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Do wszystkich Wykonawcéw

Dot. postepowania w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe odczynnikéw do badan
laboratoryjnych

PYTANIE 1 : Dotyczy Czgsci 5 - Panele pokarmowe i inhalacyjne. Czy Zamawiajacy dopusci
panel alergendéw inhalacyjnych o nastepujacym skladzie: tymotka takowa, zyto, olcha, brzoza,
leszczyna, bylica, mniszek lekarski, babka lancetowata, Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinae, kot, pies, kon, swinka morska, krolik, chomik, Penicillium notatum,
Cladosporium herbarum, Aspergillus fumigatus, Alternaria alternata, marker CCD?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wymaga zaoferowania w czesci 5 paneli pokarmowych i
inhalacyjnych zgodnie z opisem zawartym w Zalgczniku nr 4.5 do specyfikacji istotnych
warunkow zaméwienia.

PYTANIE 2 : Dotyczy Czesci 5 - Panele pokarmowe i inhalacyjne. Czy Zamawiajacy dopusci
panel alergenow pokarmowych o nastepujacym skladzie: biatko jaja, zéttko jaja, mleko krowie,
drozdze piekarskie, maka pszenna, maka zytnia, ryz, soja, orzeszki ziemne, orzech laskowy,
migdal, jabtko, kiwi, morela, pomidor, marchew, ziemniak, seler, dorsz, krab, marker CCD?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wymaga zaoferowania w czesci 5 paneli pokarmowych i
inhalacyjnych zgodnie z opisem zawartym w Zalgczniku nr 4.5 do specyfikacji istotnych

warunkoéw zamowienia,

PYTANIE 3 : Czgs$¢ nr 1 — odezynniki do oznaczania IgE swoistego. Czy Zamawiajacy zmieni
zapis w umowie dotyczacy terminu realizacji zamowienia z 7 dni kalendarzowych na 14 dni
kalendarzowych?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy zmienia w czesci nr 1 termin realizacji zaméwienia z 7 dni
kalendarzowych na 14 dni kalendarzowych. W Zataczeniu tres¢ zmienionego Zatgcznika nr 1.
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D/ZP/381/33A/13 ZMIENIONY
Zatacznik nr 1

piecze¢ firmowa wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA KLINICZNEGO NR 5
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH
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Ubiegajac si¢ 0 zaméwienie publiczne na dostawe do Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
Nr 5 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach odezynnikéw do badan laboratoryjnych
oferujemy realizacj¢ przedmiotowego zamdwienia

Cze¢$¢ 1 — odezynniki do oznaczania IgE swoistego (Zalacznik nr 4.1)
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Czg¢$¢ 4 — odezynniki do barwienia rozmazow krwi obwodowej, retikulocytow oraz do liczenia
plytek krwi w komorze Neubauera (Zalacznik nr 4.4)

podpis i pieczeé osoby uprawnionej/oséb uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy



cd. zmienionego Zalacznika nr 1

Czesé S — panele pokarmowe i inhalacyjne (Zalacznik nr 4.5)
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Termin dostawy: dostawy odbywac¢ si¢ beda czesciowo w okresie do 12 miesigcy, a dla czgscinr 5 - w
okresie do 7 miesigcy od dnia zawarcia umowy w ilosciach i asortymencie wskazanych kazdorazowo w
zamoOwieniu czgsciowym w terminie: dla czgsci nr 1 do 14 dni kalendarzowych, a dla czgséci nr 2, 3, 4, 5,
6 do 7 dni kalendarzowych od dnia ztozenia zaméwienia.

Termin platnosci: w ciggu 30 dni od dnia otrzymania faktury za kazdg dostarczong parti¢ przedmiotu
zamoOwienia. Dla czesci nr 5 - czynsz za najem urzgdzenia z oprogramowaniem do odczytu paneli
inhalacyjnych i pokarmowych bedzie ptatny z dotu w okresach miesigcznych w terminie 14 dni od dnia
otrzymania faktury.

- Zapoznalismy si¢ ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, nie wnosimy do niej zastrzezen
oraz zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty i zobowiazujemy si¢ spetni¢ wszystkie
wymienione w Specyfikacji wymagania Zamawiajacego

- JesteSmy zwigzani niniejsza oferta przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia tj. 60 dni od daty zakonczenia terminu sktadania ofert.

- Zawarta w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia tre§¢ wzoru umowy zostala przez nas
zaakceptowana i zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego

- Dswiadczamy . ;. 77e, | nastepujaca 1CzeSE .\ ZAMOWICHIAL o.csveksiminmssbsioresios s enssvsiusssasssintsiniusasbos bedzie
powierzona podwykonawcom

- Oswiadczamy, ze przedmiot i warunki realizacji zamowienia sa zgodne z ustawg z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 107 poz. 679 z pdzn. zm.) oraz z innymi obowigzujacymi
przepisami prawnymi w tym zakresie.

-Znajac tres¢ art. 297 §1 Kodeksu Karnego os$wiadczamy, ze dane zawarte w ofercie, dokumentach
i oswiadczeniach sg zgodne ze stanem faktycznym.

podpis i pieczgé osoby uprawnionej/oséb uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy



