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MODYFIKACJA SIWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego powyzej 209 000 euro na dostawe odczynnikow wraz
z dzierzawa analizatoréow do badan hematologicznych, koagulacyjnych i biochemiczno-
immunochemicznych oraz odczynnikéow do wlasnego analizatora K-4500 .dla potrzeb
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie., NR SPRAWY: WSZ-EP-46/2016

Dziatajgc na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zamowien Publicznych
(tekst jednolity, Dz. U.z 2015 r., poz. 2164 ze zm.) informuje, ze modyfikacji ulegajg nastgpujace
zapisy SIWZ 46/2016:

|. Dotyczy SIWZ.
1. Zmiany nastepujg w:

» § 17 Opis sposobu przygotowania oferty
6. Wymaga sie, aby wykonawca zamiescit oferte w zamknietej kopercie zaadresowanej na adres
Zamawiajgcego: Wojewdodzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45 i oznakowana
nastepujgco:
,Oferta w przetargu nieograniczonym powyzej 209 000 euro na dostawe odczynnikéw
wraz z dzierzawa analizatorow do badan hematologicznych, koagulacyjnych i
biochemiczno-immunochemicznych oraz odczynnikéw do wiasnego analizatora K-4500
.dla potrzeb Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie, nr sprawy WSZ-EP-46/2016.
Nie otwierac przed MO BN, , godz. 11:00”,

» § 18 Miejsce oraz termin skiadania i otwarcia ofert .
1. Termin sktadania ofert: nie pdzniej niz do dnia ﬂ\p&J.e,OdC. r. do godz. 10:00.

oraz , L
3. Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu "{p"‘OM.@ r. o godz. 11:00 w swietlicy WSZ

w Koninie, ul. Szpitalna 45 (pokdj nr 3/8).

Il. Dotyczy szczegétowego opisu przedmiotu zamowienia,

1. Zatacznik nr 1 do SIWZ WSZ-EP-46/2016 - FORMULARZ OFERTY
» Zamawiajacy modyfikuje punkt 1, ktéry otrzymuje nastepujacg postac:
»1. Oferujemy wykonanie zamo6wienia

ZA CEME iicsusonsoserssansosssisessossassassrsssassnean zlotych /brutto/

Uwaga
W przypadku skladania oferty na wigcej niz jeden pakiet kazdy z nich wpisa¢
oddzielnie (przekopiowaé powyzsza formulke dla kazdego pakietu z osobna).

*dla pakietu nr 2- w ciggu:

2) termin dOStAWY....ocviveaiirenssnraransnsanrasssanns dni roboczych
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Nie wskazanie w Formularzu Oferty (Zal. nr 1) terminu dostawy oznacza, ze Wykonawca
zaoferowal termin dostawy - 3 dni robocze.)

3) termin realizacji reklamacji.............. cernesesadni
(Nie wskazanie w Formularzu Oferty (Zal. nr 1) terminu realizacji reklamacji oznacza,
e Wykonawca zaoferowal termin reklamacji- 3 dni.)”

2. Zatacznik nr 2 do SIWZ WSZ-EP-46/2016 - FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY zmiany

nastepujs :

> w pakiecie nr 1 tabele nr 1 poprzez zmiane nazw badari w kolumnie Badania czastkowe oraz
dodanie tresci w kolumnach Numer kat. odczynnika oraz Nazwa handlowa odczynnika w

