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ZMIANA TREŚCI SIWZ 
dotyczy: 
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Dostawa wraz z montażem i uruchomieniem systemu do automatycznych barwień immunohistochemicznych z odczynnikami do wizualizacji na potrzeby Zakładu Patomorfologii Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli”.
  Działając na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U z 2017r., poz. 1579), Zamawiający zmienia treść SIWZ w następującym zakresie: 

1. W załączniku nr 1 do SIWZ pn. „Szczegółowy Opis Przedmiotu zamówienia” wprowadza się dodatkowy punkt 16 o następującej treści: 


	l.p.
	Wymagania dotyczące systemu do automatycznych barwień IHC:

	
	Parametry/cechy wymagane przez Zamawiającego
	Parametry cechy oferowane przez Wykonawcę (uzupełnić)

	15
	
	

	16
	Odczynniki w ilości pozwalającej na wykonanie ok. 500 oznaczeń. Dostarczone urządzenie gotowe do użycia i posiadające odczynniki niezbędne do pracy opisanej w Szczegółowym Opisie Przedmiotu Zamówienia.
	


2. Rozdział XXI pkt. 1 wprowadza się następujące zmiany:


jest:

      Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego, tj. Wielospecjalistycznym Szpitalu Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli ul. Chałubińskiego 7, 67-100 Nowa Sól, (biurowiec – sekretariat - pokój nr 34), w nieprzekraczalnym terminie do dnia 17.10.2017r. do godz. 1000 w zamkniętym, nieprzeźroczystym opakowaniu oznaczonym
 w sposób gwarantujący nienaruszalność.

Winno być:

Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego, tj. Wielospecjalistycznym Szpitalu Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli ul. Chałubińskiego 7, 67-100 Nowa Sól, (biurowiec – sekretariat - pokój nr 34), w nieprzekraczalnym terminie do dnia 23.10.2017r. do godz. 1000 w zamkniętym, nieprzeźroczystym opakowaniu oznaczonym
 w sposób gwarantujący nienaruszalność.

3. W treści SIWZ rozdział XXI pkt. 2 wprowadza się następujące zmiany:


jest:

Najlepiej, aby kopertę opisać następująco:

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej  Soli

ul. Chałubińskiego 7, 67 – 100 Nowa Sól, Dział Zamówień Publicznych i oznaczyć: „OFERTA” „Dostawa wraz z montażem i uruchomieniem systemu do automatycznych barwień immunohistochemicznych z odczynnikami do wizualizacji na potrzeby Zakładu Patomorfologii Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli” 

”Nie otwierać przed dniem 17.10.2017r. godz. 10:30”
Winno być:

  Najlepiej, aby kopertę opisać następująco:

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej  Soli

ul. Chałubińskiego 7, 67 – 100 Nowa Sól, Dział Zamówień Publicznych i oznaczyć: „OFERTA” „Dostawa wraz z montażem i uruchomieniem systemu do automatycznych barwień immunohistochemicznych z odczynnikami do wizualizacji na potrzeby Zakładu Patomorfologii Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli” 

”Nie otwierać przed dniem 23.10.2017r. godz. 10:30”
4. W treści SIWZ rozdział XXII pkt. 2 wprowadza się następujące zmiany:


jest:

Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego w Wielospecjalistycznym Szpitalu Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli, 
ul. Chałubińskiego 7, 67-100 Nowa Sól, w dniu 17.10.2017r. o godz. 10:30 w Dziale Zamówień Publicznych  (w pokoju nr 6) 
Winno być:

Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego w Wielospecjalistycznym Szpitalu Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli, 
ul. Chałubińskiego 7, 67-100 Nowa Sól, w dniu 23.10.2017r. o godz. 10:30 w Dziale Zamówień Publicznych  (w pokoju nr 6) 
5. Pozostałe zapisy treści SIWZ pozostają bez zmian.
6. Poprawiony Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia- Załącznik nr 1 do SIWZ.   
 Załącznik nr 1 do SIWZ
                                              SZCZEGÓLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Dostawa wraz z montażem i uruchomieniem systemu do automatycznych barwień immunohistochemicznych z odczynnikami do wizualizacji na potrzeby Zakładu Patomorfologii Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
w Nowej Soli

	l.p.
	Wymagania dotyczące systemu do automatycznych barwień IHC:

	
	Parametry/cechy wymagane przez Zamawiającego
	Parametry cechy oferowane przez Wykonawcę (uzupełnić)

	1
	Rok produkcji- aparat IHC nie starszy niż
2014 r.
	

	2
	System otwarty dla przeciwciał i systemów detekcji innych producentów przeznaczony do tkanek parafinowych, kriostatowych, rozmazów, cytospinów i trepanobioptatów.
	

	3
	Aparat nablatowy.
	

	4
	Możliwość automatycznego bezksylenowego odparafinowania i odkrywania antygenów w odrębnym module.
	

	5
	Możliwość jednoczesnego barwienia min. 35 szkiełek w czasie 2,5 godz. godziny z wykorzystaniem minimum 2 różnych protokołów barwienia.
	

	6
	Czas barwienia wraz z procesem odparafinowania i odkrywania antygenów nie dłuższy niż 4 godz.
	

	7
	Identyfikacja szkiełek i odczynników za pomocą kodów.
	

	8
	Możliwość rejestracji danych pacjenta, jednostki i/lub lekarzy zlecających badanie itp.
	

	9
	Możliwość podłączenia do sieci informatycznej szpitala.
	

	10
	Możliwość programowania urządzenia z min. 3 innych stanowisk komputerowych na terenie Zakładu Patomorfologii.
	

	11
	Możliwość tworzenia statystyk barwień wg różnych kryteriów tj. protokoły barwienia, nazwiska pacjenta, numeru bloczka parafinowego etc.
	

	12
	Możliwość stosowania przeciwciał i systemów detekcji  innych producentów w butelkach lub dyspenserach o różnych pojemnościach w zależności od potrzeb laboratorium.
	

	13
	Możliwość skanowania odczynników i szkiełek zarówno na pokładzie urządzenia przed jego uruchomieniem jak i poza pokładem w trakcie pracy urządzenia.
	

	14
	Oprogramowanie w języku polskim.
	

	15
	Oprogramowanie zawiera zoptymalizowane protokoły barwienia gotowe do stosowania w diagnostyce w momencie instalacji urządzenia.
	

	16
	Odczynniki w ilości pozwalającej na wykonanie ok. 500 oznaczeń. Dostarczone urządzenie gotowe do użycia i posiadające odczynniki niezbędne do pracy opisanej w Szczegółowym Opisie Przedmiotu Zamówienia..
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