SZZP – PN  1 / 2020 – 271 –  10 / 20                                                                                                                  Dębica, dnia  02 marca 2020r.

ZMIANA III SIWZ              

                                                                                     W S Z Y S C Y       W Y K O N A W C Y

                                                           Zamawiający – Zespół Opieki Zdrowotnej w Dębicy, w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę – ODCZYNNIKI LABORATORYJNE: SZYBKIE TESTY  DLA LABORATORIUM CENTRALNEGO W ZESPOLE OPIEKI ZDROWOTNEJ W DĘBICY (przetarg nieograniczony Nr: ZP – PN – 1 / 2020, ogłoszony w Dzienniku Urzędowym Oficjalnych Publikacji Wspólnot Europejskich oraz na stronie internetowej i na Tablicy Ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego)  - w związku z dokonaną ZMIANĄ II SIWZ z dnia 18 lutego 2020r. /pismo znak: SZZP – PN 1 / 2020 – 271 – 8 / 20/, gdzie w CZĘŚCI I C nie zostały omyłkowo ujęte zmiany z dnia 14 lutego 2020r.  oraz działając na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych dokonuje zmiany treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w powyższym zakresie, tj.:
CZĘŚĆ I C – PARAMETRY WYMAGANE TESTÓW:

 LISTNUM  I.  DLA TESTÓW DO WYKRYWANIA ANTYGENU GARDIA LAMBLIA: pkt 5 otrzymuje brzmienie: „Czułość: minimum 95% i swoistość minimum 97%”,
2) II.  DLA TESTÓW CIĄŻOWYCH: pkt 6 otrzymuje brzmienie: „(...)  maksymalnie 25 sztuk”

W załączeniu: CZĘŚĆ I C  - po dokonanych zmianach. 

W związku z powyższym, Zamawiający działając na podstawie:

1) art. 38 ust. 4 zd. drugie uPzp, dokonaną powyżej zmianę treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia udostępnia na stronie internetowej  oraz  zamieszcza na PLATFORMIE ZAKUPOWEJ.
Dyrektor Zespołu Opieki Zdrowotnej w Dębicy – mgr Przemysław Wojtys

L. B. / M. B.
CZĘŚĆ I C – TABELA: PARAMETRY WYMAGANE TESTÓW                                   ZP – PN – 1 / 2020
/PO ZMIANIE  III  SIWZ  z dnia 02 marca 2020r./

	L.P.
	PARAMETR WYMAGANY


	TAK / NIE 
ORAZ „PODAĆ”

/I.5; V.3; VI.6; VII.5; /

(właściwe, zgodne ze stanem faktycznym informacje podaje - wpisuje Wykonawca)

	I.
	DLA TESTÓW DO WYKRYWANIA ANTYGENU GARDIA LAMBLIA  


	

	1.
	Test kasetkowy  TAK / NIE

	

	2.
	Metoda immunochromatograficzna   TAK / NIE

	

	3.
	Materiał badany: kał   TAK / NIE 

	

	4.
	Zestaw kompletny, zawierający wszystkie odczynniki i akcesoria  potrzebne do wykonania badania   TAK / NIE
	

	5.
	A. Czułość:  minimum 95%   TAK / NIE   oraz  PODAĆ
B. Swoistość: minimum 97 %   TAK / NIE  oraz  PODAĆ
	

	II.
	DLA TESTÓW CIĄŻOWYCH


	

	1.
	Testy do jakościowego wykrywania ludzkiej gonadotropiny kosmówkowej ( HCG )  TAK / NIE

	

	2.
	Test kasetkowy    TAK / NIE

	

	3.
	Metoda immunochromatograficzna   TAK / NIE

	

	4.
	Materiał badany: mocz   TAK / NIE

	

	5.
	Czułość: 25,0 mlU/ml    TAK / NIE

	

	6.
	Opakowanie maksymalnie na 25 sztuk   TAK / NIE

	

	III.
	DLA TESTÓW DO WYKRYWANIA KRWI UTAJONEJ W KALE

	

