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ZMIANA TREŚCI SIWZ (2)  

dotyczy: 
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Dzierżawa aparatu do posiewu krwi wraz z sukcesywną dostawą podłoży do posiewów krwi  oraz niezbędnego sprzętu jednorazowego na potrzeby Laboratorium Bakteriologiczno – Serologicznego WS SP ZOZ w Nowej Soli”.
Działając na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (j.t.: Dz. U z 2017, poz.1579 z późń.zm.) Zamawiający wprowadza zmiany do treści SIWZ w następującym zakresie: 

1) W załączniku nr 1 do SIWZ pn. „Szczegółowy Opis Przedmiotu zamówienia ” wprowadza się zmianę polegająca na dodaniu pkt. 12  i 13 
12. Wymagania dotyczące daty ważności produktów: 

a) podłoża do posiewów krwi min. 7 miesięcy licząc od daty dostarczenia produktu do Zamawiającego,

b) suplement min 10 miesięcy od daty dostarczenia produktu do Zamawiającego,
c) podłoża hodowlane do posiewów krwi 

13. Wymaganoa dotyczące jakości produktu
Podłoża hodowlane (butelki) muszą służyć do posiewu krwi i posiewu płynów ustrojowych 

2) W załączniku nr 2 do SIWZ pn. „Formularz ofertowy ” wprowadza się następującą zmianę zmianę: 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za:

Cena ofertowa ogółem brutto: ...................................................................................................zł

Wartość odczynników na okres 42 miesięcy ogółem brutto: ..................................................zł

Cena za dzierżawę  aparatu do posiewu krwi ogółem brutto: ..................................zł

Cena aparatu brutto……………………………………………..zł 

3) W załączniku nr 9 do SIWZ pn. „Szczegółowy Opis Przedmiotu zamówienia ” wprowadza się następującą zmianę 

	L.p.
	Parametr/warunek 
	Wymagania graniczne


	Oferowane warunki

	1
	Bezpłatny przegląd (raz w roku) każdego analizatora w okresie trwania umowy 
	TAK
	

	2
	Okres trwania gwarancji 42 miesięcy 
	TAK 
	

	3
	Wskazanie miejsc serwisowych 
	podać siedzibę
	

	4
	Dane serwisantów 


	podać imię nazwisko,

telefon kontaktowy
	

	5
	Reakcja serwisu technicznego na zgłoszoną awarię maksymalnie 24 godziny w dni robocze
	TAK 
	

	6
	Wszelkie koszty w tyn transport, dojazd itp. związane z naprawami w okresie gwarancji ponosi Wykonawca. 
	TAK 
	

	7
	Możliwość zgłoszenia awarii w godz. 7 – 22 przez 365 dni w roku
	TAK
	

	8
	Czas oczekiwania na usunięcie awarii w dniach – max 3 dni
	TAK

podać w dniach
	

	9
	W przypadku 3-krotnej naprawy gwarancyjnej tego samego podzespołu, wykonawca obowiązany jest wymienić ten podzespół na nowy.
	TAK


	

	10
	Dostęp do części zamiennych minimum do końca trwania umowy dzierżawy. 
	                      TAK


	


4) Jednocześnie Zamawiający informuje, że w rozdziale XXI i XXII zmianie ulega :

Termin składania ofert we wszystkich miejscach, gdzie został wskazany: 

JEST :

27.08.2018r. godz. 10:00

WINNO BYĆ  : 

29.08.2018r. godz. 10.00

Termin otwarcia ofert we wszystkich miejscach, gdzie został wskazany: 
JEST : 

27.08.2018r. godz. 10:00

WINNO BYĆ  : 

29.08.2018r. godz. 10.30
5) Pozostałe zapisy SIWZ pozostają bez zmian.     
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