniaczem wilgoci, po 10 lub 30 sztuk w opakowaniu.
Na kaidym pasku czytelny skrot nazwy i gradient stezenia.
Wainos$é min. 1 rok od daty zakupu.
Instrukcja wykonania i metodyka ( kontrole jakosci, szczepy wzorcowe, rekomendowane podioza, temperatura przechowywania ) w jezyku
polskim dofaczona do opakowania, albo wraz z pierwsza dostawa zaméwionych odczynnikéw laboratoryjnych w formie zbindowanej ksigzki.
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Pakiet 3 Test do oznaczania MIC dla kolistyny ( zgodnie z zaleceniami EUCAST )
Lp. antybiotyk Gradient llosé Cena Wartosc Podatek VAT Wartoscé Producent/nr
stezenia testéw jednostkowa netto w% brutto katalogowy
ug/ml netto wzt w zt
w zt
1 Test do oznaczania MIC kolistyny 0,25-16 128
metoda rozciefcze w bulionie
{ zgodnie z zaleceniami EUCAST }

Wymagania konieczne :
1. Test manualny z kontrolg wzrostu badanego szczepu oraz seryjnymi rozciericzeniami stezen dla kolistyny w zakresie 0,25-16 ug/ml.
2. Odczynniki niezbedne do wykonania testu w zestawie.

3. Odczyt wynikdw wzrokowy.

4, Wainosc testéw min. 1 rok od daty zakupu.
5. Instrukcja wykonania i metodyka { kontrole jakosci, szczepy wzorcowe, rekomendowane podioza, temperatura przechowywania ) w jezyku
polskim dotgczona do opakowania albo wraz z pierwszg dostawg zaméwionych odczynnikéw laboratoryjnych w formie zbindowanej ksiazki.

Pakiet 4 Podioia do hodowii drobnoustrojéw — pudry, butelki, probéwki, suplementy

Wielkosé lloéc Cena Wartos¢ Podatek Wartosé Producent/nr
1.p. Podioie opakowania | opakowant | jednostkowa netto VAT brutto katalogowy
netto wzt w% wzt
wzt
1 Columbia agar base 500¢g 20
2 Mac-Conkey agar z fioletem 500g 15
krystalicznym
3 Mannitol salt agar (podtoze Chapmana) 500g 24
4 Sabouraud agar z chloramfenikolem 500 g 8
6
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5 Podioze agarowe wybiércze z dodatkiem 26ici,
eskuliny i azydku do izolacji enterokokéw i 500g 6
paciorkowcéw grupy D
6 Salmonella Shigella agar 500 g 10
7 Mueller Hinton 2 agar 500g 8
8 | Kligler Iron Agar 500 g 2
9 | Simmons Citrate Agar 500g 2
10 | Selenite F bulion 500g 2
11 | Schaedler agar w butetkach do hodowli
bakterii beztlenowych 200 ml 12 butelek
12 | Schaedler z Vit.K w probéwkach do hodowli k. 10 ml 400
bakterii beztlenowych podtoza probéwek
13 | Tryptic Soy Bulion ok. 10 mi 200
podtoia probdwek
14 | Todd Hewitt bulion z suplementem po ok. 10 ml | 300
antybiotykdéw do hodowli GBS podioza probowek
15 | Podtoze ptynne do hodowli Trichomonas vag. i
Candida w fiolkach 4ml 400 fiolek
Meningomedium - plynne podioze bogato-
16 | sktadnikowe do hodowli patogenéw z piynu | 5ml 200 fiolek
moézgowo-rdzeniowego
Tripticase soy broth do badania jatlowosci lekdw | po 100 mi 1100
17 | —zgodnez FP butelek
Podioie tioglikolanowe ptynne do badania | po 100 ml 1100
18 | jatlowosci lekow - zgodne z FP butelek
w butelkach | 12 litrow
19 | Krew barania odwtékniona po100 mi
RAZEM:

