(’7 Powiatowe Centrum Medyczne w Wotowie Spétka z o.o.
: ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Wotéw

POWIATOWE tel. (0-71) 380-58-00, fax. (0-71) 389-27-99

(ENTRUM www.pcmwolow.pl, e-mail: sekretariat@pcm-wolow.pl
MEDYCZNE W WOLOWIE

Wolow, 14.12.2022 1.
24/PCM/2022/ZP/A

ZAWIADOMIENIE O MODYFIKACJI TRESCI SWZ z dnia 14.12.2022 r.

Dotyczy: postepowania nr 24/PCM/2022/ZP/A  Sukcesywna dostawa odczynnikéw,
kalibratoré6w, materialow kontrolnych i zuzywalnych wraz z dzierzawa aparatow
medycznych przez okres 12 miesi¢cy

Zamawiajacy - Powiatowe Centrum Medyczne w Wotowie Spodtka z o. o., zgodnie
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Zamowienia w nast¢pujgcy sposob:

1) SWZ = punkE1S

Jest:

15.1. Wykonawca jest zwigzany oferta od dnia uptlywu terminu skladania ofert do dnia
13.,01.2023 r., przy czym pierwszym dniem terminu zwigzania ofertg jest dzien, w ktéorym
uptywa termin sktadania ofert.

Po modyfikacji:
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Jest:
18.1 Oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy umiesci¢ na platformazakupowa.pl pod
adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/pcmwolow w mysl Ustawy na stronie internetowej

prowadzonego post¢powania do dnia 15.12.2022 r,, godzina 10:00.

Po modyfikacii:

18.1 Ofert¢ wraz z wymaganymi dokumentami nalezy umiesci¢ na platformazakupowa.pl pod
adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/pcmwolow w mysl Ustawy na stronie internetowe;j
prowadzonego postepowania do dnia 453422022 21.12.2022 r. , godzina 10:00,




Jest:
19.1 Otwarcie ofert nastapi 15.12.2022 r. godzina 10:05.

Po modyfikacji:
19.1 Otwarcie ofert nastapi $542-2022-+- 21.12.2022 r. godzina 10:05.

Jest:

1. Przedmiotem zaméwienia jest sprzedaz i dostawa dla Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Sp. z o.
0., ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Woléw, odczynnikéw, kalibratorow, materiatdw kontrolnych i
zuzywalnych (zwanych dalej asortymentem, towarem) w ramach:

a) pakietunr...................... wraz dzierzawa analizatora,

b) pakietunr........................... wraz dzierzawa analizatora,

wedlug zlozonej oferty, formularza asortymentowo—cenowego, ktéry wraz z ze specyfikacja istotnych warunkéw

zaimowieinia (St WL) btal]Uqu uueglalnz; Cz€SC niiiejsze) umowy

KOSZt 1 _J

zaleznosm od rodzaju wyrobow i ich przeznaczenia do magazynu Laboratorlum Dlagnostycznego Zam'lw1ajqcego
znajdujacego si¢ w Brzegu Dolnym, przy Al. Jerozolimskich 28 w terminie 5 dni roboczych od podpisania umowy.
3.Zamawiajacy zastrzega, iz iloSci asortymentu przewidzianego niniejsza umowa moga ulec zmianie w zalezno$ci
od potrzeb Zamawiajacego, przy czym suma wartosci zrealizowanych dostaw nie moze przekroczy¢ ceny umowy
okre$lonej w § 2 ust. 2.

4.Wykonawca o$wiadcza, Ze asortyment stanowigcy przedmiot niniejszej umowy jest dopuszczony do obrotu i
uzywania, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa, na potwierdzenie czego na kazde wezwanie
Zamawiajacego przedfozy w wyznaczonym terminie stosowny dokument dopuszczajacy dany produkt do obrotu i
uzywania terenie Polski, strony katalogowe oraz karty charakterystyki (o ile dotyczy).

