__POLKOWICKIE CENTRUM

USLUG ZDROWOTNYCH - g(%zﬂs..-\

59-101 Polkowice, woj. dolnosigsv's

ul. K.B. Kominka 7, tel. 76 745 04 24

NIP 692-22-46-830, Regon 390760357 Polkowice, dnia 24.05.2024 r

DZP-19/2024

Do wszystkich Wykonawcow

dot.: postgpowania o udzielenie zamoéwienia, ogloszonego w Biuletynie Zaméwieri Publicznych
pod nr 2024/BZP 00333603/01w dniu 21.05.2024 r., na:
»Dzierzawa aparatow do laboratorium i dostawa odczynnikéw na potrzeby Polkowickiego
Centrum Ustug Zdrowotnych ZOZ S.A. w Polkowicach

WYJASNIENIE | ZMIANA TRESC SWz

Polkowickie Centrum Ustug Zdrowotnych ZOZ S. A. w Polkowicach, dziatajgc zgodnie
z art. 284 ust. 2 i ust. 6 oraz art. 286 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. - Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z p6zn. zm.), wyjasnia i zmienia tre§é SWZ w zakresie

przedmiotu zamoéwienia:

Pytanie nr 1:

Czes¢ nr 2- Aparat do badan koagulologicznych.

1) Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na pozostawienie we wszystkich zatgcznikach wycene tych pakie-
tow, na ktére Wykonawca bedzie sktadat oferte? Pozostate czesci zostang usuniete.

Odpowiedz na pytanie nr 1: _

Zamawiajacy wyraza zgode na pozostawienie we wszystkich zalgcznikach wyceny tych
pakietéw, na ktére Wykonawca bedzie sktadat oferte

Pytanie nr 2

Czes¢ nr 2- Aparat do badan koagulologicznych.

1) Czy zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane w zatgczniku nr 2 do oferty (cze$¢ b, ci d)

wymagania wyliczenia ceny/warto$ci za oznaczenia na ceny/warto$ci za opakowania. Zakupiony asor-
tyment jest rozliczany na fakturze za opakowanie a nie za oznaczenie. W przypadku zgody Zamawia-
jacego uprzejmie prosze o informacije czy bedzie nowy formularz?

Odpowiedz na pytanie nr 2:

Zamawiajacy wyraza zgode na wprowadzenie proponowanej zmiany.

W zwigzku z powyzszym w SWZ dla czgsci Il zmienia sie Zatacznik nr 2 do formularza oferty,
ktory otrzymuje brzmienie:

2) CZESC II: Aparat do badani koagulologicznych:




a)Czynsz dzierzawny:

Cena netio Cena brutto Wartosc
Wartosé A
L.p. Nazwa za 1 m-c za 1 m-c Ho$¢ m-cy
netto
dzierzawy dzierzawy
Czynsz dzierzawny
1L
(NAZWA  APARATU,
MODEL, TYP, ITP.)
RAZEM:
b) dostawa oznaczen:
llosé
oznaczen Wielkos¢ | llosé Cena Cena
kow
Lp | Oznaczeni {wraz2 Jednostk ?pakowan o;')a f'euo Prutto Wartosé
kontrolam s ia anna jednego | jednego brutto
¢ i) na V' | jednostko | okres 36 | opakow | opakowa
okres 36 wego miesiecy | a2 nia
miesiecy Wartosé
netto
1. |PT* 8 295 | ozn. 5x 8 ml 22
fibrynogen
2. |APTT 4 695 | ozn. 5x 9 ml 8
3. | D-Dimer 2 535 | ozn. Zestaw 26
RAZEM:
b) Materiaty kontrolne (codziennie 1 poziom naprzemiennie):
llosé
ielkosé n
. | Jednostka Wisiko . opakowa Fena nelto Fe"a Hrtto Wartos¢é
Lp. | Oznaczenie o opakowania na okres |jednego jednego brutto
i jednostkowego | 36 opakowania | opakowania |\ .
miesiecy netto
Kontrola
1. | poziom op. 10 x 1 ml 10
normalny
Kontrola
2, |POEOM  lap. 10% 1 ml 10
patologiczny
niski




Kontrola
3. |Pozlom op. 10 x 1 ml 10
patologiczny
wysoki
D-Dimer
4. |kontrola op. 5x1 12
normalna
D-Dimer
5. | kontrola op. 5x1 12
patologiczna
RAZEM:
c) Materialy zuzywalne i plyny w iloéci niezbednej do wykonania wiw ilosci badar
llosé -
oznaczen Wielkosé lest
opakow Cena Cena Wartoé
(wraz z opakowan | netto brutto L.
Oznacz Jednostk |, an na : . netto Wartosé
Lp. enie kontrolam a mia ia okres 36 jednego | jednego bt
i) na v jednostko miesiec opakow | opakowa
okres 36 wego ®C | ania nia
miesiecy ¥
Klibrato
r
1. wielopa | X op. 1M0x1ml |1
rametro
wy
D-Dimer
2. kalibrat | X op. Sx1ml 1
or
Plyn
3. pluczac | 15 525 Butelka (2000mi |23
y
Piyn
4, czyszcz | 15 525 Butelka |100 ml 23
acy P




Rozcien

. 15 525 Butelka |50 ml 6
czalnik

Kuwety

Chrom 15525 szt. 500 szt 32

Probow
ki typu
Eppend
orf

X szt. 1000szt |3

RAZEM:

Jednoczesnie Zamawiajgcy potwierdza termin sktadania i otwarcia ofert:

1. Oferte nalezy ztozy¢ poprzez Platforme do dnia 29 maja 2024 r. do godziny 12:00.
2. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 29 maja 2024 r. o godzinie 12:30.

W pozostatym zakresie tre$¢ SWZ zostaje niezmieniona.

j‘f elodrdkatmaaa e