@ www.szpital-konin.pl &) szpital@szpitat-konin.pl €5 (63) 240-40-00




Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie

ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

, S SZPITAL Regon 000311591
L ‘ KONIN NIP 6651042675
[ KRS 0000030801

Wymagania konieczne :
Podioia pudrowe poz. 1-10
1. Pakowane po 500g.
2. Na opakowaniu czytelna nazwa firmy, podfoia, skiad, pH, data waznosci, numer serii.
3. Instrukcja wykonania podtoza, metodyka, charakterystyka produktu {wyglad kolonii, kontrole jakosci, szczepy wzorcowe ) w jezyku polskim
dotgczona do opakowania.
4. Waznos$¢ min. 1 rok od daty zakupu.
Podtoza w probowkach, butelkach szklanych poz. 11-19
1. Czytelny, trwaty nadruk lub trwata nalepka nie ulegajace zniszczeniu w Srodowisku cieplarki lub lodéwki z nazwa firmy, rodzajem podioza, datg
waznosci, nr serii.
2. Wainoif dla podtozy poz. 11-18 min. 4 mies. od daty zakupu, dia poz. 19 min. 2 tygodnie od daty dostawy.
3 Metodyka, charakterystyka produktu {(wyglad ,pH, kontrole jakosci, szczepy wzorcowe ) w jezyku polskim dofgczona do opakowania,
albo wraz z pierwsza dostawa zamodwionych odczynnikow laboratoryjnych w formie zbindowanej ksigzki.

Pakiet 5 Podtoza do hodowli drobnoustrojow — plytki

Cena Wartos¢ | Podatek | Warto$¢ | Producent/nr
Podtoze Wielkos¢ llos¢ | jednostkowa netto VAT brutto katalogowy
opakowania | piytek netto wzt w % wzt
w 2t
Chocolate agar z wielosktadnikowym suplementem do
1 | hodowli drobnoustrojow 10-20 9200
o wysokich wymaganiach piytek
Chocolate agar z suplementami do izolacji pateczek z rodz. 10-20
2 | Haemophilus plytek 6 000
Schaedler agar z dodatkiem 5% krwi baraniej do hodowli
3 | bakterii beztlenowych 10-20 1000
+ wit.K plytek
Schaedler agar z suplementami do izolacji 10-20
4 | bakterii G(-} beztlenowych ptytek 1000
Gardnerella agar — podtoie do izolacji 10-20
8
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5 | pateczek Gardnerella vaginalis z dodatkiem krwi ludzkiej plytek 1800
Podioze na piytce 2 sekcyjnej Columbia agar +5% krew 10-20
6 | barania/ Mac Conkey agar z fioletem krystalicznym plytek 30000
Muller Hinton 2 agar 2z 4% NaCl i oksacyling 6mg/l do 10-20
7 | wykrywania MRSA plytek 400
Columbia agar +5% krew barania 10-20
8 piytek 5000
Plytki Sabouraud agar + Chloramfenikol o érednicy 55 mm do 10-20
9 | kontroli biologicznego skazenia powierzchni plytek 100
Ptytki TSA + disinhibitor o $rednicy 55 mm do kontroli 10-20
10 | biologicznego skazenia powierzchni plytek 100
RAZEM:

Wymagania konieczne :
Podioza na plytkach : poz. 1-8 Srednica plytki 90 mm, poz. 9-10 Srednica plytki 55 mm
1. Piytki z podiozami muszg pochodzi¢ max. od 2 producentdéw.
2. Plytka z zebrami wentylacyjnymi, trwaly nadruk na dnie plytki z nazwa firmy, rodzajem podioza, data waznosci, nr serii.
Dla poz. 9-10 Zamawiajacy dopusci nadruk umieszczony na gornej czesci plytki.
3. Plytki pakowane w folig po 10-20 sztuk.
4. Moiliwo$é¢ przechowywanie podioza Columbia agar +5% krew barania/ Mac Conkey agar z fioletem krystalicznym w temp.
pokojowej {do 25 C) do 4 tyg. bez wplywu na jego jako$¢.
5. Wainosdc :
- podtoia na plytkach z krwig min. 4 tyg. od daty zakupu,
- podioza na ptytkach bez krwi min. 8 tyg. od daty zakupu .
6. Metodyka, charakterystyka produktu (sktad podioza, wyglad kolonii, kontrole jakosci, szczepy wzorcowe) w jezyku polskim dotaczona do
opakowania albo wraz z pierwszg dostawq zaméwionych odczynnikéw laboratoryjnych w formie zbindowanej ksiazki.
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Pakiet 6 Podtoia chromogenne do hodowli drobnoustrojéw - plytki (niepodzielny)

