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Szanowni Wykonawcy |

»Dostawa odczynnikéw, kalibratoréw, materiatow kontrolnych i eksploatacyjnych do badan RKZ/ parametréw
krytycznych wraz z dzierzawa 2 analizatorow dla Oddziaty Kardiochirurgii i
miesiecy”.

- 137 ust.1 wprowadza Zmiany do Specyfikacji Warunkow Zamoéwienia, w Sposéb jak

1. Zmiana zatacznika nr 8 (umowa) §7 ust. 2

Jest:
O ile dotyczy, termin waznosci dostarczonego przedmioty Zamowienia zostat okreslone w zatgczniku nr 1 do umowy
(termin waznosci minimum 6 miesiecy)

Zmieniono w sposéb jak onizej:
O ile dotyczy, termin waznosci dostarczonego przedmiotu zamowienia zostat okreslone w zatgczniku nr 1 do umowy.
(termin waznosci minimum 3 miesigce)

Zmiana zatgcznika nr 8 §7a ust. 1 Reklamacje

Zmieniono w sposéb jak ponizej:
W przypadku stwierdzenia

zgtoszenia wady, na wilasny koszt
iotu, zaméwienia na wolny od wad i uszkodzen na zasadach wymiany 1:1. ti.: gdy suma
niewykorzystanych testéw w reklamowanych kasetach osiagnie objetosé peinej kasety.

Zmiana zatacznika nr 1, strona nr 14

Jest:

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom okre$lonym przez
Zamawiajgcego. Zamawiajgcy zada od Wykonawecy ziozenia -

Os$wiadczenie o posiadaniy deklaracji zgodnosci CE — dla analizatora i odczynnikéw

Pelna instrukcja obstugi oferowanego analizatora w wersji elektronicznej ( penedrive )
Potwierdzenie parametrow Wymaganych Tabela nr 3 Lp. 3,5,6,7,11,12,13,14,16,1? i 18 oraz w przypadku

spetnienia ocenianych parametrow technicznych Tabela nr 21Lp 1, 2 3 4 Uwaga | Wymagamy

e




-

potwierdzajgcych spetnienie w/w parametrow
4. Spis wszystkich kaset / elementéw wymienialnych oraz ich Okresy gwaranc;ji

Wraz z pierwsza dostawg analizatoréw Wykonawca dostarcz do siedziby Zamawiajace o:
- karty Charakterystyk Substanc;ji niebezpiecznych w jgzyku polskim w wersji elektronicznej ( pendrive )
- instrukcje obstugi analizatora W jezyku polskim w wersji elektronicznej ( pendrive )

Zmieniono w s 050b jak ponizej:
W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom okreslonym przez

Zamawiaigcego Zamawiaigcy Zgda od Wykonawcy Zlozenia :

Oswiadczenie o posiadaniu deklaracji zgodnosci CE — dla analizatora i odczynnikéw

2. Potwierdzenie parametrow Wymaganych Tabela nr 3 Lp. 3,5,6,7,1 1,12,13,14,16.17 i 18 oraz w przypadku

1

spetnienia ocenianych parametrow technicznych Tabela nr 2 lp.1,2 3.4 Uwaga ! Wymagamy wskazania
W tresci oferty konkretnych miejsc — stron w Wyciagu z Instrukgji obstugi, ulotkach produktowych,
potwierdzajgcych spefnienie w/w parametréw

Spis wszystkich kaset / elementéw wymienialnych oraz ich okresy gwaranc;ji

Wraz z pierwsza dostawg analizatoréw Wykonawca dostarczy do siedziby Zamawiaigcego:

- karty charakterystyk substanc;ji niebezpiecznych W jezyku polskim w wersji elektronicznej
- instrukcje obstugi analizatora w igzyku polskim w wersji elektronicznej

Informujemy, ze do siedziby Zamawiajacego wplynely w ustawowym terminie Pytania, na ktére udzielono
odpowiedzi o nastepujacej tresci:

Pytanie nr 1
Zatacznik nr 8, § 7 Termin gwarancji i waznosgci.
Zamawiajgcy wymaga, aby asortyment byt dostarczany z terminem waznosci nie krotszym niz 6 miesigcy od momentu

dostarczenia.

tatwosé planowania wymiany elementow zuzywalnych w pofaczeniu z harmonogramem dostaw pozwoli na zmniejszenie
stanow magazynowych. Czy w Zwigzku z powyzszymi faktami Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie odczynnikow
i materiatow zuzywalnych z 3 miesiecznym terminem waznoéci, liczac od daty dostawy?

Odpowiedz:

Zgodnie z wprowadzong zmiang jak na wstgpie pisma czesé | pkt.1.

Pytanie nr 2

Zalacznik nr 8, § 7a . Reklamacje pkt 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby w przypadku wykrycia skrzepu w odczynniku/materiale zuzywalnym/awarii/
uszkodzenia/wady sumowag liczbe niewykorzystanych testéw w reklamowanych kasetach. Jezeli liczba Zsumowanych
testow osiggnie objetosé peinej kasety Wykonawca na wilasny koszt dokona zwrotu).

Lub

Czy Zamawiajacy dopusci mozliwosé wystawienia faktur korygujgeych wystawionych na niezrealizowang i
niewykorzystang ilos¢ testéw z reklamowanej kasety sensorowe; / pakietu odczynnikowego?)

Odpowiedz:

Zgodnie z wprowadzong zmiang jak na wstepie pisma czeéé | pkt. 2
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3. Pytanie nr3

Zatacznik nr 1 - 0 is przedmioty Zamdéwienia
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