BN Wroctaw, 30 kwietnia 2021r.
4. Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinikg SPZOZ we Wroclawiu

ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wroctaw

dotyczy: przetaregu nieograniczonego na dostawe materiatéw medycznych dla Centralnej
Sterylizaciji - znak sprawy 4WSzKzP.S7ZP.2612.14.2021

WYJASNIENIE SPECYFIKA CJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Zamawiajacy 4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ we Wroctawiu
dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U. z 2019r., poz. 2019 ze zm.) informuje, ze wplynat wniosek o wyjasnienie
tresci Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia w ww. postepowaniu przetargowym:

Pytanie nr 5 dotyczy pakietu nr 11 poz. 1:

Prosimy o dopuszczenie wskaznikow biologicznych szybkiego odczytu o parametrach
lepszych od opisanych w SIWZ - z ostatecznym wynikiem do 20 minut. Testy walidowane
w zakresie temperatur 121-134°C o populacji spor 10°. Posiadajace etykiet¢ z numerem
referencyjnym, nr lot, data waznosci oraz testem chemicznym typu 1. Wskaznik procesu
z kontrastowym odczytem, zmieniajacy kolor z rézowego na brazowy. Aktywacja czynnika
w fiolce poprzez przekrecenie nakretki i wstrzasnigcie fiolka - nie wymaga uzycia
dodatkowego przyrzadu.

Wraz z pierwsza dostawa wskaznikéw wykonawca dostarczy kompatybilny inkubator.
Urzadzenie pozwalajgce na inkubacje wskaznikéw biologicznych oraz posiadajace detektor
fluorescencyjny zapewniajgce odczyt wyniku do 20 minut. Kazde miejsce na fiolk¢ posiada
wskaznik LED informujgcy uzytkownika o statusie inkubacji. Urzadzenie wyposazone
w ekran LCD z menu w j. polskim. Alarmy tekstowe oraz dzwigkowe. Inkubator posiada
zamykane klapy zabezpieczajace miejsca do umieszczenia fiolek przed zabrudzeniem oraz
zalaniem.

Odpowiedz na pytanie nr 5: SWZ bez zmian.

Wykonawca zobowiazany jest do naniesienia dokonanych zmian w tresci oferty. W razie
zaoferowania przedmiotu zamdwienia innego niz pierwotnie wyspecyfikowany

a dopuszczonego przez Zamawiajacego w wyniku wyjasnien tresci SWZ lub modyfikacji
SWZ Wykonawca zobowigzany jest do _zaznaczenia zrddia tej zmiany (data wyjasnien
lub modyfikacji i nr pytania).
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