Cena Wartoscé Podatek VAT Wartosc Producent/nr
Lp. Podioze Wielkos¢ llos¢ jednostkowa netto w % brutto katalogowy
opakowania ptytek netto wzt wzt
szt. w zt
Podioze chromogenne do
1 hodowli i identyfikacji 10-20 piytek 400
patogendw drog moczowych
Podtoze chromogenne do
2 hodowli, izolacji i identyfikacji 10-20 plytek 600
Streptococcus agalactiae
Podtoze chromogenne do 10-20 ptytek
3 hodowli i identyfikacji 1000
Enterokokdw opornych na
wankomycyne
Podtoze chromogenne do 10-20 piytek
4 hodowli i wykrywania CPE: 800
KPC, MBL{NDM), OXA-48
RAZEM:
Wymagania konieczne :
Podfoia na ptytkach :
1. Plytki z podiozami musza pochodzi¢ od 1 producenta.
2. Plytki chromogenne musza umozliwiaé oznaczenie ilosciowe oraz wstepng identyfikacjg bez stosowania testow dodatkowych.
3. Srednica plytki 90 mm, plytka z zebrami wentylacyjnymi, trwaly nadruk na dnie piytki z nazwa firmy, rodzajem podioza, datg wainosci, nr serii.

4. Plytki pakowane w folie po 10-20 sztuk.

5. Wainos$¢ podtozy min. 6 tyg. od daty zakupu .

6. Metodyka, charakterystyka produktu (sktad podioza, wyglad kolonii, kontrole jako$ci, szczepy wzorcowe) w jezyku polskim dotaczona do
Opakowania albo wraz z pierwsza dostawg zamowionych odczynnikow laboratoryjnych w formie zbindowanej ksiaiki.

10
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Pakiet 7 Gotowe podtoia na plytkach w wielkosciach niestandardowych
Cena Wartosé Podatek VAT Wartos¢ Producent/nr
Lp. Podioie Wielkosé llosé jednostkowa netto w% brutto katalogowy
opakowania ptytek netto wzt wzt
szt. w zt
Muller Hinton 2 agar @ 140
1 mm 5 plytek 2000
Muller Hinton 2 agar @ 120
2 mm 5 piytek 3000
RAZEM:

Wymagania koniectne :
1. Podtoza do antybiogramow : srednica ptytki 120 mm i 140 mm, ptytka z zebrami wentylacyjnymi,
trwaty nadruk na dnie ptytki z nazwg firmy, rodzajem podtoza, datg waznosci, nr serii.
2. Plytki pakowane w folie po 5 sztuk
3. Wainos€: min. 8 tyg. od daty zakupu .
4. Charakterystyka produktu w jezyku polskim dotgczona do opakowania albo wraz z pierwsza dostawq zaméwionych odczynnikéw
laboratoryjnych w formie zbindowanej ksigiki.
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Pakiet 8 Akcesoria do hodowli drobnoustrojow

Cena Wartoéd Podatek Wartoéé Producent/nr
Lp. Nazwa llosé jednostkowa netto VAT brutto katalogowy
szt. netto w zt w% wzt
wzt
1 Paski wskaznikowe do kontroli srodowiska
beztlenowego. 1000
2 Saszetka + torebka do wytwarzania atmosfery
beztlenowej w torebce foliowej mieszczacej 4 ptytkido | 1200
hodowli.
RAZEM:

Wymagania konieczne :
1. Whkiady do wytwarzana atmosfery beztlenowej bez koniecznosci dodawania wody i katalizatora (gotowe do uzycia), pakowane pojedynczo.
2. Data waznosci na opakowaniu wewnetrznym i zewnetrznym .

3. Wainoé¢ min.1 rok od daty zakupu .

4

Metodyka, charakterystyka produktu w jezyku polskim dofaczona do opakowania albo wraz z pierwsza dostawa zaméwionych odczynnikow
laboratoryjnych w formie zbindowanej ksiazki.

12
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Pakiet 9 Kraiki bibutowe i testy lateksowe do identyfikacji drobnoustrojow
Cena Wartosc¢ Podatek Wartos¢ Producent/nr
Nazwa llos¢ jednostkowa netto VAT brutto katalogowy
Lp. netto wzt w % w zt
wzt
1. | Zestaw {odczynnik + kontrola) do identyfikacji | dla 800
gronkowca ztocistego { koagulaza + CF) oznaczen
2. | Test lateksowy do szybkiego oznaczania
przynaleznosci do grupy paciorkowcow wg dla 200
Lancefield: grupy A, B, C, D, F, G wraz z enzymem oznaczen
do ekstrakgji
Test lateksowy da szybkiego oznaczania dla 400
3. | przynaleznosci do grupy paciorkowcow wg oznaczen
Lancefield: grupa A
Test lateksowy do szybkiego oznaczania dla 600
4. | przynaleznodci do grupy paciorkowcow wg oznaczen
Lancefield: grupaB
Test lateksowy do szybkiego oznaczania dia 100
5. | przynaleznosci do grupy paciorkowcow wg oznaczen
Lancefield : grupaC
Test lateksowy do szybkiego oznaczania dla 100
6. | przynaleznosci do grupy paciorkowcow wg oznaczen

