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WYKONAWCY
ZAINTERESOWANI POSTEPOWANIEM

Dot.: Modyfikacji SWZ nr 1 w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego pn.. ,DOSTAWA PODLOZY, ODCZYNNIKOW | BARWNIKOW
MIKROBIOLOGICZNYCH WRAZ Z DZIER2AWA ANALIZATOROW"

Zamawiajacy informuje iz na podstawie art. 137 ust. 1 ustawy Prawo zamodwien
publicznych (Dz. U.z2023 r., poz. 1605) modyfikuje tres¢ SWZ w zakresie
szczegotowego Formularza ofertowego dla zadania nr 1,2,3 oraz pkt 9.1. SWZ

Zamawiajacy
z up. DYREKTORA
Kierownik Dziatu Zaméwien Publicznych
Adam Strzyzewski

Zataczniki:
1. modyfikacja nr 1 SWZ


http://www.szpital.zabrze.pl/

Modyfikacja nr 1 SWZ
.Dostawa podtozy, odczynnikéw i barwnikéw mikrobiologicznych wraz z dzierzawg analizatoréw”
znak: ZP/3/PN/2024

9.1 W celu potwierdzenia zgodnosci oferowanych dostaw z wymaganiami okreslonymi
w opisie przedmiotu zamoéwienia, zamawiajacy zada ztozenia wraz z oferta:

9.1.1 dokumentéw zawierajacych opis oferowanego przedmiotu dzierzawy (ulotki
informacyjne lub broszury lub Ffoldery lub katalogi itp. w jezyku polskim),
w tym: dane techniczne potwierdzajgce spetnianie wymaganych przez Zamawiajgcego
parametréow techniczno — uzytkowych i warunkéw granicznych oferowanego przedmiotu
dzierzawy z wyraznym wskazaniem nr liczby porzagdkowej parametru. W przypadku
zastosowania przez producenta innej nazwy parametru niz wymagany przez
Zamawiajacego, Wykonawca winien udokumentowaé¢ i wykaza¢ tozsamos$¢ nazwy
parametru producenta z nazwa parametru wymaganego przez Zamawiajgcego — dotyczy
przedmiotu dzierzawy w zakresie zadania nr 4;

9.1.2 wypetnionego formularza parametrow wymaganych (zatacznik nr 6 do SWZ) bedacego
potwierdzeniem wykonawcy w przedmiocie spetnienia przez kazdy oferowany element
przedmiotu zamdwienia wymagan opisanych przez zamawiajacego, w ktorym winny by¢
wskazane miejsca (np.: poprzez podanie nr strony), w ktérych zawarte s3
w zataczonych dokumentach o ktérych mowa w pkt 9.1.1 informacje potwierdzajace
spetnienie wymagan - dotyczy przedmiotu dzierzawy w zakresie zadania nr 4;

9.1.3 dokumentow zawierajacych opis oferowanego przedmiotu dzierzawy (ulotki
informacyjne lub broszury lub foldery lub katalogi itp. w jezyku polskim),
w tym: dane techniczne potwierdzajgce spetnianie wymaganych przez Zamawiajgcego
parametréw techniczno — uzytkowych i warunkéw granicznych oferowanego przedmiotu
dzierzawy. W przypadku zastosowania przez producenta innej nazwy parametru niz
wymagany przez Zamawiajacego, Wykonawca winien udokumentowac¢ i wykazad
tozsamos$¢ nazwy parametru producenta z nazwa parametru wymaganego przez
Zamawiajacego — dotyczy przedmiotu dzierzawy w zakresie zadania nr 2,3;

9.1.4. wypetnionego formularza parametrow wymaganych (zatacznik nr 6 do SWZ) bedacego
potwierdzeniem wykonawcy w przedmiocie spetnienia przez kazdy oferowany element
przedmiotu zamoéwienia wymagan opisanych przez zamawiajgcego, w ktérym winny by¢é
wskazane miejsca poprzez podanie nazwy pliku dokumentu zawierajgcego opis
oferowanego przedmiotu dzierzawy np. ulotki wraz z podaniem numeru strony
w pliku, w ktorym zawarte sg informacje potwierdzajgce spetnienie wymagan -
dotyczy przedmiotu dzierzawy w zakresie zadania nr 2,3;