5.Wykonawca obowigzany jest ubezpieczy¢ zamdwiony towar na czas przewozu na whasny koszt
6. W przypadku braku mozliwosei antawv przedmiotu umowy w ustalonym term

obiektywnych, Zamawiajacy, niezaleznie od prawa do llahL,dea kar umownych, moze dokonad zakupu

niezrealizowanej dostawy u innego podmiotu a réznica pomiedzv cena zakupu u innego podmiotu a cena
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wysokosci roznicy zostanie wyptacona Zamawiajacemu przez Wykonawce poprzez wystawienie noty
nhma7enmwm 7e wskazaniem tvmhl ohciazenia

7.Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ i wyda¢ Zamawiajacemu zaméwiony towar wiasnym srodkiem

transportu, na koszt wlasny w terminie do ....... godzin od daty otrzymania kazdorazowego cze$ciowego
zamoOwienia  przekazanego telefonicznie na  nr.......................... potwierdzonego  mailem  na
adres..................... (pakietnr ...... ).

8.Wykonawca obowiazany jest ubezpieczy¢ zaméwiony towar na czas przewozu na wlasny koszt.

9.Miejscem wydania towaru jest Laboratorium - Brzeg Dolny Al. Jerozolimskie 28/ Szpital w Wolowie, ul.
Inwalidow Wojennych 26, 56-100 Woléw, wytacznie do godziny 18:00.

10.0soby uprawnione do skladania zaméwien: Kierownik Laboratorium / Zastepca Kierownika Laboratorium, tel.
71/3805329.

11.Wykonawca do kazdego dokumentu dostawy dotyczacego przedmiotu niniejszej umowy dofaczy numer
zamoOwienia.

12.Przekazanie przedmiotu umowy przez Wykonawce Zamawiajacemu, wymaga kazdorazowego pokwitowania
przekazania towaru przez wyznaczonego pracownika Zamawiajacego. Wykaz oséb upowaznionych do odbioru
towaru: kazdy pracownik laboratorium.

13.Zamawiajagcy ma prawo do skladania zamoéwien cze$ciowych bez ograniczen co do ilosci, asortymentu i
cykliczno$ci dostaw w ramach umowy.

14. Wykonawcy nie przystuguja wzgledem Zamawiajgcego jakie
ilo$ci przedmiotu zamdwienia.



15.Zamawiajacy realizuje umowe do wysokos$ci posiadanych srodkéw finansowych.

Po modyfikacji:
1. Przedmiotem zamdwienia jest sprzedaz i dostawa dla Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Sp. z o.
0., ul. Inwalidbw Wojennych 26, 56-100 Woldw, odczynnikow, kalibratoréw, materialéw kontrolnych i
zuzywalnych (zwanych dalej asortymentem, towarem) w ramach:

c) pakietunr...........ooeeeiiiiinnn, wraz dzierzawa analizatora,

d) PAKIEUDE wvvmsmmanse soms surs s wraz dzierzawa analizatora,
wedlug ztozonej oferty, formularza asortymentowo—cenowego, ktory wraz z ze specyfikacja istotnych warunkéw
zamOwienia (SIWZ), stanowig integralng czg$¢ niniejszej umowy.
2. Wykonawca dostarcza¢ bedzie przedmiot zamowienia $rodkiem transportu, na wlasny koszt i ryzyko, w
zaleznosci od rodzaju wyrobdw i ich przeznaczenia do magazynu Laboratorium Diagnostycznego Zamawiajacego,
znajdujacego si¢ w Brzegu Dolnym, przy Al. Jerozolimskich 28.-w-terminie-5-dnirobeezych-od-podpisania-tmewy-
3. Zamawiajacy zastrzega, iz ilo$ci asortymentu przewidzianego niniejsza umowa moga ulec zmianie w
zaleznosci od potrzeb Zamawiajacego, przy czym suma warto$ci zrealizowanych dostaw nie moze przekroczy¢ ceny
umowy okre$lonej w § 2 ust. 2.
4. Wykonawca o$wiadcza, ze asortyment stanowiacy przedmiot niniejszej umowy jest dopuszczony do
obrotu i uzywania, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, na potwierdzenie czego na kazde wezwanie
Zamawiajacego przedlozy w wyznaczonym terminie stosowny dokument dopuszczajacy dany produkt do obrotu i
uzywania terenie Polski, strony katalogowe oraz karty charakterystyki (o ile dotyczy).

5. Wykonawca obowigzany jest ubezpieczy¢ zamdwiony towar na czas przewozu na wlasny koszt.
6. W przypadku braku mozliwodci dostawy przedmiotu umowy w ustalonym terminie z powodu przyczyn

obiektywnych, Zamawiajacy, niezaleznie od prawa do naliczania kar umownych, moze dokona¢ zakupu
niezrealizowanej dostawy u innego podmiotu a roznica pomigdzy cena zakupu u innego podmiotu a cena
wynikajgca z umowy zostanie obcigzony Wykonawca. Kwota odpowiadajaca wysokosci réznicy zostanie roziiczona
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pommnigjszona 0 wskazang wczesniej roznicg pomigdzy cenami. W przypadku zakupu niezrealizowane) dostawy u
innego podmiotu — jako ostatniej partii z umowy — o ile wiazac to si¢ bedzie z réznica cen, kwota odpowiadajaca
wysokosci rdznicy zostanie wyplacona Zamawiajagcemu przez Wykonawce poprzez wystawienie noty
obcigzeniowej ze wskazaniem tytulu obcigzenia

7.  Wykonawca zobowiazuje si¢ dostaiczy¢ i wyda¢ Zamawiajacemu zamowiony towar wiasnyin Srodkiein
transportu, na koszt wlasny w terminie do ....... godzin od daty otrzymania kazdorazowego czg$ciowego
zamoOwienia  przekazanego  telefonicznie na  nr................o.. potwierdzonego  mailem  na

adres..........ocoennn (paklet nr...... ).

R MIP!\{ em wvddnla towarn iesl T aboratorium - Rrzeg nnln\/ A]
Inwahdow Wojennych 26, 56-100 Wotdw, wyltacznie do godzmy 18 00.
9. Osoby uprawnione do skiadania zamowien: Kierownik Laboratorium / Zastgpca Kierownika

T.aboratorium, tel. 71/3805329.
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do odbioru towaru: kazdy pracownik laboratorium.

12. Zamawiajacy ma prawo do sktadania zamowien cze$ciowych bez ograniczen co do ilo$ci, asortymentu i
cykiicznosci dostaw w ramach umowy.

13. Wykonawcy nie przystuguja wzgledem Zamawiajacego jakiekolwiek roszczenia z tytulu nie zamdwienia
petnej ilosci przedmiotu zamowienia.

14. Zamawiajacy realizuje umowe do wysokosci posiadanych $rodkéw finansowych.

Jest:
0.Zaplata za dostarczony 1 odebrany towar nasigpl na podsiawie wystawione) {akiury po
przekazaniu towaru wg § 1, przelewem na konto ..............ccoeeiiiiiiiiiiiinn.. w terminie 60

dni od daty przyjecia faktury przez Zamawiajacego. Wykonawca zobowiazany jest umiesci¢ date
zamoOwienia na fakturze VAT.

(p ECTREE, SOy, (USRS v
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6.Zaptata za dostarczony i odebrany towar nastapi na podstawie wystawionej faktury po
przekazaniu towaru wg § 1, przelewem na Konto ...............ccocoeeveiieineiinii., w terminie 66
30 dni od daty przyjecia faktury przez Zamawiajgcego, takze droga elektroniczng na adres e-
mail: sekretariat@pcem-wolow.pl. Wykonawca zobowigzany jest umiesci¢ date zamdéwienia na
fakturze VAT.

Jest:
§ 4 Obowiazki Wykonawcy
§ 2 Przedstawiciele stron

§ 9 Podwykonawcy

§ 10 Poufnosé

§ 11 Klauzule waloryzacyjne
§12

§ 13 Cesja

§ 14 Klauzula mediacyjna
§15

§ 16

§ 17

Po modyfikacji:
§4 § 3 Obowiazki Wykonawcy
§2 § 4 Przedstawiciele stron

§9 § 11 Podwykonawcy

§10 § 12 Poufnos¢

$4H § 13 Klauzule waloryzacyjne
$12 § 14

+13 § 15 Cesja

§34 § 16 Klauzula mediacyjna
45 §17

8§17 & 19
e T | =

Jest:
Parametr "
ANALIZATOR HEMATOLOGICZNY — Opis Wykonawcy
Parametry graniczne

OkreSlenie parametru

T , . Tak
Wydajno$¢ min. 60 oznaczen na godzine
Podajnik probek na min. 20 probowek (bez potrzeby ich otwierania) z Tak
czytnikiem kodéw kreskowych i UPS w wyposazeniu analizatora
Wykonanie oznaczen min 24 parametréw (5 DIFF) rax
Mozliwos¢ stosowania probek systemu prozniowego lub systemu otwartego Tak
7 I’\i'7r5]'\|'l‘ﬂi1\/'1"'l L’f\i"";PIT‘A




Bezcyjankowa metoda pomiaru hemoglobiny

Tak

; iz : 3 § 3 Tak
Automatyczne ptukanie koncowki pobierajacej krew &
Analizator oferowany fabrycznie nowy, nieuzywany lub rok produkeji min. Tak
2016, po przegladzie technicznym wykonanym nie wczesniej niz 1 miesiac
przed zlozeniem oferty
Réznicowanie WBC na 5 populacji z wykorzystaniem fluorescencji Tak
cytometrii przeptywowej w oparciu o laser potprzewodnikowy
Liniowos$¢ (bez wstgpnego rozcienczenia)
RBC min. do 8 mln / pul Tak
WBC min do 300 min / pl a
PLT mindo 5 min/ pl
HGB do 25g/dl
Termin waznosci odczynnikow min. 6 miesi¢cy od daty dostawy - nie Tak
dotyczy krwi kontrolnej, dla ktorej waznos¢ wynosi 2 miesigce od daty 4
dostawy do Zamawiajacego zgodnie z harmonogramem dostaw
: ; T
Kontrola zewnetrzna udostepniona dla laboratorium L
Dla wszystkich parametrow jeden rodzaj krwi kontrolnej, ktorej parametry Tak
wprowadzone sa do aparatu za pomoca kodu
Catodobowa gotowo$¢ analizatora do pracy bez konieczno$ci wylaczania - Tak
standby
i o ; : Tak
Mozliwo$¢ identyfikacji pacjenta w oparciu o kod paskowy -
Tatileaia ndutleatrania w Gaswlay Balds Tak
/gtaszama awarn 24 godz. na dobe S
o o T
. . . Tak
Reakcja serwisu w ciagu max 24 godz.
Na czas awarii Wykonawca zapewnia analizator zapasowy lub pokrywa Tak
koszty wykonania badan w innym laboratorium, wraz z kosztami dowozu 4
materiatu.
Mozliwos$¢ nadawania indywidualnych numerdéw dla badanych prébek Tak
Dowolno$¢ trybu oznaczania dla kazdej probki (CBC lub CBC + DIFF), Tak
oszczedno$é odczynnikdw w trybie pracy CBC
Mozliwo$¢ oceny niedojrzatych granulocytow jako odrebnej populacji Tak
wyrazoncj w warto$ciach bezwzglednych i procentach IG
Mozliwos¢ oceny catkowitej liczby WBC metods optyczng L2k
rxugowumc WYIIKOW PatOiOgiczny i widZ Z KOmunikalaimi Opisujglyii iak
vnowe natolaoie oraz stonniu zaawansowania r\ulninlni"
Jeden rodzaj krwi kontrolnej dla wszystkich parametrow, parametry kiwi Tak
kontroinej wezytywaie za poimoca kodu, ewentuainie z CD
Mozliwo$¢ dwukierunkowej komunikacji z systemem informatycznym w
oacie rrenruvancbum 1 wnrawwadrsnis danve b dsimngiaficrnvel wasieaioies Tak
\JLCIDAC lb\z\zb_y chl_ylll 1 W}JJUWQULUAAL“ uau_yvu uvulusAuuCLn_yvu pavJ\Aua L
LIS
Analizator oferowany fabrycznie nowy, nieuzywany lub rok produkcji min. Tak
a

2018, po przegladzie technicznym wykonanym nie wcze$niej niz 1 miesiac
przed ztozeniem oferty

Parametry zalecane (Kryterium II parametry techniczne)

Okreélenie parametru

Whbudowana drukarka 3 pht

Mozliwos$¢ dokonywania pomiardw ze wstgpnie rozcienczonej krwi 10 pkt

kapilarnej

Komputerowa baza danych > pht
20 pkt

Reakcja serwisu w ciggu 12 godz.




Po modyfikacji:

Parametr :
ANALIZATOR HEMATOLOGICZNY Opis Wykonawcy
wymagany
Parametry graniczne
OkreSlenie parametru
ydajnos¢ min. 60 oznaczen na godzine
Podajnik probek na min. 20 probowek (bez potrzeby ich otwierania) z Tak
czytnikiem kodoéw kreskowych i UPS w wyposazeniu analizatora
Wykonanie oznaczen min 24 parametrow (5 DIFF) Tak
Mozliwos¢ stosowania prébek systemu prozniowego lub systemu otwartego Tak
z przebijanym korkiem
Bezcyjankowa metoda pomiaru hemoglobiny Tak
Automatyezne phikanie koncowki nobieraiacei krew ek
Analizator oferowany fabrycznie nowy, nieuzywany lub rok produkcji min. Tak
2016, po przegladzie technicznym wykonanym nie wczesniej niz 1 miesiac 4
przed ztozeniem oferty
Réznicowanie WBC na S populacji z wykorzystaniem fluorescencji Tak
cytometrii przeptywowej w oparciu o laser pélprzewodnikowy
Liniowo$¢ (bez wstgpnego rozcienczenia)
RBC min. do 8§ mIn/ pl Tak
WBC min do 300 mln / pl .
PLT min do 5 min / ul
HGB do 25g/dl
Termin wazno$ci odczynnikow min. 6 miesi¢gcy od daty dostawy - nie Tak
dotyczy krwi kontrolnej. dla ktorej wazno$¢ wynosi 2 miesiace od daty a
nctasirns AN 7 armiatie R Tasne > 0% 3441 » AT raARn ra1vInr A $ry1y
Kontrola zewngtrzna udostgpniona dla laboratorium Lal
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wprowadzone sa do aparatu za pomoca kodu
Catodobowa gotowos¢ analizatora do pracy bez koniecznosci wylgczania - Tak
standby
g 5 5 . Tak
Mozliwos¢ identyfikacji pacjenta w oparciu o kod paskowy
L . . . Tak
Instrukcja uzytkowania w jezyku polskim
Zglaszania awarii 24 godz. na dobe gk
. . . Tak
Reakcja serwisu w ciagu max 24 godz.
Na czas awarii Wykonawca zapewnia analizator zapasowy lub pokrywa Tal
koszty wykonania badaf w innym laboratorium, wraz z kosztami dowozu .
materiatu.
Mozliwos¢ nadawania indywidualnych numeréw dla badanych probek Tak
Dowolnos¢ trybu oznaczania dla kazdej probki (CBC lub CBC + DIFF), Tak
oszczedno$¢ odezynnikow w trybie pracy CBC
Mozllwosc oceny medOJrzaiych granulocytow jako dre;bne_] populacji Tak

; xxrnit Iy b Tadne- ot
ej w warto$ciach bez WZZigGn} chi Procia




Mozliwo$¢ oceny catkowitej liczby WBC metoda optyczna Tak

Flagowanie wynikdéw patologicznych wraz z komunikatami opisujacymi Tak
typowe patologie oraz stopniu zaawansowania patologii
Jeden rodzaj krwi kontroinej dla wszystkich parametrow, parametry krwi Tak

kontrolnej wezytywane za pomoca kodu, ewentualnie z CD

Mozliwo$¢ dwukierunkowej komunikacji z systemem informatycznym w

czasie rzeczywistym i wprowadzenia danych demograficznych pacjenta z Tak
LIS
Analizator oferowany fabrycznie nowy, nieuzywany lub rok produkcji min. Tak

2048 2016, po przegladzie technicznym wykonanym nie wezesniej niz 1
miesigc przed zlozeniem oferty

Parametry zalecane (Kryterium II parametry techniczne)

OkreSlenie parametru

Whbudowana drukarka 3 pht

Mozliwo$¢ dokonywania pomiaréw ze wstepnie rozcienczonej krwi 10 pkt

kapilarnej

Komputerowa baza danych > pkt
20 pkt

Reakcja serwisu w ciggu 12 godz.

Jest:

9.1 O nudzielenie zamdéwienia moga ubiega¢ si¢ wykonawcy, ktérzy nie peodlegaja
wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 oraz 109 ust. 1 pkt. 4 Ustawy z dnia 11 wrzeénia
2019 r. Prawo Zamodwien Publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.)

9.2 O udzielenie zamdéwienia moga ubiega¢ si¢ wykonawcy, kitorzy speiniaja warunki
udzialu w postepowaniu zgodnie z art. 112 ust. 2 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
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tJ Dz. U. 12022r

poz. 1710 ze zm.).

9.2 O udzielenie zamdéwienia mogg ubiega¢ si¢ wykonawcy, kt érzy spelniajg warunki
udzialu w post¢powaniu zgodnie z art. 112 ust. 2 Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo

Zamoéwien Publicznych (Bz—U—22019-+pez—2019-ze—zm- t.]. Dz. .z 2022 r. poz. 1710 ze

zm.) w nastepujacym zakresie:

1.p.

Nazwa Hos¢ J.m. Nazwy Cena cena | VAT | Wartos¢ | Wartosé

handlowa, netto brutto |8 % |netto Brutto
numer
katalogowy,
wielkos¢
onakowania,
nazwa




producenta
1 Karty 7elowe 6 — dotkowe | 1152 4 op.
do wykonywania prob a’24x12
zgodnoS$ci, badan szt
przegladewych przeciwcial
2 Kart zelowe do oznaczania |50 1 op.
grupy krwi noworodkéw z a’4x12 szt
BTA w zakresie A-B-DVI-
DVI-kontrola-DAT
3 Potwierdzenie grupy krwi |50 1 op.
noworodka innym klonem a’4x12 szt
niz w pkt. 2 A-B-DVI+/A-B-
DVI+
4 Krwinki do badania 13 13
przegladowego przeciwcial zestawow
gotowe do uzycia (termin
waznoS$ci min. 5 tyg.) (1
zestaw zawiera krwinki
WZorcowe 1, 2, 3 Kazdy po
10 ml)
= Standard anty-D do Z{ mi 20 mi
zwalido“‘lany dia
oferowanej mikrometody
6 Zewnetrzna laboratoryjna |5 zestawéw |5
kontrola iakoSci 4 x w rokn zestawéw
prowadzona przez THIiT QC
Survey Basic
7 Diluent o waznosci min. 6 3x500ml |3 op.
miesi¢cy od daty otwarcia a’1x500
8 Koncéwki do pipet 4000 szt 4 op.
a21x1000
Szi.
|9 |BTA zawierajacy: IzgA. IgG, |4 op |1 op.
' | szt
10 Grupa krwi z rewersem (A- | 100 kart 2 op.
B-DVI-/A1,B) a’4x12 szt
11 Potwierdzenie grupy krwi | 100 kart 2 op.
biorcow (A-B-DVI-) a’4x12 szt
12 Potwierdzenie grupy krwi | 100 kart 2 op.
dawcow (A-B-DVI+) a’4x12 szt
13 Karty z surowics 48 szt 1 op.
monowalentng Coombs a’4x12 szt