Lancefield: grupa G

7. | Enzym do ekstrakcji paciorkowcéw w celu

oznaczenia grup wg. Lancefield 10 szt.

8. | Test lateksowy do szybkiego wykrywania
antygendw patogenow odpowiedzialnych za dla 60
infekcje OUN ( H.influezae B, Str.pneumoniae, oznaczen
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Nesseria meningit. A, B, C, Y, W Str.agalactiae).
9. | Test lateksowy w formie liofilizatu do szybkiej dia 200
identyfikacji Streptococcus pneumoniae z oznaczef
wyhodowanego szczepu.
Szybki test lateksowy do wykrywania dla 200
10. | metycylinoopornych szczepow S.aureus (MRSA) na | oznaczen
podstawie wykrywania biatka PBP2’.
Krazki bibutowe — do réinicowania szczepdw | dla 800
11. | Enterococcus faecalis i Enterococcus faecium oznaczen
Krazki bibutowe z czynnikiem X iV - do izolacji i dla 400
12. | wykrywania pateczek z rodzaju Haemophilus oznaczen
Krazki bibutowe z czynnikiem X dia 400
13. | —do rdznicowania pateczek z rodz. Haemophilus oznaczen
Krazki bibutowe z czynnikiem V dla 400
14. | — do réznicowania pateczek z rodz. Haemophilus oznaczen
Krazki bibutowe wysycane tributyrynem lub glukoza | dla 800
15. | z biekitem bromotymolowym- do réznicowania oznaczen
bakterii z rodzaju Moraxella od Neisseria.
Krazki bibutowe z bacytracyna do identyfikacji dla 200
16. | Streptococcus pyogenes oznaczen
Krazki bibutowe z optoching do identyfikacji dla 500
17. | Streptococcus pneumoniae oznhaczen
Krazki bibutowe do identyfikacji Gardnerella dla 100
18. | vaginalis oznaczen
19. | Jalowe ,czyste” krazki bibutowe dla 200
oznaczen
RAZEM:
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Wymagania konieczne :
1. Testy lateksowe dla poz. 2, 8, 9, 10 — musza zawiera¢ kontrole
Testy lateksowe - wazno$¢ min, 6 miesiecy od daty zakupu
Krazki diagnostyczne - pakowane po 50 szt. z pochtaniaczem wilgoci, na krazku czytelny symbol z obu stron.
Krazki diagnostyczne - Wazno$¢ min. 1 rok od daty zakupu .
Metodyka i charakterystyka testu w jezyku polskim z interpretacja odczytu wyniku, opis warunkéw przechowywania w jezyku poiskim -
dolaczone do opakowania albo wraz z pierwszg dostawg zaméwionych odczynnikéw laboratoryjnych w formie zbindowanej ksigzki.

VR W

Pakiet 10 Surowice do aglutynacji szkielkowej
Cena Wartosé¢ Podatek Wartos¢ | Producent/nr
Nazwa llos¢ jednostkowa netto VAT brutto katalogowy
ip netto wzi w % w zt
w izt
1 Surowica do aglutynacji szkietkowej pateczek z rodz. Salmcnella 8 fiolek
poliwalentna (aglutynacja ze wszystkimi gatunkami Salmonella). po 5 ml
Surowica do aglutynacji szkietkowej pateczek z rodz. Salmonella dla 4 fiolki
2 antygenu grupowego DO po 5ml
Surowica do aglutynacji szkietkowej pateczek z rodz. Salmonella dla 4 fiolki
3 antygenu rzeskowego Hgm po 5 mi
Surowica do aglutynacji szkielkowej pateczek z rodz. Saimonella dla 2 fiolki
4 antygenu grupowego BO po S ml
Surowica do aglutynacji szkietkowej pateczek z rodz. Salmonella dia 2 fiolki
5 antygenu rzeskowego Hi po 5 ml
RAZEM:

Wymagania konieczne:

