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Wolsztyn, dnia 10.01.2021 1.
Wykonawcy

SPZ0Z/DZPiZ/3/2022

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn: ,Sukcesywna 24 miesigczna dostawa
podiozy i odczynnikéw bakteriologicznych dla Pracowni Diagnostyki Mikrobiologicznej w SPZOZ w Wolsztynie”;
TP/1/2022

Na podstawie art. 286 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeé$nia 2019 r. - (Dz.U. poz. 2021.1129 tj.), Zamawiajacy zmienia:

1.- Pakiet nr 4 pozycja nr 4: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie podtéz w opakowaniu zawierajgcym 20
sztuk

2. Pakiet nr 9- Zamawiajagcy dopuszcza mozliwo$s¢ samodzielnego calodobowego pobrania
dokumentéw: tj. instrukcji wykonania testéw/ulotek informacyjnych, kart charakterystyk substancji
niebezpiecznych w jezyku polskim, deklaracje zgodnosci oraz aktualnych certyfikatéw kontroli jakos$ci do
danych serii odczynnikéw, bezposrednio ze strony internetowej wykonawcy, pod warunkiem podania w
Pakiecie/ofercie adresu strony internetowej na ktérej beda sie znajdowaty.

3. Pakiet nr 9, Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie butelek z pozycji 1 - 3 pochodzacych od producenta
oferowanego analizatora, a materiaty z pozycji 4 1 5 od innych producentéw,

4, Pakiet nr 9, Zamawiajgcy na potwierdzenie konieczno$ci wykonywania jednocze$nie badania posiewdéw
krwi i ptyndw ustrojowych wymaga dostarczenia oryginalnych instrukcji uzywania producenta.

5. Pakiet nr 9, Zamawiajgcy wymaga potwierdzenia mozliwos$ci preinkubacji pobieranych materiatéw przed
wlozeniem do aparatu informacjg w instrukcji uzywania producenta.

6. zalacznika nr 8- wzoru umowy, §4 ust. 2 lit. f, Zamawiajgcy zmienia zapis na: ,Dostawy odbywac sie bedq
na podstawie sktadanych przez Zamawiajgcego zaméwieni ilosciowo - asortymentowych w maksymalnym
terminie do .......... dnil roboczych od daty otrzymania, e-mail lub pisemnego zamdwienia,”

7. Pakiet nr 3. Wymogi dla testéw do identyfikacji i oznaczania lekowrazliwo$ci; Zamawiajacy dopuszcza
termin wazno$ci testéw minimum 8 miesiecy

8. Zamawiajgcy w zakresie Pakietéw nr 1, 2,3,4,5,6,8,9, 11 precyzuje wymagania:

LZamawiajgcy wymaga dostarczenia (lub udostepnienie na stronie internetowej) do kazdej
dostawy/opakowania/serii - Swiadectw kontroli bqdz certyfikatu jakosci”.
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9. Pakiet nr 3, Zamawiajgcy zmienia w Pakiecie zapisy pod tabelg na:

Wymogi dla podtéz (dot.poz.1-11)

ogi dla testéw do identyfikacji i oznaczania lekowrazliwo$ci (dot.poz. 12-13

Wymogi dla szczep6éw (dot. poz. 14)”

10. .Pakiet nr 1, Zamawiajgcy w pakiecie 1. wymaga kragzkéw o $rednicy 6 mm; oraz Zamawiajgcy dla wszystkich

krazkéw antybiotykowych wymaga pozytywnej opinii KORLD

11. Pakiet nr 2; Zamawiajacy wymaga paski MIC na no$niku bibutowym posiadajgcych pozytywng opinie KORLD,
potwierdzajgca wysokg jako$¢ w procesie diagnostycznym.

12. Pakiet nr 9. punkt 4 parametréw; Zamawiajgcy dopuszcza zaproponowanie aparatu do posiewu krwi, ktory
posiada do obstugi komputer zewnetrzny bez panelu dotykowego z oprogramowaniem w wersji graficznej

13. Pakiet nr 5, poz. 1; Zamawiajgcy dopuszcza test pakowany w konfekcji po 30 sztuk w opakowaniu.

14. Ilekro¢ w SWZ, ogtoszeniu o zamdwieniu jest mowa o terminie terminu sktadania ofert, tj. nalezy rozumie¢:
17.01.2022 r. godz. 9:00;

15. Ilekro¢ w SWZ, ogloszeniu o zamdéwieniu jest mowa o terminie otwarcia ofert nalezy rozumiec:
17.01.2022 r. godz. 9:15.

Powyzsze zmiany sa wigzace dla Wykonawcédw i musza by¢ uwzglednione w tresci sktadanej oferty.

Z wyrazami szacunku

DYREKRTOR
Zatgcznik: ‘
Pakiet nr1,2, 3,4,5,9, parametry94
Zmodyf. Wzdr umowy Karol ‘\f Lco

\

Sporzqdzita: Bernadeta Kurp z KP
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