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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zaméwien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 10 kwietnia 2015 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
W postgpowaniu

INFORMACIJA
dot. postgpowania na sukcesywne dostawy odczynnik6w i sprzgtu niezbednego do funkcjonowania Pracowni
Histopatologii

dotyczy zadania nr 1

1. Czy Zamawiajacy ma na mysli alkohol etylowy absolutny, catkowicie skazony, w ktérym procentowa
objetosciowa zawartos¢ alkoholu w mieszaninie wynosi: 90-99%, natomiast pozostatych sktadnikéw
(skazalnikéw): Keton metylowo-etylowy: < 1,00% oraz Benzoesan denatonium: < 0,01%, opakowanie=5L.
Moc pozorna alkoholu: 99,8+/-0,2%.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga alkoholu zgodnego z opisem zawartym w SIWZ.
dotyczy zadania nr 4

2. Prosimy o dopuszczenie odwapniacza do kosci szybkiego, gotowego do uzycia w op. o pojemnosci 1 litra
w przeliczeniu na ilo§¢ wymagana 4 litry

Odpowiedi: Zamawiajgcy dopuszcza.

3. Prosimy o dopuszczenie Eozyny wodnej w opakowaniach o pojemnosci 1 litra w przeliczeniu na ilo$é
wymagang 20 litréw

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

dotyczy zadania nr §
4. Prosimy o doprecyzowanie, jakiego rozmiaru szkietek nakrywkowych zamawiajacy wymaga w poz. 8

Odpowiedz: Zgodnie z wyjasnieniami z dnia 08.04.2015 roku Zamawiajacy informuje, ze wymagane sg
szkielka nakrywkowe o wymiarach 24 x 60 mm

dotyczy zadania nr 6

5. W zwiazku z niedopuszczeniem przez Panstwa produktu réwnowaznego w pozycji nr 2 czy Zamawiajacy
W trosce o zachowanie uczciwej konkurencji oraz w zgodzie z art. 7 PZP wydzieli z pakietu nr 6 pozycje 4
- 8 i utworzy z nich odrgbny pakiet?. Wydzielenie zyletek mikrotomowych do oddzielnego pakietu
skutkowa¢ bedzie wigksza konkurencyjnoécia ofert a co si¢ z tym wiaze nizsza ceng najkorzystniejszej z
nich.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgod¢ na podziat w/w zadania na dwie czgéci i wydziela z zadania nr 6
nozyki zyletkowe do mikrotomu saneczkowego, tworzac z nich zadanie nr 10.

W zwiazku z powyzszym Zamawiajacy modyfikuje zapisy Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia
w zakresie:

A. Formularz ofertowy
B. Formularze cenowe w zakresie modyfikowanych zadar

Zmodyfikowane formularze ofertowe i cenowe Zamawiajacy zatacza do niniejszych wyjasnien,
a formularze zataczone do SIWZ traca waznos¢. Oferty prosimy sktadaé na aktualnych formularzach!
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6. Prosimy o dopuszczenie w poz. 2 Pudelka tekturowe 16 x 27 x 8cm do archiwizacji preparatéw
mikroskopowych na okoto 800 preparatéw z przegrodkami.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 8

7. Prosimy o dopuszczenie w poz. 1 bibuly filtracyjnej do cytowiréwki Cytospin 4 w opakowaniach 200szt. w
przeliczeniu na ilo§¢ wymagang 1 opakowania

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza.

dotyczy zadania nr 9

8. Prosimy o dopuszczenie w poz. 1 Kasetki biopsyjne z przykrywka na zawiasach, wielko$¢ otworéw
siateczki 0,35mm, ze specjalng komora na material, osobne otwory zewnetrzne do lepszej penetracji
parafiny, przednia powierzchnia przystosowana do opisu, kolor rézowy, w op. a 500 szt. w ilosci
wymaganej przez zamawiajacego.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

9. Prosimy o dopuszczenie w poz. 2 Kasetki biopsyjne z przykrywka, prostokatne otwory 1 x 5 mm, przednia
powierzchnia przystosowana do opisu, wieczko zrywane, kolory — niebieski, zielony, zétty w op. a 1000
szt. w iloSci wymaganej przez zamawiajacego.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

dotyczy zapiséw SIWZ

10. Zgodnie z wymogiem zloZenia o$wiadczenia, méwiacego o tym, iz zaoferowane wyroby sa dopuszczone
do obrotu i stosowanie na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiazujacymi przepisami, w
szczego6lnosci z przepisami ustawy Prawo farmaceutyczne oraz ustawy o wyrobach medycznych, prosimy o
dopisanie stwierdzenia, ,,JESLI DOTYCZY”, poniewaz nie wszystkie wymagane przez Zamawiajacego
wyroby musza posiada¢ dokumenty wymagane dla ww. ustaw.

Odpowiedz: Zamawiajacy modyfikuje tres¢ pkt. 3 o§wiadczenia moéwiacego o tym, iz zaoferowane wyroby
sg dopuszczone do obrotu i stosowanie na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, kt6ry otrzymuje brzmienie:

3. oferowane przez naszq firme wyroby sq dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiqzujqcymi przepisami, a jesli dotyczy z przepisami ustawy
Prawo farmaceutyczne oraz ustawy o wyrobach medycznych;

Zmodyfikowane wzor o$wiadczenia Zamawiajacy zatacza do niniejszych wyjasnien, do oferty prosimy
dolqczyé zmodyfikowane oswiadczenie!

Zamawiajacy informuje, Ze tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zmiang tresci SIWZ i jest wiazaca dla
wszystkich Wykonawcéw bioracych udziat w przedmiotowym postgpowaniu
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