1. Metodyka i charakterystyka testu w jezyku polskim z interpretacja odczytu wyniku, opisu warunkéw przechowywania dofgczona do opakowania
albo wraz z pierwsza dostawg zamodwionych odezynnikéw laboratoryjnych w formie zbindowanej ksigzki.
2. Termin wainosci min. 6 mies. od daty zakupu
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Pakiet 11 Testy do aglutynacji szkietkowej
Cena Wartosé Podatek Wartosc Producent/nr
Nazwa llosé jednostkowa netto VAT brutto katalogowy
Lp netto za wizt w% wzt
amputke
wzt
1 Antygen kardiolipinowy USR do szybkiego odczynu 100 amp.
mikroflokulacji z surowica nieinaktywowang. polml
Antygen kardiolipinowy VDRL — do jakosciowego i ilosciowego 600
2 oznaczania p/cial w surowicy lub osoczu metody oznaczen
mikroaglutynacji { odczynnik + kontrola dodatnia i ujemna )
3 Lateksowy, ptytkowy test aglutynacyjny do jakosciowego 1000
i potilosciowego oznaczania antystreptolizyny O oznaczen
z odczynnikiem kontrolnym
RAZEM:

Wymagania konieczne:
1. Metodyka i charakterystyka testu w jezyku polskim z interpretacja odczytu wyniku, opisu warunkéw przechowywania dotaczone do opakowania
albo wraz z pierwsza dostawq zamdwionych odczynnikéw laboratoryjnych w formie zbindowanej ksigzki.
2. Termin waznoéci min. 6 mies. od daty zakupu
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Pakiet 12 Testy do identyfikacji drobnoustrojow
Cena Wartosé Podatek Wartos¢ Producent/nr
Nazwa llos¢ jednostkowa netto VAT brutto katalogowy
Lp. ampufek | netto za amputke w zt w % wzt
w2zt
1. | Liofilizowane osocze krélicze do oznaczania CF i koagulazy u | 80 amp.
gronkowcow. po 3 ml
albo
120 amp.
po2ml

Wymagania konieczne :
1. Waino$é min. 6 miesiecy od daty zakupu

2. Metodyka, charakterystyka produktu w jezyku polskim dotaczona do opakowania albo wraz z pierwszg dostawg zaméwionych odczynnikow
laboratoryjnych w formie zbindowanej ksigzki.

Pakiet 13 Szybkie testy do wykrywania patogenow w kale

Cena Wartosé Podatek Wartosé Producent/nr
Nazwa llos¢ jednostkowa netto VAT brutto katalogowy
Lp. netto w2 w % w zt
wzt

1. | Szybki test imunochromatograficzny do wykrywania dla 2 500

Rotawirusa/Adenowirusa w kale. oznaczen
2. | Szybki test immunochromatograficzny do wykrywania dla 100

antygenow Heliccbacter pylori w kale. oznaczen
3. | Szybkitest do réwnoczesnego wykrywania GDH oraz dla 1200

toksyny A / B Clostridium difficille w kale oznaczen

RAZEM:
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Wymagania konieczne :
1. Testy muszg zawierac kontrole poprawnosci wykonania oznaczenia, muszg by¢ pakowane indywidualinie z pochtaniaczem wilgoci.

2. Dla testow w poz. 3 wymagana kontrola dodatnia. W przypadku braku kontroli dodatniej w opakowaniu, oferent zobowigzuje sie dostarczyé i
wliczy¢ w ceneg testu kontrole w ilosci 1 oznaczenie kontrolne na 100 testéw. Wymagane: czutos¢ i swoistosé testu oznaczona wzgledem

metody referencyjnej.
3. Test na Rotawirus/Adenowirus: Rotawirus - czutod¢ min. 99 %, specyficznoéc 98-100%; Adenowirus - czuto$é min. 90 %, specyficznoéé

99-100%
4. Test na Helicobacter : czuto$€ min. 99 %, specyficznosé 99% w pordwnaniu do metody bazujacej na endoskopii
5. Test na GDH i Toksyne A / B Cl.difficile : prég wykrywalnosci GDH <= 0,8 ng/ml, TOX A <= 0,63ng/ml, TOX B <= 0,8 ng/ml. Mozliwoé¢
przechowywania probki bez zamrazania min. 24 godziny od pobrania materiatu.

