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

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

Kalisz, dnia 14 czerwca 2016r.

Wykonawcy bioracy udzial
W postepowaniu

INFORMACIJA

Dotyczy: postepowania na sukcesywne dostawy odczynnikéw i sprzetu niezbednego do funkcjonowania
Pracowni Histopatologii (sprawa nr 134/16).

W odpowiedzi na pytania Wykonawcy informujemy co nastepuje:

Pytanie nr 1 dot. Zadania nr 10, poz. 2:
Czy Zamawiajacy dopusci w pozycji nr 2 kasetki z kwadratowymi otworami 2 x 2 mm. Pozostale wymagania bez
zmian.

Odpowied?: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia.

Pytanie nr 2 dot. Zadania nr 10, poz. 1:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zaoferowanie kasetek w opakowaniach 500 szt, pozostale wymagania jak w
SIWZ?

Odpowied?: TAK.

Pytanie nr 3 dot. Zadania nr 9:
Czy Zamawiajgcy doprecyzuje ilosci zamawianego asortymentu w kolumnie 4 formularza cenowego, gdyz ilosci
nie zostaty podane w Specyfikacji. Z gory dzigkujemy.

Odpowied?: Zamawiajacy doprecyzowuje ilosci asortymentu w Formularzu Cenowym (9).
W zwigzku z powyzszym do niniejszych wyjasnien zostal zataczony prawidtowy formularz. Dotychczasowy
formularz traci wazno$¢. Prosimy o skladanie ofert na formularzu aktualnym!

Pytanie nr 4 dot. Zadania nr 6, poz. 1:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie szkietek o wymiarach 75x25 mm, pozostale w wymagania jak
w SIWZ?

Odpowied?: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

Pytanie nr 5 dot. Zadania nr 4, poz. 1:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie odwapniacza w opakowaniach 2.5 litra pozostate wymagania
jak w SIWZ?

Odpowied;: TAK.

Pytanie nr 6:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie eozyny w opakowaniach 1 litrowych, pozostale wymagania jak

w SIWZ?
Odpowied?: TAK.
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Pytanie nr 7 dot. Zadania Nr 3:
Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 3 dopusci zaoferowanie parafiny histopatologicznej w formie ptatkéw. Inne
parametry produktu sa zgodne ze SIWZ.

Odpowied?: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

Pytanie nr 8 dot. Zadania Nr 3:
Ze wzgledu na dostgpnos¢ szerokiej gamy parafin do histopatologii zwracamy uwage iz przy obecnym opisie

przedmiotu zaméwienia Zamawiajacy moze uzyska¢ parafing do histopatologii o najnizszej jakosci wymagajacej
dodatkowych sktadnikéw uplastyczniajacych, ktorych oferta moze nie obejmowac¢, co naraza Zamawiajacego na
dodatkowe koszty. W zwigzku z powyzszym czy Zamawiajacy wymaga parafiny do histopatologii o
temperaturze topnienia od 56 do 58°C, min. trzykrotnie filtrowanej, o formule histopatologicznej, dostepnej w
granulacie nie mniejszym niz 5 mm.

Odpowiedi: Zamawiajacy wymaga zaoferowania parafiny do histopatologii o temperaturze topnienia od 56 do
58°C, min. trzykrotnie filtrowanej, o formule histopatologicznej, dostepnej w granulacie nie mniejszym niz 5
mm.

Pytanie nr 9 dot. Zadania Nr 4:
Czy Zamawiajacy w pozycji | dopusci odwapniacz do kosci (szybki) — gotowy do uzycia w butelkach o
pojemnosci | litra.

Odpowied?: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie odwapniacza do kogci jak wyzej opisat wykonawca.

Pytanie nr 10 dot. Zadania Nr 5:
Czy Zamawiajacy w pozycji 2 oczekuje mucykarminu, jako roztworu macierzystego z ktorego z 1L uzyska 5L
gotowego do uzycia barwnika?

Odpowied?i: TAK.

Pytanie nr 11 dot. Zadania Nr 7, poz. 1:
Czy Zamawiajacy w poz. 1 oczekuje kominkéw cytologicznych kompatybilnych z posiadanym urzadzeniem
(Cytospin)?

Odpowied?: TAK.

Pytanie nr 12 dot. Zadania Nr 7, poz. 3:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na kapsutki biopsyjne do przeprowadzania bardzo drobnego materiatu z
nylonowa siateczkg o otworach 200 pm, w kolorze biatym?

Odpowied?: NIE.

Pytanie nr 13 dot. Zadania Nr 9:
Prosimy o uzupetnienie wymaganej ilogci w pakiecie nr 9 (kolumna 4 — 110$¢).

Odpowied?: Zgodnie z odpowiedzia na pytanie nr 3 niniejszych wyjasnien.

Tresc powyzszych wyjasnien stanowi zmiane tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwie
wszystkich Wykonawcéw biorgeych udzial w przedmiotowym postepowaniu.

ja i jest wigzgca dla
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