Zielona Gora, 11.07.2024 r.

Uniwersytet Zielonogorski

Biuro Zaméwien Publicznych

ul. Licealna 9, 65-417 Zielona Géra
tel. 504 070 265

RA-ZP.2610.7.PU.2024..4..PZ

Informacja nr 1

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia na dostawe postepowania na dostawe sprzetu
laboratoryjnego i akcesoriow do mikroskopu na cele badawcze (znak sprawy: RA-
7P.2610.7.PU.2024)

I. W zwigzku z koniecznoscig korekty tresci Specyfikacji Warunkéw Zamdéwienia, w zakresie opisu
przedmiotu zaméwienia w Czgsei 1 Zamawiajacy modyfikuje:
1) Zatacznik nr 1.1 do SWZ - Formularz Cenowo-Techniczny — Czesé 1;

II. Tre$é udzielonych wyzej odpowiedzi i wprowadzonych zmian jest wigzaca dla Wykonawcow biorgcych
udzial w postgpowaniu.

II. Pozostate warunki udzielenia zaméwienia pozostaja bez zmian.

IV. Zalaczniki do Informacji:
1. Zalacznik nr 1.1 do SWZ — Formularz Cenowo-Techniczny — Czes¢ 1.
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Znak sprawy: RA-ZP.2610.7.PU.2024

Zatacznik nr 1.1 do SWZ

FORMULARZ CENOWO-TECHNICZNY Cze¢sé

Poz.

Oris PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

MINIMALNE, WYMAGANE PRZEZ ZAMAWIAJACEGO PARAMETRY techniczne,

funkcjonalne i uzytkowe

Potwierdzam spelnianie
parametréw
minimalnych

wymaganych przez
Zamawiajacego

Producent/dystrybutor!

i odpowiednio model/typ/
symbol/nazwe/numer kat.
oferowanego
produktu/sprzetu

Jednostka
miary

Ilosé

Cena
jednostkowa
brutto
[w PLN]

WARTOSC
BRUTTO
{cena
Jednostkowa
brutto x ilos¢é)

3

(jesli istniejg)
4

2

[W PLN]|
8

5)

6)
7)
8)

9

Analizator hematologiczny:

Musi mie¢ mozliwo$¢ wykonywania badan w réznych trybach
pracy bez potrzeby sortowania probek;

Musi posiada¢ metodg rozdziatu - WBC-fluorescencyjna
cytometria przeptywowa;

Musi mie¢ mozliwos¢ oznaczania IG-niedojrzatych
granulocytéw w kazdym oznaczeniu DIFF;

Musi posiadac szerokie zakresy liniowosci dla probki
pierwotnej: WBC do 440000/pl, RBC do 8,6 min/ul, PLT do 5
min/pl, HCT do 75%;

Musi mie¢ mozliwo$¢ oznaczania odsetka mikrocytow

i makrocytéw jako parametry diagnostyczne, ktére sa
zwalidowane przez producenta;

Musi posiada¢ wydajno$¢ analizatora 60 ozn./godz. w trybie
CBC+5DIFF

Musi posiadac objeto$¢ aspirowanej krwi do wykonania pelnej
morfologii 25 pl;

Musi posiada¢ instrukcje obstugi aparatu wbudowana

w oprogramowanie analizatora;

Musi posiada¢ system aplikacji do ptynéw z jam ciata.

TAK

szt.

Odczynniki kontrolne — pakiet startowy

Nazwa

Cellpack-DCL 201

Sulfolyser 3x500ml

TAK

kpl.

Strona 1 22
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