nastepujacy sposoéb:
Pakiet 1
Tabelanrl
Numer kat. Nazwa Cen
odczynnika, odczynnika, a
. kalibratoréw, | kalibratordw, jedn
Liczba " . ) Wart
. kontroli, kontroli, Wie | . . Wart | Poda ‘s
. testow . . | Liczba 2 osé
Badania . now plynéw lkos nett [ os$é tek
w skali i . | opako brutt
czastkowe eksploatacyjny | eksploatacyjny | ¢ ow | netto | VAT
36 wan o
miesi ch ch opa 2 wt w zt
&Cy oraz oraz k. zal
I materialéw materiatéw opa
p. zuzywalnych zuiywalnych k.
1 .
Morfologia 5 220 200
DIFF
2 .
Retikulocyty |3 000
razem
» w pakiecie nr 2 tabele nr 1 poprzez zmiane nazwy badania w kolumnie Badania czgstkowe w
nastepujgcy sposob:
Pakiet 2
Tabelanrl
Liczba Numer Nazwa Liczba Cena
X kat. handlow | Wielko | opakow | jedn. | Wart | Podate | Warto
. testow , . , s
Badania w skali odczynn | $¢ an netto | od¢ k sé
czgstkowe 36 ika odczynni | opak. wzt |netto| VAT | brutto
l.p miesiec ka zal | wat w zt
. ey opak.
1 | Morfologia
0znaczona na
wlashym 30000
analizatorze K-
4500
razem
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» w pakiecie nr 4 tabele nr 1 poprzez dodanie w punkcie nr 11 nastepujgcej tresci:

11

Bilirubina wolna
* Zamawiajgcy dopuszcza
moiliwo$€ zaoferowania
odczynnikéw do bezposredniego
oznaczania Bilirubiny Catkowitej
(Total) oraz Bilirubiny
Bezposredniej (Direct)

w pakiecie nr 4 tabele nr 1 poprzez dodanie w punkcie nr 29 nastgpujgcej tresci:

29

PCT (prokalcytonina).

* Zamawiajacy wymapa aby metoda oznaczania

prokalcytoniny bvla wystandaryzowana wobee metody
referencyjnei BRAHMS PCT

w pakiecie nr 4 tabele nr 1 poprzez dodanie w punkcie nr 30 nastepujgce;j tresci:

30

Hemoglobina glikowana
* Zamawiajacy informuje, ie oznaczenia Hemoglobiny Glikowanej
beda wykenywane w hemolizacie prébki badanej,

przypgotowanym manualnie poza analizatorem

>

Zatacznik nr 4 do SIWZ WSZ-EP-46/2016 - Oswiadczenie Wykonawcy o przynaleinosci do grupy

kapitatowej zmiana nastepuje :

poprzez usuniecie czesci treéci zatacznika, ktéry otrzymuje nastepujgcy postac:

L,Oéwiadczamy, ze nalezymy/ nie nalezymy* do grupy kapitatowej,

pht-5-ustawy-Prawo-Zaméwiei-Publiczrych:
W przypadku gdy Wykonawca nalezy do grupy kapitatlowej zobowiazany jest ztozy¢ wraz z
niniejszym oéwiadczeniem liste podmiotéw w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie

internetowej informaciji, o ktérych mowa w art. 86 ust.5 ustawy.”

3. Zataczniki nr 3.1.-3.3. do SIWZ WSZ-EP-46/2016 — ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW
JAKOSCIOWO-TECHNICZNYCH :
» Zat. 3.1. Zamawiajacy modyfikuje w pakiecie nr 1-pkt 6 parametrow granicznych w nastepujacy

sposdb:

Jeden z aparatéw wykonuje automatyczny pomiar liczby retykulocytéw.
Dodatkowo w kanale tym moiliwe jest oznaczenie poziomu
hemoglobinizacji retykulocytéw - parametr RET-He. *Zamawiajacy
dopuszcza takie oznaczenie poziomu hemoglobinizacji retykulocytéw
byto raportowane jako parametr RHCc oraz inne oznaczenia
réwnowaine.

TAK
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» Zal. 3.3, Zamawiajacy modyfikuje w pakiecie nr 4-

*pkt 3 parametréw granicznych dla czesci biochemicz
tresci:

nej poprzez dodanie nastepujgcej

Moiliwosc rownoczesnego zatadowania przynajmniej 30
rodzajow odczynnikow na poktad analizatora.

* Zamawiajgcy wymaga dostepnoéci na pokiadzie co
naimniej 30 rodzajéw odczynnikdw dia kaidego analizatora z
osobna

TAK

+ pkt 7 parametrow granicznych dla czesci biochemicznej poprzez dodanie nastepujace;j

treéci;

Warunki graniczne dla czesci biochemicznej

7.

Analiza w fazie cieklej. Odczynniki gotowe do uiycia bez
koniecznosci mieszania sktadnikdw czy rozpuszezania
liofilizatow. * Zamawiajacy dopuszcza réwniei zaoferowanie
jednego odczynnika {na 64 oznaczenia bedace przedmiotem
przetargu), ktéry wymaga wstepnego przygotowania do
uiycia.

TAK

s pkt 12 zestawienia warunkow granicznych dla analizatora pomocniczego biochemicznego

poprzez dodanie nastepujgcej tresci:

Analizator pomocniczy biochemiczny

12. Analiza w fazie cieklej. Odczynniki gotowe do uzycia bez

koniecznosci mieszania sktadnikéw czy rozpuszczania
liofilizatow.. * Zamawiajacy dopuszcza réwniei

zaoferowanie jednego odczynnika {na 64 oznaczenia bedgce

rzedmiotem przetargu), kté maga wstepnego
przygotowania do uzycia.

TAK

spkt 4 zestawienia warunkéw granicznych dla czeéci immunochemicznej poprzez dodanie

nastepujacej tresci:

lednorazowe koncdwki dozujgce materiat i odczynniki
eliminujgce catkowicie ryzyko kontaminaciji.

*Zamawiajacy dopuszcza réwnie? zaoferowanie analizatora
posiadajacego sondy dozujace wielorazowego uiytku.
Analizator posiada opatentowany system mycia sond, ktéry
zapewnia przenoszenie na poziomie ponizej 0,1 ppm co jest

ilofcig nieistotng klinicznie | w sposéb jednoznaczny
eliminuje catkowicie ryzvko kontaminacii.

TAK
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spkt 7 zestawienia warunkdéw granicznych dla aparatu immunochemicznego poprzez
dodanie nastepujacej tresci:

7. ‘Jednorazowe koricdwki dozujace prébki i odczynniki TAK

|BBM €O jest ilo$cia nieistotna klinicznie i w sposdb
' jednoznacany eliminuje catkowicie ryzyko kontaminacii.

eliminujgce catkowicie ryzyko kontaminacji.
**Zamawiajacy dopuszcza réwniez zaoferowanie
analizatora posiadajacego sondy dozujace wielorazowego

uiytku. Analizator posiada opatentowany system mycia
sond, ktéry zapewnia przenoszenie na poziomie poniiej 0,1

spkt 6 zestawienia warunkow granicznych dia czeici immunochemicznej w nastepujacy
sposéb:

Czas oznaczania troponiny do 18 minut. TAK

iIl. Dotyczy zatacznika nr 5 do SIWZ —Projekt umowy nr 46/2016-zmiany nastepuja w:

>

>

§ 2. WARUNKI PLATNOSCI ust.. 1, ktéry otrzymuje nastepujace brzmienie: ,Zamawiajacy
zobowigzuje sie zaptaci¢ Wykonawcy za przedmiot umowy, o ktérym mowa w ust. 1 kwote
................................... zt brutto,- /stownie: ...........zlotych (00/100), {w tym / w ktérej zawarta
jest m.in.) wartoé¢ dzierzawionych urzadzen wynosi ... Ztotych {jezeli dotyczy),
zgodnie z oferta, stanowigca integralng czes¢ umowy.

§2. WARUNKI PLATNOSCI ust. o nastepujacej tresci: ,Podane ilosci sy maksymalne.
Zamawiajacy zastrzega sobie zaméwienie iloéci zgodnych z faktycznymi potrzebami Szpitala,
bez zadnych roszczen ze strony Wykonawcy.”