9.1.5 dokumentow potwierdzajacych, ze przedmiot dzierzawy posiada certyfikat CE
wystawiony przez notyfikowang jednostke certyfikujacg lub deklaracje zgodnosci
wystawione przez producenta lub dokumenty réwnowazne - dotyczy przedmiotu
dzierzawy w zakresie zadania nr 2,3,4;



Modyfikacja nr 1 SWZ
.Dostawa podtozy, odczynnikéw i barwnikéw mikrobiologicznych wraz z dzierzawa analizatoréw”
znak: ZP/3/PN/2024

Zatqgcznik nr 1a do modyfikacji nr 1 SWZ

SZCZEGOLOWY FORMULARZ OFERTOWY

ZADANIE NR 1 - Dostawa odczynnikow do analizatora Biofire

Cena jednostkowa
Lp Nazwa produktu Producent Nr katalogowy Iloé¢ oznaczen Iloé¢ opakowan netto Wartos¢ netto
za opakowanie

Stawka

VAT % Warto$¢ brutto

1 Kompletny panel do oznaczenia metoda
Multiplex PCR bakterii, wiruséw oraz genéw
opornosci na antybiotyki materiatow 900 30
pobieranych z dolnych drég oddechowych
(pneumonia), 1 op. zbiorcze to 30 testéw

2 Kompletny panel do oznaczenia metoda
Multiplex PCR wiruséw oraz bakterii atypowych
materiatéw pobieranych z gérnych drég
oddechowych, 1 op. zbiorcze to 30 testéw

300 10

3 Kompletny panel do oznaczenia metodg
Multiplex PCR bakterii, wiruséw oraz pasozytéw
materiatéw pobieranych z uktadu pokarmowego 72 12
(gastryczny),

1 op. zbiorcze to 6 testéw

4 Kompletny panel do oznaczenia metoda
Multiplex PCR bakterii, wiruséw oraz pasozytéw
materiatéw pobieranych z uktadu pokarmowego 270 9
(gastryczny),

1 op. zbiorcze to 30 testéw

5 Kompletny panel do oznaczenia metodg
Multiplex PCR bakterii, wiruséw oraz
drozdzakoéw z ptynu mézgowo-rdzeniowego, 1
op. zbiorcze to 6 testéw

60 10

6 Kompletny panel do oznaczenia metoda
Multiplex PCR bakterii, wiruséw oraz
drozdzakéw z ptynu mézgowo-rdzeniowego, 1
op. zbiorcze to 30 testéw

150 5

7 Kompletny panel do oznaczenia metoda
Multiplex PCR bakterii, wiruséw,, drozdzakéw 300 10
oraz genéw opornosci na antybiotyki z




Modyfikacja nr 1 SWZ
.Dostawa podtozy, odczynnikéw i barwnikéw mikrobiologicznych wraz z dzierzawa analizatoréw”
znak: ZP/3/PN/2024

dodatnich posiewéw krwi (septyczny), 1 op.
zbiorcze to 30 testow

Razem

WYMAGANIA: wszystkie proponowane panele kompatybilne z systemem FilmarrayTorchBiofire

Szczegélne terminy waznosci przedmiotu zamowienia:

- pozycja 3 z minimalnym terminem waznosci 4 m-ce od daty dostawy,

- pozycja 416 z minimalnym terminem waznosci 8 m-cy od daty dostawy
- pozycja 5 z minimalnym terminem waznosci 6 m-cy od daty dostawy




SZCZEGOLOWY FORMULARZ OFERTOWY

Modyfikacja nr 1 SWZ
.Dostawa podtozy, odczynnikéw i barwnikéw mikrobiologicznych wraz z dzierzawa analizatoréw”
znak: ZP/3/PN/2024

ZADANIE NR 2 - Dostawa odczynnikéw wraz z dzierzawg analizatora mikrobiologicznego do identyFfika

