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Wszyscy uczestnicy postepowania
0 udzielenie zaméwienia publicznego

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na ,Dostawg urzadzenia do rozmrazania osocza”, prowadzonego
w trybie art. 70!-70° Kodeksu Cywilnego, nr sprawy ZP/KC-11/2019, opublikowanego w dniu 24.05.2019 r.

WYJASNIENIA I ZMIANA TRESCI WARUNKOW PRZETARGOWYCH

Zamawiajgcy, Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bialymstoku, przekazuje tre§¢ zapytan
do Warunkéw przetargowych wraz z wyjasnieniami.

Pytanie 1:

Dot. Specyfikacji oferowanego przedmiotu zaméwienia pkt 5

Zwracamy si¢ z prosba do Zamawiajacego o dopuszczenie urzadzenia o wymiarach: wysoko§¢ — 325 mm,
glebokos¢ — 493 mm, szeroko$é — 320 mm.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze dopusci urzadzenie o ww. wymiarach.

Jednocze$nie Zamawiajacy informuje, ze dokona modyfikacji tresci Warunkéw przetargowych w powyzszym
zakresie.

Pytanie 2:
Dot. Formularz ofertowy

Zwazywszy na fakt, iz oferowany asortyment: urzadzenie do rozmrazania osocza, drukarka, modul do plytek,
UPS, jest objety r6zng stawkg podatku VAT oraz wystepuje na fakturze w oddzielnych pozycjach, zwracamy si¢
z pro$ba o wyrazenie zgody, na dotgczenie do oferty szczegdlowej oferty cenowej, zawierajacej pozycije i opisy,
ktore pozniej bede widniaty na fakturze.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz przychyla si¢ do powyzszej prosby.

Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, Zze dokona modyfikacii tresci Warunkéw przetargowych w powyzszym
zakresie.

Wyjasénienia i zmiana tre$ci Warunkow przetargowych sa wigzace dla wszystkich Uczestnikéw przetargu
i nalezy je uwzgledni¢ przy sporzadzaniu i skladaniu ofert.

Zalacznik:

1. Opis przedmiotu zaméwienia (Zatacznik nr 1 do Warunkow przetargowych) po zmianach z dnia 30.05.2019
roku.

2. Specyfikacja oferowanego przedmiotu zamdéwienia (Zalgeznik nr 3 do Warunkéw przetargowych)
po zmianach z dnia 30.05.2019 roku.
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Zalacznik nr 1
do Warunkow przetargowych
po zmianach z dn. 30.05.2019 r.

Opis przedmiotu zamoéwienia
Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa, montaz i prawidlowe uruchomienie rozmrazacza osocza

metodg suchego rozmrazania w iloéci 1 sztuka wraz z wyposazeniem oraz przeszkoleniem
wyznaczonego personelu Zamawiajacego.

Lp. Charakterystyka (wymagania minimalne Zamawiajacego)

1 Urzadzenie do rozmrazania osocza, metods suchego rozmrazania, tj. bez uzycia wody, jako
nos$nika ciepta.

2. Urzgdzenie gotowe do uzycia po zainstalowaniu. Nie wymagajgce dodatkowych elementow
wymiennych.

3. Rozmrazanie jednorazowo do 3 pojemnikéw osocza o obj. 250 ml w jednym pojemniku — czas
rozmrazania do 45 min. Mozliwo$¢ rozmrazania pojedynczych pojemnikow.

4. Urzadzenie wyposazone w graficzny rejestr temperatury.

5. Wymiary urzadzenia (wysoko$¢ x gleboko$é x szerokosé): 330 x 500 x 320 mm.

6. Urzadzenie wyposazone w funkcje szybkiego rozmrazania umozliwiajgca rozmrazanie do temp.

37°C przy stalej kontroli temperatury.

7 Urzadzenic wyposazone w alarm akustyczny i wizualny.

8. Urzadzenie wyposazone w modut do mieszania koncentratow krwinek plytkowych ( funkcja
mieszadia do ptytek krwi).

9. Urzadzenie wyposazone w drukark¢ umozliwiajacg wydruk z kazdej operacji i kalibracji
temperatury.

10. | Urzadzenie wyposazone w rynienkg lub tacg ze stali nierdzewnej pozwalajaca na zbieranie osocza
wyciekajgcego z uszkodzonego pojemnika.

11. | Monitorowanie przez urzgdzenie temperatury rozmrazanego 0S0cza.

12. | Urzadzenie z systemem samokontroli.