§ 3 ust. 2., ktory otrzymuje nastepujace brzmienie: ,Dostawy odczynnikéw odbywac sie beda
sukcesywnie. Zamawiajacy kaidorazowo zloiy zaméwienie w formie pisemnej rowniez za
posrednictwem faksu lub poczty elektronicznej. Minimaline dane niezbedne do prawidiowego
zamowienia Odczynnikéw to: nazwa i adres Zamawiajqcego, nazwa handlowa i numer
katalogowy zamawianych produktéw, ilosé, cena lub wskazanie wiasciwej umowy handlowej,
miejsce dostawy oraz oczekiwana data dostawy. W przypadku materialu kontroinego,
niezbedngq informacjq jest réwniei numer zamawianej serii (LOT), zgodnie z harmonogramem
dostaw.”

§ 3 ust. 5., ktéry otrzymuje nastepujace brzmienie: , Termin realizacji reklamacji dla pakietu nr
2 WYNOSicniirnresarnns dni roboczych od ztozenia reklamacji.”

§ 5 ust. 5 Projektu umowy, ktéry otrzymuje nastepujace brzmienie: ,Wykonawca zapewni
autoryzowany serwis (—bei-pedwykenawcéw-), wykonawca zobowiazuje si¢ do bezpiatnych
przegladéw (wymiany podzespotéw) i napraw wraz z cze$ciami zamiennymi przez caly okres
trwania umowy”.

§ 6 ust. 5., poprzez dodanie ust. o nastepujacej tresci: ,Strony dopuszczajg zmiany umowy w
zakresie:

- numeru katalogowego produktu (zmiana nr kat nie wymaga aneksowania umowy),

- nazwy produktu przy zachowaniu jego parametrow,

- dostarczenia produktu zamiennego o parametrach nie gorszych od produktu objetego umowq w
sytuacji gdy wystqpi przejéciowy brak produktu z przyczyn leiqcych po stronie producenta,
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- sposobu konfekcjonowania,

- liczby opakowan,

- wymiany/ uzupetnienia elementow skfadowych aparatury w sytuacji gdy: -wprowadzony
zostanie do sprzedazy przez wykonawce produkt zmodyfikowany/ udoskonalony,

Powyisze zmiany nie mogq skutkowac zmiang ceny jednostkowej na wyiszq, wartosci umowy i nie
mogq by¢ niekorzystne dla Zamawiajqgcego.”

>

§7 ust. 1 pkt. 2) w nastepujacy sposob: , za opdinienie w naprawie w ustalonym terminie
Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowng w wysokosci 0,1% wartosci brutto
dzierzawionych urzadzen okreslonej w § 2 ust. 1 za kazdy dzien opdznienia liczony od dnia
wyznaczonego ha usuniecie wady.

§7 ust. 1 pkt. 3) w nastepujacy sposodb: ,za opdinienie w wykonaniu przegladu technicznego w
wyznaczonym terminie Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 100 zt
za kazdy dzien opodznienia liczony od dnia wyznaczonego na wykonanie przegladu technicznego
(za dzien wyznaczony na dokonanie przegladu rozumie si¢ date przypadajacg na wykonanie
takiego przegladu zgodnie z zaleceniami producenta).

§7 ust. 1 pkt. 4) w nastepujacy sposdéb: ,za odstgpienie od umowy lub rozwigzanie umowy
przez ktérakolwiek ze stron z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy Wykonawca zaptaci
Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 10% niezrealizowanej czesci umowy.

W pozostatym zakresie zapisy specyfikacji istotnych warunkow zamdéwienia nie zmieniajg sig.
Zamawiajacy umiesci modyfikacje na swojej stronie internetowej www. szpital-konin.pl

Z-ca Dyrektora

ds. Ekonomiepye-Rinansowych
Dorotu K(iﬁ)

Sporzadzita: S. Skrycka




