WCJEWODZKI

SZPITAL ZESPOLONY
.I 62|- (500; ;(OI\CI)I-N . uol S:pit?na ;lS
tel. (063) 240-40-00; fax. (063) 240-65-44
'_I'W Regon 000311591; NIP 665-104-26-75
WSZ-EP-117.7. 92016 Konin, dnia ..... 0§ MER. 2016
MODYFIKACJA STWZ,

Dotyczy przetargu nieograniczonego ponizej 209 000 euro na dostawe testow i akcesoriéw do
aparatu do badan histopatologicznych wraz z dzierzawg aparatu do badan histopatologicznych dla
potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie nr sprawy WSZ-EP-11/2016

Dziatajgc na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zaméwien Publicznych
(tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164) informuje, ze modyfikacji ulegajg nast¢pujace zapisy SIWZ WSZ-EP-
11/2016:

1. § 3 Opis przedmiotu zaméwienia w tabeli punkty od 30 do 39 otrzymuja nastepujace brzmienie:
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34 | Odczynnik zabezpieczajacy przed parowaniem 64
35| Bufor reakeyjny 22
36 | Bufor do odkrywania antygenu 20
37 | Hematoksylina 22
38 | Odczynnik zniebieszczajacy tlo 22
39{ Proteaza 2
40 | Tasma do drukarki 4
41 | Medium do zmykania 4

Zamawiajgcy uwzglednia réwniez powyzsze zmiany w zatgezniku numer 2 do SIWZ WSZ-EP-11/2016 —
formularzu asortymentowo-cenowym ‘i dodatkowo w tym zalgczniku dodaje kolumng z nazwjy
whumer katalogowy”.

IL. Zestawienie wymagan dotyczacych dzierzawy aparatu do badan histopatologicznych — zalgcznik
numer 3 do SIWZ WSZ-EP-11/2016
Zamawiajgcy w tabeli usuwa punkt numer 7 — aparat beziglowy i w zwiazku z powyzszym tabela
otrzymuje brzmienie:

Aparat do badan histopatologicznych

Spelnia
TAK/NIE

Automatyczny aparat do barwienia preparatoéw histopatologicznych wykonanych z
materialéw utrwalanych w formalinie. Rok produke;ji nie starszy niz 2011 rok.

System otwarty z mozliwoscia stosowania przeciwcial pierwotnych innych
producentéw niz producent aparatu

Automatyczne wykonywanie petnego barwienia immunohistochemicznego od etapu
deparafinizacji preparatéw do barwienia tkanki metodami
immunohistochemicznymi IHC, (z mozliwoscia wykonania barwien podwéjnych
IHC) lub opartymi na hybrydyzacji in situ (ISH, CISH, SISH)

Czas barwienia w jednym cyklu: 3,5 godz — 4 godz. dla [HC

Minimum 20 miejsc na preparaty mikroskopowe

Mozliwod¢ oznaczenia od 1 do minimum 17 przeciwciat w jednym cyklu pracy

Ilos¢ dozowanego odczynnika jednolita dla kazdego oznaczenia, niczaleznie od
wielkosci badanego materiatu na szkietku podstawowym

Identyfikacja preparatoéw za pomocg kodéw kreskowych

Odczynniki barwigce wprowadzane za pomocg barkodéw lub chipéw -

-
SRR

Drukarka do barkodéw (kodow kreskowych)

Aparat zabezpieczajacy tkanke przed wysychaniem na kazdym etapie barwienia bez
koniecznosci stosowania dodatkowych nakladek na szkietka

12.

Mozliwo$é zaprogramowania opdznionego startu

13.

Mozliwosé stosowania bezksylenowej techniki przeprowadzania preparatow

14.

| Odpady nie wymagajace neutralizacji

15.

Wyposazenie w system zasilania awaryjnego, umozliwiajacy bezpieczne
zakonczenie procesu

16.

[

Mozliwos¢ zdalnej obstugi oraz serwisowania przez Internet lub linig telefoniczng

III. Zmiany nastgpuja rowniez w § 17 pkt. 7 oraz § 18 pkt | i 3, ktore otrzymuja nastgpujace brzmienie:

§ 17 Opis sposobu przygotowania oferty

6. Wymaga si¢, aby wykonawca zamiescit ofert¢ w zamknigtej kopercie i zaadresowanej na
zamawiajgcego na adres: Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45 i oznakowana
nastgpujaco:
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»Oferta w przetargn nicograniczonym poniZej 209 000 euro na dostawe testow i akcesoriow do
aparatu do badan histopatologicznych wraz z dzierzawsa aparatu do badan histopatologicznych dla
potrzeb Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie nr sprawy WSZ-EP-11/2016.

Nie otwieraé przed 09.03.2016r., godz. 11:00”,

§ 18 Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert

1. Termin sktadania ofert: nie p6zniej niz do dnia 09.03.2016r. do godz. 10:00.

3.0twarcie zlozonych ofert nastapi w dni 09.03.2016r. o godz. 11:00 w Swietlicy WSZ
w Koninie, ul. Szpitalna 45 (pokéj nr 3/8).

W pozostatym zakresie zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia nie Zmieniajg sie.
W zawigzku z powyzsza modyfikacja ~ Zamawiajgcy udostepni na swojej stronie internetowej

www.szpital-konin.pl aktualne zmodyfikowane zatgezniki do SIWZ WSZ-EP-11/2016 z uwzglednianiem
powyzszych zmian,

Sporzadzita: K. Lewandowska



