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 04 grudnia 2015 roku

Wykonawcy bioracy udzial
W post¢powaniu

INFORMACJA

Dotyczy: postgpowania na sukcesywne dostawy testéw do identyfikacii. okreslania lekowrazliwogci drobnoustrojow.
probowek, koncdwek do pipet, roztworéw soli z jednoczesna dzierzawa automatycznego aparatu do przeprowadzania
w/w_testéw i sukcesywne dostawy szczepow wzorcowych oraz sukcesywne dostawy podiozy do posiewow krwi z
jednoczesna dzierzawa aparatu do ich inkubacii.

Zamawiajacy uzupelnia wyjasnienia z dnia 01 grudnia 2015r. odnosnie odpowiedzi na pytanie nr 20 dot.
Formularza Ofertowego (2), Zadanie nr 2. ..Zestawienie wymaganych parametrow”, poniewaz do wyjasnien nie
zalaczono aktualnego formularza.

Aktualny formularz zostal dolaczony do niniejszego pisma. Prosimy o zalgczenie do oferty aktualnego

Formularza Ofertowego (2)”. Dotychczasowy formularz traci wazno$é.

Zamawiajacy informuje, ze tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,,Prawo
zaméwien publicznych” (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z p6zn. zmn. ) zmiang tresci SIWZ i jest wiazaca dla wszystkich
Wykonaweow bioracych udzial w przedmiotowym postepowaniu.
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Sprawa nr 57/15

........................................

ZADANIE Nr 2
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW

Parametry graniczne, ktérych s,

1. | Analizator w petni automatyczny ( inkubacja, odczyt w obrebie analizatora).

2. Aparat umozliwiajacy wykonanie jednoczesnie 60 badan.

3. Aparat umozliwiajacy wykonanie jednocze$nie réznych rodzajow testow.,

4. Inkubacja, odczyt oraz usunigcie zuzytych testow po zakonczeniu odczytu w obrebie aparatu.
3. Testy catkowicie szczelne po napelnieniu.

Mozliwos¢ dostawiania nowych badan w trakcie pracy aparatu (automatyczna informacja o liczbie

6. ) s ;
dostepnych/wolnych miejsc w aparacie).

7. Aparat wyposazony w czytnik kodow paskowych.

8. Prezentacja wyniku w kategoriach MIC i S, 1, R, zgodna z EUCAST.

9. Identyfikacja drobnoustrojéw na podstawie min. 40 cech biochemicznych.

10. | Aparat przystosowany do pracy ciaglej — calodobowe;j.

11. | Automatyczny odczyt testow, nie rzadziej niz co 20 min.

12 Oznaczanie identyfikacji i lekowrazliwo$ci na oddzielnych i niezaleznych testach lub taczonych
© |testach

13. | Aparat umozliwiajacy wykrycie opornosci typu MLSb u gronkowcow.

14. | Aparat umozliwiajacy wykrycie metycylinoopornosci u gronkowcéw.

15 Aparat umozliwiajacy wykrycie obnizonej wrazliwosci na wankomycyne i tekoplaning u
" | gronkowcow.

16 Aparat umozliwiajacy wykrycie mechanizmu opornosci typu KPC u Gram ujemnych

| fermentujacych pateczek.

17. | Aparat umozliwiajacy wykrycie mechanizmu opornosci typu HLAR u enterokokow.

18. | Aparat umozliwiajacy wykrycie mechanizmu opornosci typu VRE u enterokokdéw.

19 Aparat umozliwiajacy wykrycie mechanizmu opornosci typu ESBL u Gram ujemnych

"~ | fermentujacych pateczek.

2 Bezplatna aktualizacja oprogramowania aparatu w przypadku jego zmian w trakcie trwania
" | umowy.

21. | Bezplatny serwis w trakcie umowy.

/ miejscowos¢, data/ /podpisy, pieczatki-osob upowaznionych/
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