Zatqgcznik nr 1a do modyfikacji nr 1 SWZ

cji i lekowrazliwosci bakterii i grzybéw VITEK 2

Cena jednostkowa Stawka
Lp. Nazwa produktu Producent Nr katalogowy Ilo$¢é oznaczen Ilo$¢é opakowan netto Wartos¢ netto VAT % Wartos¢ brutto
za opakowanie °

1 Karty antybiogramowe dla gronkowcéw 2200 110

2 Karty antybiogramowe dla enterokokéw 1800 90
Karty antybiogramowe dla Streptococcus

3 pneumoniae, paciorkowcéw beta- 700 35
hemolizujacych i zieleniacych

4 Karty antybiogramowe dla grzybéw AST-YS08 1200 60

5 Karty antybiogramowe dla pateczek 3600 180
Enterobacterales

6 Karty antybiogramowe dla Enterobacterales 2000 100
W moczu
Karty antybiogramowe do oceny wrazliwosci

7 wysoce opornych pateczek Gram-ujemnych 200 10
AST-XN23

8 Karty antyblc_)gramowe dla pateczek 1000 50
niefermentujacych

9 Karty identyfikacyjne dla grzybéw YST 600 30
Karty identyfikacyjne dla pateczek Gram-

10 ujemnych GN 1000 50
Karty identyfikacyjne dla ziarniakéw Gram-

11 dodatnich GP 600 30

12 Karty ideptyﬁkacyjne dla Haemophilus 200 10
i Neisseria NH

13 !(arty |dentyf[kacyjne dla beztlenowcéw 200 10
i maczugowcow

14 NaCl 0.45% 3*500ML 45

15 Probéwki 44000 22

16 Worki z solg fizjologiczng 0,45% 4*14 | 4

17 Rurki do pobierania soli fizjologicznej 56*330 56




Modyfikacja nr 1 SWZ
.Dostawa podtozy, odczynnikéw i barwnikéw mikrobiologicznych wraz z dzierzawa analizatoréw”
znak: ZP/3/PN/2024

Cena jednostkowa Stawka
Lp. |Nazwa produktu Producent Nr katalogowy Ilosé Jednostka miary netto Wartosé netto VAT % Wartos¢ brutto
za jednostke miary °
18 Dzierzawa analizatora 33 miesiac
Przeglad analizatora bedacego w posiadaniu
19 Zamawiajacego - Vitek 2 Compact - - 3 szt

(raz w roku)

Razem (1-18)

Szczegodlne terminy waznosci przedmiotu zaméwienia:

- pozycja 10 z minimalnym terminem waznosci 7 m-cy od daty dostawy




Modyfikacja nr 1 SWZ
.Dostawa podtozy, odczynnikéw i barwnikéw mikrobiologicznych wraz z dzierzawa analizatoréw”
znak: ZP/3/PN/2024

Zatqgcznik nr 1a do modyfikacji nr 1 SWZ

SZCZEGOLOWY FORMULARZ OFERTOWY

ZADANIE NR 3 - Dostawa odczynnikéw do automatycznego systemu do posiewow krwi i ptynéw ustrojowych wraz z dzierzawg kompatybilnego analizatora

Cena jednostkowa Stawka
Lp. Nazwa produktu Producent Nr katalogowy Ilo$¢ oznaczehn Ilo$¢ opakowan netto Wartosé netto VAT % Wartos¢ brutto
za opakowanie °
1 Podtoze pediatryczne PF 4800 48
) Pod.toze. dla bakterl! tlenowych . ) 7000 70
zawierajace neutralizatory antybiotykéw
3 Pod.toze. dla bakterl! beztlenowyc.h ) 7000 70
zawierajace neutralizatory antybiotykow
4 Naktadki do przesiewu butelek dodatnich - 8
Cena jednostkowa Stawka
Lp. | Nazwa produktu Producent Nr katalogowy Ilosé Jednostka miary netto Wartos¢ netto VAT % Wartos¢ brutto
za jednostke miary °
5 Dzierzawa 29 miesigc
Razem (1-5)

Szczegélne terminy waznosci przedmiotu zaméwienia:
- podtoza z minimalnym terminem waznosci 6 m-cy od daty dostawy