6. Waznos¢ min. 6 miesiecy od daty zakupu .
7. Metodyka i charakterystyka testu w jezyku polskim z interpretacjy odczytu wyniku, opis warunkdw przechowywania w jezyku polskim -
dotaczone do opakowania albo wraz z pierwszq dostawg zaméwionych odczynnikéw laboratoryjnych w formie zbindowanej ksigiki.

Pakiet 14 Testy biochemiczne do szybkiej identyfikacji drobnoustrojéw wraz z odczynnikami do przygotowania i odezytu
testéw - metoda manualna

llodé Cena Wartos$¢ Podatek Wartoé¢ | Producent/nr
Ip | Rodzaj testow testow jednostkowa netto VAT brutto katalogowy
netto w zt w % wzt
w zt
Testy do identyfikacji pateczek Gram(-} z rodz.
1 Enterobacteriaceae . Czas inkubacji 4 godziny 500
1a | Odczynniki do testu z poz. Nr 1 (wymienic) Poda¢ itos¢
Testy do identyfikacji Staphylococcus spp.
2 Czas inkubacji 4 godziny 160
2a | Odczynniki do testu z poz. Nr 2 (wymieni€) Podad ilosc¢
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Testy do identyfikacji Streptococcus spp.
3 Czas inkubacji 4 godziny 160
3a | Odczynniki do testu z poz. Nr 3 (wymienic) Podac ilosé¢
Testy do identyfikacji beztienowcow G{+) iG(-). Czas
4 inkubacji 4 godziny 200
4a | Odczynniki do testu z poz. Nr 4 (wymienic¢) Podaé ilosé
RAZEM:

Wymagania konieczne:

1. Do testow dofaczone odczynniki do ich przygotowania i odczytu

2. Testy pakowane hermetycznie z pochfaniaczem wilgoci.

Testy oparte na minimum 14 cechach biochemicznych - reakcje barwne.

Bakterie beztlenowe — inkubacja testu w warunkach tlenowych.

Formularze wynikéw zawarte w zestawie.

Identyfikacja jednego drobnoustroju przy zastosowaniu jednego panelu testowego.

Odczyt profilu identyfikacyjnego przy pomocy programu komputerowego lub ksiazki kodéw dotaczonych bezptatnie do 1 dostawy.
Metodyka wykonania testow w jezyku polskim albo wraz z pierwsza dostawg zaméwionych odczynnikéw laboratoryjnych w formie zhindowane;j
ksigzki.

9. Termin wainosci minimum 6 mies. od daty zakupu .

® NV AW

Pakiet 15 Testy biochemiczne do identyfikacji drobnoustrojow wraz z odczynnikami do przygotowania | odczytu testéw
- metoda manualna

llosé Cena Warto$c Podatek Wartos¢ | Producent/nr
Lp [ Rodzaj testow testow jednostkowa netto VAT brutto katalogowy
netto w zt w % wzt
wzt
1 | Testy do identyfikacji pateczek Gram(-} z rodz.
Enterobacteriaceae . Czas inkubacji 24- 48 godzin 400
1a | Odczynniki do testu z poz. Nr 1 (wymienic) Podad ilosé
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Testy do identyfikacji Staphylococcus spp.
2 Czas inkubacji 24- 48 godzin 400
2a | Odczynniki do testu z poz. Nr 2 (wymienic) Podac ilosc
Testy do identyfikacji Streptococcus spp.
3 Czas inkubacji 24- 48 godzin 200
3a | Odczynniki do testu z poz. Nr 3 {wymienic) Podac ilos¢
RAZEM:

Wymagania konieczne:
1. Do testéw dolaczone odczynniki do ich przygotowania i odczytu

1. Testy pakowane hermetycznie z pochtaniaczem wilgoci.
2. Testy oparte na minimum 16 cechach biochemicznych.
3. Formularze wynikéw zawarte w zestawie.
4. Identyfikacja jednego drobnoustroju przy zastosowaniu jednego panelu testowego.
5. Odczyt profilu identyfikacyjnego przy pomocy programu komputerowego lub ksigzki kodéw dotaczonych bezptatnie do 1 dostawy.
6. Termin waznosci minimum 6 mies. od daty zakupu .
7. Metodyka wykonania testéw w jezyku polskim albo wraz z pierwsza dostawg zamdéwionych odczynnikow laboratoryjnych w formie zbindowanej
ksigzki.
Pakiet 16 Szczepy wzorcowe do kontroli jakosci
Lp. | Szczep wzorcowy llo$é sztuk Cena Wartosc¢ Podatek Wartos¢ | Producent/nr
jednostkowa netto VAT brutto katalogowy
netto w zt w% w zt
wzt
1 Escherichia coli ATCC 25922 10
2 Escherichia coli ATCC 35218 10
3 Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 10
4 Staphylococcus aureus ATCC 29213 10
5 Enterococcus faecalis ATCC 29212 10
6 Streptococcus pneumoniae ATCC 49619 10
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7 Haemophilus influenzae ATCC 49766 10
8 Klebsiella pneumoniae NCTC 13440 4
9 Klebsiella pneumoniae NCTC 13438 4
10 | Klebsiella pneumoniae NCTC 13442 4
11 | Klebsiella pneumoniae ATCC 25955 albo Klebsiella 4
pneumoniae NCTC 9633/ATCC®13883
RAZEM:

Wymagania konieczne:
1. Szczepy wzorcowe do kontroli lekowrazliwosci z kolekcji ATCC i NCTC,
zgodne z wymaganiami EUCAST
2. Szczepy w postaci liofilizowanej lub zestawu wymazdwek pakowanych pojedynczo
w hermetycznych opakowaniach.
3. Termin waznosci min. 9 mies. od daty zakupu
4, Temperatura przechowywania od -20 Cdo +§ €
5. Opis warunkdw przechowywania dotaczony do opakowania.

6. Metodyka wykonania ozywienia (podtoza, temp., czas hodowli ) w jezyku polskim albo wraz z pierwsza dostawa zamoéwionych
odczynnikéw laboratoryjnych w formie zbindowanej ksigiki.
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Il. Zamawiajacy modyfikuje zapisy SIWZ 50/2017 w nastepujgcym zakresie:

1. Modyfikacji ulegajq zapisy pkt 10 SIWZ, Opis sposobu przygotowania ofert ppkt 10.7, ktéry
otrzymuje brzmienie:

10.7 Oferte nalezy umiesci¢é w zamknigtym opakowaniu, uniemoiliwiajgcym odczytanie jego
zawartoéci bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie powinno by¢ oznaczone nazwa (firma)
i adresem Wykonawcy, zaadresowane nastepujaco:

»Oferta w przetargu nieograniczonym ponizej 209 000 euro na dostawe podiozy i testéw do
diagnostyki  mikrobiologicznej dia potrzeb Wojewddzkiego Szpitala  Zespolonego
w Koninie, nr sprawy: WSZ-EP-50/2017. Nie otwiera¢ przed 09.10.2017 r, godz. 11:00”.

2. Modyfikacji ulegajg zapisy pkt 13 SIWZ, Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert, ppkt
13.1i 13.2, ktére otrzymuja brzmienie:

13.1 Termin skfadania ofert: nie pdZniej niz do dnia 09.10.2017 r. do godz. 10.00 Miejscem sktadania
ofert jest Kancelaria (pokéj nr 3/13), ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

13.2 Otwarcie zlozonych ofert nastapi w dniu 09.10.2017 r. o godz. 11.00 w sSwietlicy WSZ
w Koninie, ul. Szpitalna 45 (pokéj nr 3/8)

Ill. Zamawiajacy modyfikuje réwniet zapisy Zatacznika nr 4 do SIWZ Projekt umowy
w zakresie § 1 Przedmiot umowy ust. 4, ktéry otrzymuje brzmienie:

