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Kedzierzyn-Kozle, 26.06.2024r.
SPZOZ .AZ . 2024 .

MODYFIKACJE TRESCI SWZ NR 1

Dotyczy: postepowania prowadzoneqgo w_trybie przetargu nieograniczoneqgo na dostawe podtozy, probdwek
systemu zamknietego wraz z dzierzawg aparatow dla SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu — 3 zadania czesciowe,
AZ-P.EK.2024.15.

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu, dziatajgc na podstawie art. 137 ust. 1 Pzp
modyfikuje zapisy w tresci Specyfikacji Warunkdow Zamowienia tj. zapisy w zadaniu nr 1 (probowki systemu zamknietego do
pobierania krwi wraz z dzierzawa separatora osocza) jak nizej:

1) dopisuje sie wymagang pojemnos¢ probowek w pkt 5 Tabelinr 1,
2) modyfikuje sie zapisy w Tabeli ,, Wymagane parametry systemu zamknietego do pobierania krwi:” poprzez wykreslenie pkt 3
i zmiane zapisdw w pkt 5, 6 13.

Zmodyfikowany Formularz Cenowy zadania nr 1 stanowi zatgcznik do niniejszych modyfikacji.

Sktadajac oferte Wykonawcy winni uwzgledni¢ powyzsze modyfikacje.

Powyisze wyjasnienia i modyfikacje stanowig integralng czes¢ SWZ i staja sie wigzace dla Wykonawcow.

~ Z-ca Dyrekt
Samodzielnego Public/
Opieki Zdrowat

nej xv Kedz

dycznych

inna osoba wykonujaca czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem
postepowania o udzielenie zamdwienia po stroniezamawiajgcego

Zatgcznik:
Formularz Cenowy zadania nr 1 - zat. nr 2/1 do SWZ.
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FORMULARZ CENOWY —ZADANIENR 1

Zatacznik nr 2/1 do SWzZ

PROBOWKI SYSTEMU ZAMKNIETEGO DO POBIERANIA KRWI WRAZ Z DZIERZAWA SEPARATORA OSOCZA

TABELA 1 - Dostawa probéwek systemu zamknietego do pobierania krwi na okres 30 miesiecy

i .. | Stawka .. | Wymagana Kod / numer
. P y Cena jedn. | Wartosc Wartosé o s .
Lp Przedmiot zamdwienia J.m. llosé pod. ilos¢ Producent (1) | katalogowy (jezeli
netto netto brutto .,
VAT opakowan dotyczy)
1 2 3 4 5 6=4x5 7 8=6+vat 9 10 11
1 Probdéwki z wersenianem dwupotasowym 2 ml 150.000 8
5 Probdwki do pozyskiwania surowicy z zelem separujgcym 150.000
3,5 ml
3 Probdéwki do koagulologii 1,8 ml 0,109 M cytrynian sodowy 75.000
4 Probdéwki z heparyng litowg o poj. 2,0 ml 3.000
s Prob.owkl z wersenianem dwupotasowym i z rozszerzong 11.000
etykietg 6ml
6 Probdéwki K2EDTA z rozszerzong etykietg 4ml 10.000
7 Probdéwki z krzemionkg z rozszerzong etykietg 6 ml szt. 2.000
8 Probdwki 11 ml czyste 4.500
g Probdéwki z separatorem mechanicznym do a) 3,5ml 23.000
pozyskiwania osocza heparynowego b) 5 ml 15.000
10 | Adaptery Luer 30.000
11 Uchwyty jednorazowe 18.000
Igty systemowe z okienkiem wizualizacyjnym a) 22G/ 25 19.500
12 i zabezpieczeniem przed zaktuciem )
zintegrowane z nasadg igty oraz zespolone z b) 21G / 25 130.500
uchwytem
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a) 7/38 6.000
13 | Igty systemowe b) 8/38 6.000
c) 9/38 6.000
14 | Karta do badarn OB 20.000
15 | Ptyn ptuczaco-myjacy 1 litr 20
Razem poz. 1 do 15: ozt X 2 | X X X

(1) oferta zostanie odrzucona w przypadku nie wypetnienia kolumny.