Anii-igG (waznos¢ ok 12
miesi¢cy)

SUMA




Po modyfikacji:

Lp. |Nazwa Tios¢ J.m. nazwy Cena cena | VAT | Warto$é | Wartos¢
handlowa, netto brutto |8 % |netto Brutto
numer
katalogowy,
wielko$¢
opakowania,
nazwa
producenta

1 Karty Zelowe 6 — dotkowe 1152 4 op.

do wykonywania prob a’24x12
zgodnosci, badan szt
przegladowych przeciwcial

2 Kart zelowe do oznaczania |50 1 op.

grupy krwi noworodkéw z a’4x1) ezt
| BTA w zakresie A-B-DVI-
DVi-kontrola-iA'l

3 Potwierdzenie grupy krwi |50 1 op.

noworodka innym klonem a’4x12 szt
niz w pkt. 2 A-B-DVI+/A-B-
DVI+
4 Krwinki do badania 13 13
przegladowego przeciwcial zestawow
gotowe do uzycia (termin
waznoéei min, 5 tyg ) (1
zestaw zawiera krwinki
wzorcowe 1, 2, 3 kazdy po
10 mi)
|5 | Standard anty-i do AR PATETTH
I rantwenis meranivonial i 1a?TwTil wni i
' L zwalidewany.dla
oierowanej mikromeiody

6 Zewnetrzna lahoratorvina |5 zestawdw |5

kontrola jako$ci 4 x w roku zestawow
prowadzona przez IHiT QC
Survey Basic

7 Diluent o waznoS$ci min. 6 3x500ml |3 op.

miesiecy od daty otwarcia a’1x500

8 Koncéwki do pipet 4000 szt 4 op.

a’1x1000
szt,

9 BTA zawierajacy: IgA, IgG, |4 op tos:

IgM, C3C, C3d adil
szi=1 op.
a’lx12
szt.

ib Grupa Krwi z rewersein (A- | 100 kart Z op.




B-DVI-/A1,B) a’4x12 szt

11 Potwierdzenie grupy krwi | 100 kart 2 op.
bioreéw (A-B-DVI-) a’4x12 szt
12 |Potwierdzenie grupy krwi |100 kart  [2op. : :
dawcow (A-B-DVI+) a’4x12 szt
13 Karty z surowica 48 szt 1 op.
monowalentng Coombs a’4x12 szt
Anti-IgG (waznos¢ ok 12
miesiecy)
SUMA

Jest:

§15 17
Postanowienia koncowe

Zatacznikami do umowy stanowiacymi jej integraing czes¢ sg nastepujace dokumenty:
1) Kiauzuia miormacyna dia koniraienia
2) SWZ
3) Oferta Wykonawcy

Po modyfikacji:

§15 17
Postanowienia koncowe

Zatacznikami do umowy stanowiacymi jej integralna cze$¢ sa nastepujace dokumenty:
1) Klauzula informacyjna dla kontrahenta
2) SWZ
’%\ NCA

- Xk Taidiins sansvccy
Oferta Wykonawey

4) Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

Jest:

1. W razie nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy Wykonawca zobowiazuje si¢ zaplaci¢
Zamawiajacemu kare:

a) w wysoko$ci 0,10% ceny brutto wartosci niezrealizowanej cze$ci umowy w przypadku zwloki w dostarczeniu
towaru za kazdy dzien zwloki liczac od daty uptywu terminu okre$lonego w § 1 ust. 2 do dnia ostatecznego
przyjecia bez zastrzezen przez Zamawiajacego zamawianego towaru.

b) w wysokosci 5% ceny brutto umowy, od ktérej realizacji odstapiono lub rozwiazano w catosci lub w czesci
2 przyczyn lezacych po stronic Wykonawcy.

¢) w wysokosci 0,10% ceny brutto wartosci niezrealizowanej cze$ci umowy w przypadku zwloki w usunigciu wady
7a kazdy dzien zwtoki.