4.Zamawiajacy wymaga aby termin waznosci na dostarczony asortyment wynosit:
Pakiet nr1
Wainos¢ :
- krgzkéw min. 1 rok od daty zakupu
- podioza z krwig min. 4 tygodni od daty zakupu
- podtoza bez krwi min. 8 tygodniod daty zakupu
Pakiet nr 2
Wainos$¢ min. 1 rok od daty zakupu
Pakiet nr 3
Waznos€ testow min. 1 rok od daty zakupu
Pakiet nr 4
Podtoia pudrowe poz. 1-10
Waznoé¢ min. 1 rok od daty zakupu.
Podioia w probéwkach, butelkach szklanych
poz. 11-18
Wainosc¢ dla podiozy min. 4 mies. od daty zakupu.
poz. 19
Waznosc dla krwi min. 2 tygodnie od daty dostawy.
Pakiet nr5
Wazinosc :
- podtoza na plytkach z krwig min. 4 tygodnie od daty zakupu
- podioia na plytkach bez krwi min. 8 tygodni od daty zakupu
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Pakiet nr 6
Wainos¢ podtozy min. 6 tygodni od daty zakupu
Pakiet nr 7
Wainos¢ : min. 8 tygodni od daty zakupu
Pakiet nr 8
Wainos¢ min. 1 rok od daty zakupu
Pakiet nr 9
Testy lateksowe - Waino$¢ min. 6 miesigcy od daty zakupu
Krazki diagnostyczne - Waino$¢ min. 1 rok od daty zakupu
Pakiet nr 10
Termin waZnosci min. 6 miesiecy od daty zakupu
Pakiet nr 11
Termin waznosci min. 6 miesiecy od daty zakupu
Pakiet nr 12
Termin wainosci min. 6 miesiecy od daty zakupu
Pakiet nr 13
Termin wainosci min. 6 miesigcy od daty zakupu
Pakiet nr 14
Termin waznosci min. 6 miesiecy od daty zakupu
Pakiet nr 15
Termin wainosci min. 6 miesiecy od daty zakupu
Pakiet nr 16
Termin wainosci min. 9 miesiecy od daty zakupu

oraz w zakresie § 4 Warunki wykonania umowy ust. 5, ktéry otrzymuje brzmienie:

5. Wraz z kaidorazowy dostawg podtozy Wykonawca ma obowigzek dostarczy¢ Zamawiajagcemu
{(w zaleinosci od wybranej oferty) w formie papierowej, albo elektronicznej, albo poprzez
dostep do strony internetowej oferenta:

Pakietnrl

1. Kopia oryginatu certyfikatu jakosci krazkéw wraz z kontrola wysycenia krazka antybiotykiem

dotgczona do kazde;j serii.

2.  Podtoia do lekowrazliwosci wraz z $wiadectwem kontroli jakosci podpisanym przez osobe

upowazniong dotaczonym do kazdej serii i dostawy produktu muszaq zawieraé kontrole stabilnosci

pozywki wraz z uzyskanymi wynikami dla poszczegélnych szczepdéw wzorcowych i krazkéw
antybiotykowych wg. aktualnych Zalecert EUCAST lub CLSI dia kraikéw nie objetych zaleceniami

EUCAST lub swiadectwo kontroli jakosci w elektronicznej wersji

Pakiet nr 2-3

Aktualne certyfikaty kontroli jakosci dla kazdej dostarczonej serii .

Pakiet nr 4

Swiadectwo kontroli jakosci z podpisem osoby upowainionej, kontrolujgcej z nazwa producenta i

produktu, nr serii, datg waznosci, sktadem pozywki, uiytymi szczepami wzorcowymi, ogélng i

mikrobiologiczng charakterystykg pozywki lub $wiadectwo kontroli jakoéci w elektronicznej wersji

Pakiet nr S

Swiadectwo kontroli jakoéci z podpisem osoby upowaznionej, kontrolujacej z nazwa producenta i

produktu, nr serii, datg waznoéci, sktadem, pH, uzytymi szczepami wzorcowymi, ogélng i

mikrobiclogiczng charakterystyky pozywki lub swiadectwo kontroli jakosci w elektronicznej wersji
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Pakiet nr 6

Swiadectwo kontroli jakosci z podpisem osoby upowaznionej, kontrolujacej z nazwa producenta i
produktu, nr serii, datg waznosci, uzytymi szczepami wzorcowymi, ogéing i mikrobiologiczng
charakterystyka pozywki lub swiadectwo kontroli jakosci w elektronicznej wersji

Pakiet nr 7

Podtoza do lekowrazliwosci wraz z swiadectwem kontroli jakosci podpisanym przez osobe
upowazniong dotaczona do kazdej serii i dostawy produktu muszg zawierac kontrole stabilnosci
pozywki wraz z uzyskanymi wynikami (strefy w mm ) dla poszczegolnych szczepow wzorcowych i
krazkow antybiotykowych wg. aktualnych Zalecenn EUCAST lub $wiadectwo kontroli jakosci w
elektronicznej wersji

Pakiet nr 8-16
Kopia oryginatu certyfikatu jakosci
W pozostatym zakresie zapisy SIWZ 50/2017 nie zmieniaj3 sie.

Zmodyfikowane Zataczniki do SIWZ nr WSZ-EP-50/2017, uwzgledniajace powyisze zmiany
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl.

Mur tAra
vrektora

D .h;h."%%ﬁ/‘id

Sporzadzita: Z. Borowska
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