	1.
	Test kasetkowy  TAK / NIE

	

	2.
	Metoda immunochromatograficzna   TAK / NIE

	

	3.
	Czułość: mieszcząca się w przedziale 40ng/ml – 50ng/ml   TAK / NIE

	

	4.
	Wykrywanie ludzkiej hemoglobiny bez stosowania specjalnej diety   TAK / NIE

	

	5. 
	Zestaw kompletny zawierający wszystkie akcesoria  i odczynniki potrzebne do wykonania badania   TAK / NIE

	

	IV.
	DLA TESTÓW SEROLOGICZNYCH DO OZNACZANIA REAGIN KIŁOWYCH


	

	1.
	Test jakościowy i półilościowy  TAK / NIE

	

	2.
	Metoda aglutynacyjna   TAK / NIE

	

	3.
	Zestaw maksymalnie na 500 oznaczeń   TAK / NIE

	

	4.
	Zestaw kompletny z płytkami, mieszadełkami, kontrolą dodatnią i ujemną oraz innymi akcesoriami niezbędnymi do wykonania badań  TAK / NIE

	

	5.
	Czułość analityczna wystandaryzowana wobec Ludzkiej Kontrolnej Surowicy Referencyjnej dla testów bezkrętkowych z CDC   TAK / NIE

	

	V.
	DLA TESTÓW RSV


	

	1.
	Testy kasetkowe   TAK / NIE

	

	2.
	Metoda immunochromatograficzna  TAK / NIE

	

	3.
	A. Czułość:  minimum 95%   TAK / NIE   oraz  PODAĆ
B. Swoistość: minimum 95 %   TAK / NIE  oraz  PODAĆ

	

	4.
	Zestaw kompletny: zawierający wszystkie akcesoria  i odczynniki potrzebne do pobrania i wykonania badania (także giętkie wymazówki i probówki o pojemności nie większej niż 3 ml, średnicy 1 cm, zaopatrzone w korek)  TAK / NIE
	

	VI.
	DLA TESTÓW INFLUENZA


	

	1.
	Testy kasetkowe   TAK / NIE

	

	2.
	Metoda immunochromatograficzna  TAK / NIE

	

	3.
	A. Czułość:  minimum 95%   TAK / NIE   oraz  PODAĆ
B. Swoistość: minimum 95%   TAK / NIE  oraz  PODAĆ

	

	4.
	Zestaw kompletny: zawierający wszystkie akcesoria  i odczynniki potrzebne do pobrania i wykonania badania (także giętkie wymazówki i probówki o pojemności nie większej niż 3 ml, średnicy 1 cm, zaopatrzone w korek)  TAK / NIE

	

	VII.
	DLA TESTÓW ROTA / ADENO / NOROWIRUS


	

	1.
	Test kasetkowy   TAK / NIE

	

	2.
	Metoda immunochromatograficzna  TAK / NIE

	

	3.
	Materiał badany: kał   TAK / NIE

	

	4.
	Test jakościowy do jednoczesnego wykrywania antygenów Rorowirusów, Rotawirusów i Adenowirusów   TAK / NIE
	

	5.
	A. Czułość:  minimum 95%   TAK / NIE   oraz  PODAĆ
B. Swoistość: minimum 95 %   TAK / NIE  oraz  PODAĆ
	

	4.
	Zestaw kompletny: zawierający wszystkie akcesoria  i odczynniki potrzebne do pobrania i wykonania badania (także giętkie wymazówki i probówki o pojemności nie większej niż 3 ml, średnicy 1 cm, zaopatrzone w korek)   TAK / NIE
	


UWAGA !          1.  Zamawiający uzna, że treść oferty odpowiada treści SIWZ w w/w zakresie, jeśli w kol. 3 w poz. 1 – 6  w/w Tabeli zostanie wpisane – złożone oświadczenie: „TAK”, a w poz.:  I.5; V.3; VI.6; VII.5;  zostanie podany – wpisany oferowany parametr.

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

Podpis osoby uprawnionej/upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 