3. Laczna maksymalna kwota dochodzonych kar umownych nie moze przekroczyé 40 % warto$ci umowy brutto,
okre$lonej w § 3 ust. 4 umowy.

4. Zamawigjacy zastrzega sobie prawo potracenia swoich nalezno$ci z tytulu wymagalnych kar umownych z
wymagalnego wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy.

5. 7amawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania przewy7zszajacego kary umowne.

6. Naliczenie przez Zamawiajacego kary umownej nastepuje przez sporzadzenie noty ksiegowej wraz z pisemnvm
uzasadnicniem. Wykonawca zobowigzany jest w terminie 7 dni od daly otrzymania w/w dokumeniow do zaplaty
naliczonej kary umownej. Brak zaplaty w powvyzszym terminie uprawnia Zamawiajacego do potracenia kary




umownej z wynagrodzenia Wykonawcy lub innych jego wierzytelnosci przystugujacych Wykonawcy w stosunku do
Zamawiajacego. Wykonawca wyraza zgod¢ na ww. potracenie.

5. Naliczenie przez Zamawiajacego badz zaplata przez Wykonawce kary umownej nie zwalnia go z zobowiazan
wynikajacych z niniejszej umowy.

Po modyfikacji:

1. W razie nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy Wykonawca zobowigzuje si¢ zaplaci¢
Zamawiajacemu kare:

a) w wysokosci 0,10% ceny brutto warto$ci niezrealizowanej czg$ci umowy w przypadku zwloki w dostarczeniu
towaru za kazdy dzien zwloki liczac od daty uptywu terminu okre$lonego w § 1 ust. 2 do dnia ostatecznego
przyjecia bez zastrzezen przez Zamawiajacego zamawianego towaru.

b) w wysokosci 5% ceny brutto umowy, od ktdrej realizacji odstapiono lub rozwiazano w calosci lub w czgéci
z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy.

¢) w wysokosci 0,10% ceny brutto warto$ci niezrealizowanej czg$ci umowy w przypadku zwloki w usunigciu wady
za kazdy dzien zwloki.

3 2. Laczna maksymalna kwota dochodzonych kar umownych nie moze przekroczy¢ 40 % warto$ci umowy brutto,
okre$lonej w§3 § 5 ust. 4 umowy.

4. 3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo potracenia swoich nalezno$ci z tytulu wymagalnych kar umownych z
wymagalnego wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy.

5: 4. Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajacego kary umowne.

6 5. Naliczenie przez Zamawiajacego kary umownej nastgpuje przez sporzadzenie noty ksiegowej wraz z
pisemnym uzasadnieniem. Wykonawca zobowiazany jest w terminie 7 dni od daty otrzymania w/w dokumentow do
zaplaty naliczonej kary umownej. Brak zaplaty w powyzszym terminie uprawnia Zamawiajacego do potracenia kary
umownej z wynagrodzenia Wykonawcy lub innych jego wierzytelnosci przystugujacych Wykonawcy w stosunku do
Zamaw1ajaceg0 Wykonawca wyraza zgode na ww. potracenie.
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Niniejsze pismo stanowi integralng cz¢s¢ SWZ i dotyczy wszystkich Wykonawcdéw biorgcych
udzial w przedmiotowym postepowaniu.

Wykonawca zobowiazany jest ztozy¢ oferte z uwzglednieniem powyzszych zmian. Zamawiajacy
do niniejszego pisma dotacza tekst jednolity SWZ.

Z powazaniem

/
POWIATOWE
CENTRUM mE
56-100 Niop w WOt owe """Nzyvohc,;‘ CZNE
W ul lnwc,,., WOe)
tel 71/380 5‘,i 01 jennych 26

NIP-98g 002 DOLNOSMSKIE
i’

-87-1
) EGON 020749596

Sporzadzita: Anna Chechelska, Tel: 71/ 38 05 807, e-mail: annachechelska@pcm-wolow.pl
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