Pozycja 9: Zamawiajgcy wymaga separatora osocza (wirdwki) zapewniajgcego petne oddzielenie osocza od erytrocytéw oraz uzyskanie biologicznego materiatu

wysokie]j jakosci w czasie do 7 minut.

Pozycje 1-11: materiat plastik.

TABELA NR 2 — Dzierzawa separatora osocza (wirédwki) na okres 30 miesiecy
Cena netto za e — Stawka Wartosc EroueEncTy,
Przedmiot zamoéwienia* 1 miesiac podatku brutto yp Rok produkgji (3) Wartos¢ wirowki
.. za 30 m-cy model (2)
dzierzawy VAT za 30 m-cy
1 2 3=2x30 m-cy 4 5=3+VAT 6 7 8
Dzierzawa separatora osocza (wiréwki) ;é‘;‘g’ahy' nie starszzl h,'Z . A brutto
do badan CITO rr (uzupetnic ro
produkcji)

Oferta zostanie odrzucona:
(2) W przypadku niewypetnienia kolumny
(3) W przypadku wpisania roku ponizej 2021r. lub w przypadku pozostawienia pustego miejsca.

Wydzierzawiajacy / Wykonawca przekaze protokolarnie Dzierzawcy / Zamawiajgcemu i zainstaluje przedmiot dzierzawy w terminie do 30 dni od daty zawarcia
umowy.

Strona3z6



Wymagane parametry separatora osocza (wiréwki):

Lp. Opis parametru (4) Opis parametru oferowanego (5)
A. Parametry techniczne:
1 Separator zapewniajacy petne oddzielenie osocza od erytrocytéw oraz uzyskanie biologicznego materiatu wysokiej
jakosci w czasie do 7 minut
2 Rotor horyzontalny 1 szt.
3 Adaptery na probdéwki 4 opak. a 8 szt.
4 Objetosci wirowane 3-10 ml
5 Pojemnos¢ rotora min. 6 x 3-10 ml
6 Zakres obrotéw 90 — 6.000 RPM
7 Przyspieszenie maks. 4.830x g
8 Gto$nosc silnika maks. 65 dB
9 Silnik bezszczotkowy
10 Sygnalizacja Swietlna statusu urzgdzenia (gotowe do wirowania, uruchomiona, wirowanie zakoriczone)
11 Minimum 3 domysine tryby wirowania
12 Czas wirowania maks. 7 minut
13 Interfejs umozliwiajacy programowanie cyklu przez uzytkownika
14 Blokada pokrywy do momentu zakoriczenia wirowania
15 Automatyczne otwieranie pokrywy
16 Czujnik braku wywazenia
17 Awaryjne otwieranie pokrywy
18 | Waga maks. 25 kg
19 Oprogramowanie w j. polskim
B. Pozostate wymagania
20 Petna dokumentacja techniczna wraz z instrukcjg obstugi w jezyku polskim przy dostawie i montazu
21 W przypadku niemoznosci usuniecia awarii przedmiotu umowy w ciggu 5 dni roboczych, Wykonawca zapewni sprzet sprawny technicznie o parametrach nie gorszych niz
oferowany, w terminie do 5 dni roboczych od daty zgtoszenia
W cenie oferty:
a) przeglady techniczne zgodnie z harmonogramem (o ile wymaga tego producent),
22

b) obowigzkowe przeglady gwarancyjne (o ile wymaga tego producent), minimum 1 raz w roku,
c) serwis i gwarancja na czas umowy; serwis prowadzony przez producenta lub autoryzowany przez niego serwis,
d) przeszkolenie personelu laboratorium Zamawiajgcego w zakresie obstugi przedmiotu zaméwienia
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Wymagane parametry systemu zamknietego do pobierania krwi:

Lp Opis parametru wymaganego (4) Opis parametru oferowanego (5)
Wszystkie elementy wchodzgce w sktad systemu ze wzgledu na bezpieczenstwo uzytkowania

1 | kompatybilne ze sobg. W przypadku oferowania produktéw réznych producentéw nalezy dotgczyé
zaswiadczenie od wszystkich producentéw poszczegdlnych elementéw o kompatybilnosci sprzetu

2 | Zabezpieczenie igty przed zaktuciem wraz z igtg systemowa stanowi¢ ma jedng catos¢

3

4 | Technika pobierania — system prézniowy, préznia kalibrowana na etapie produkcji
W przypadku awarii uniemozliwiajacej prace na analizatorze SEB+E5 Mini Sed firmy Alcor Wykonawca

5 | uzyczy analizator o tozsamych cechach i parametrach erazpedigezy-go-do-systemuinformatyeznege
CENTRUM.Z .

6 Standardowy rozmiar probdwek pasujgcy do analizatorow Zamawiajgcego ADMA-Centaur Sysmex ACL
TOP bez koniecznosci stosowania adapteréw / rakéw, srednica 13 mm

7 | W przypadku probdwek z wersenianem dwupotasowym, dla réznych objetosci, odmienny kolor korka

8 W przypadku wystgpienia trudnosci przy pobieraniu krwi zapewnienie mozliwosci kilkukrotnego
przebijania korka bez utraty szczelnosci

g Termin waznosci dla igiet i probéwek — min. 12 miesiecy od daty dostarczenia, dla probowki do
koagulologii — min. 4 miesigce od daty dostarczenia

10 | System tatwy do utylizacji i bezpieczny dla Srodowiska, zgodny z ISO 14 001

1 Elementy systemu bezpieczne dla osdb pobierajacych, przy pobieraniu krwi wymagajgce minimalnych
operacji manualnych
W celu unikniecia niepozgdanych efektéw ze strony krwinek ptytkowych w trakcie mieszania probek,

12 | system musi gwarantowac wypetnianie sie probéwek koagulologicznych catkowicie, bez pozostawienia
pustej przestrzeni
Przeprowadzenie kontroli jakosci etapu preanalitycznego poprzez identyfikacje oraz eliminacje btedow
przedlaboratoryjnych i analize zaistniatych btedéw i usprawnienie procedur pobierania krwi zgodnie z

13 | zaleceniami ostatniego raportu jakosci fazy przedlaboratoryjnej - min. jeden raz w roku w trakcie
trwania umowy; mozliwosé przeprowadzenia kontroli jakosci widoczna w ulotce lub katalogu /
karcie produktu

(4) niespetnienie ktéregokolwiek z parametréw skutkuje odrzuceniem oferty
(5) Niespetnienie warunkéw formalnych oferty spowoduje jej odrzucenie tj. nie wypetnienie kolumny: ,Opis parametru oferowanego” i / lub niewypetnienie ktéregokolwiek wiersza i /lub w przypadku
wpisania wytgcznie ,, TAK”.

Strona5z6




W ramach pierwszej dostawy przedmiotu zamoéwienia Wykonawca dostarczy, w formie w formie pisemnej lub elektronicznej, minimum jedng publikacje o

wykorzystywaniu oferowanej wiréwki w badaniach klinicznych i braku wptywu stosowanych antykoagulantéw oraz zelu separujgcego na uzyskiwane wyniki

oznaczen. Dopuszcza sie udostepnienie adresu bezptatnej i catodobowej strony internetowej (bezposredni link), na ktérej dostepna jest publikacja / -e.

TABELA 3 - CAtOSC ZAMOWIENIA

Przedmiot zamodwienia

Wartos¢ netto

Wartosc brutto

Probéwki systemu zamknietego do pobierania krwi wraz z dzierzawa
separatora osocza (suma tabel 1 + 2)

.zt

.zt

Kwalifikowany podpis elektroniczny 0S0by UPOWAZNIONE] ..........cveeeeeeeeeeeieeresresreirieceiens
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