13. | Zasilanie AC 230V £10%, 50 Hz, max.16A.

14. | Zasilacz UPS.

15. | Urzadzenie oznakowane znakiem CE.

16. | Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkciji 2019,

17. | Okres gwarancji: min. 24 miesigce od daty podpisania protokotu odbioru.




Zalacznik nr 3

do Warunkoéw przetargowych
po zmianach z dn. 30.05.2019 r.

(wzor)
Specyfikacja oferowanego przedmiotu zaméwienia
1) Specyfikacja cenowa:
Przedmiot zaméwienia Tlosé Cena %o Warto$é brutto
L (w szt.) jednostkowa stawka (w zl)
fhe netto podatku
(w zl) VAT
1 2 3 4 5=(2 x 3) + kwota podatku
VAT

1. Urzadzenie do rozmrazania osocza

Produtent! . ouunnnninnmiams 1

Eyplrnndels. ... amivsmenas
2. Drukarka

PROBIENE o ccsmmansiiranasss 1

Typ/model:......oosvveeivsnsnssmaes
& s

PIOCUBRIE s rbvmsessimssanmmrsnises

TYDIOdel: . .. e s
A ssmsesissic

PrOdeEnt: 5. i soommroimnie

1 R T

Razem:

2) Specyfikacja przedmiotowa:

Charakterystyka
Lp. Wymagania minimalne Zamawiajacego Ig'gz[:ez?x?i‘lt:;ergz: tl; ll-_‘;e: Uwagi
urzadzenia
Urzgdzenie do rozmrazania osocza, metoda suchego
1. rozmrazania, tj. bez uzycia wody, jako noénika TAK /NIE ")
ciepta.
Urzgdzenie gotowe do uzycia po zainstalowaniu.
2. |Nie wymagajace dodatkowych elementow TAK /NIE*)
wymiennych.
Rozmrazanie jednorazowo do 3 pojemnikéw osocza
3. 0 obj.' 2?0 ml w j‘ednym '}?oje{r}niku - .cz:_a.s TAK /NIE®)
rozmrazania do 45 min. Mozliwo$¢ rozmrazania
pojedynczych pojemnikow.
3. Urzadzenie wyposazone w graficzny rejestr TAK /NIE ")
temperatury.
Wymiary urzadzenia (wysoko$é x glebokos$é 3 Wymiary ”urzqdzenia”(wysokos'é
5. X Zzerok):) 6): 31 0 x 500 : 3;,0 e i TAK /NIE ") x glebokosé x szerokosé):
...... K vonis Fisvinas DI
Urzgdzenie wyposazone w funkcjg szybkiego
6. rozmrazania ullnozliwia.jch rozmrazanie do temp. TAK /NIE *)
37°C przy statej kontroli temperatury.
Urzadzenie wyposazone w alarm akustyczny
% i wizualny. TAK /NIE ")




Urzgdzenie wyposazone w modul do mieszania

’ ki tratd krwinek plytk j i
8 oncentratéw krwine Py owych ( funkcja TAK / NIE )
mieszadta do plytek krwi).
9 Urzgdzenie wyposazone w drukarke umozliwiajaca
~ | wydruk z kazdej operacji i kalibracji temperatury. TAK /NIE )
Urzadzenie wyposazone w rynienke lub tace ze stali
. | nierd j lajac bierani .
10 .ze“'fnej pozwalajacg na z 1erf.1me osocza TAK /NIE *)
wyciekajgcego z uszkodzonego pojemnika.
0 Monitorowanie przez urzadzenie temperatury
" | rozmrazanego osocza. TAK /NIE *)
12. | Urzadzenie z systemem samokontroli. TAK / NIE )
. .
13. | Zasilanie AC 230V £10%, 50 Hz, max.16A. TAK / NIE )
14. | Zasilacz UPS. TAK /NIE *)
15. | Urzadzenie oznakowane znakiem CE. TAK /NIE *)
16. | Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2019. TAK /NIE )
i Okres gwarancji: min. 24 miesigce od daty O:Iesd :gwarané;_u‘: TR ml:'sl?;z
" | podpisania protokotu odbioru. TAK/NIE ") » el e B i

odbioru.

*) - nigpotrzebne skresli¢

/Miejscowosé i data/

/podpis osoby/os6b upowaznionej do wystgpowania w imieniu Uczestnika przetargu/
(pozadany czytelny pedpis albo podpis i pieczatka z imieniem i nazwiskiem)




