Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie

ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków  

tel; 12 658 20 11; fax 12 658 10 81

REGON 351375886 NIP 679-25-25-295

Kraków, 14.08.2015r

EZP-271-2/113/2015/p1
dotyczy: Przetarg nieograniczony dla dostawę odczynników do oznaczeń autoprzeciwciał w chorobach autoagresji wraz z dzierżawą aparatury. EZP-271-2/113/2015
 

Zamawiający wykreśla z załączników 3/1 i 3/2 pozycję 48. W załączeniu poprawione załączniki 3/1 i 3/2

Zamawiający wykreśla z siwz z p-ktu 11.1 zdanie drugie o treści:

W przypadku złożenia oferty częściowej wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium w kwocie określonej dla danej części zamówienia. W przypadku złożenia oferty na kilka części kwota wadium stanowi sumę wadiów ustalonych dla poszczególnych części zamówienia. Jeżeli wysokość wniesionego wadium będzie niższa niż suma wynikająca z poszczególnych części zamówienia, zamawiający uzna, że wadium nie zostało wniesione w wymaganej wysokości.

Zamawiający zmienia termin składania i otwarcia ofert. Nowe terminy:
SKŁADANIA OFERT: 25.08.2015r. do godz. 10:45 pok. 2h-06b
OTWARCIA OFERT: 25.08.2015r godz. 11:00 pok. 2h-06b

Pozostałe zapisy siwz bez zmian

Niniejsze pismo zostaje zamieszczone na stronie internetowej bip.usdk.pl









 Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa








lek. med. Andrzej Bałaga
Załącznik nr 3/1 do siwz

ZAMAWIAJĄCY: Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków                                                               

Nazwa i adres Wykonawcy:.........................................................................................................

SZCZEGÓŁOWA SPECYFIKACJA 
	L.p.
	Typ oznaczenia


	Substraty
	Typ testu
	Nazwa testu
	Nr katalogowy

	1
	Ocena obecności autoprzeciwciał przeciwjądrowych metodą immunofluorescencji pośredniej
	Komórki HEp/Wątroba małpy/ nerka szczura/żołądek szczura
	Zestaw pełny z odczynnikami


	
	

	2
	Ocena obecności autoprzeciwciał przeciwjądrowych metodą immunofluorescencji pośredniej
	Komórki HEp/Wątroba małpy
	Zestaw bez odczynników


	
	

	3
	Ocena obecności autoprzeciwciał przeciw narządowych metodą immunofluorescencji pośredniej
	Ludzkie  granulocyty utrwalone alkoholem/Goblet cells/EU90/rPAg1/rPGAg2/S.cerevisiae
	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	4
	Ocena obecności autoprzeciwciał przeciw narządowych metodą immunofluorescencji pośredniej
	Nadnercza małpy
	Kompletny test 


	
	

	5
	Ocena obecności autoprzeciwciał przeciw narządowych metodą immunofluorescencji pośredniej
	ludzkie granulocyty utrwalane alkoholem/ ludzkie granulocyty utrwalane formaliną/ komórki HEp +ludzkie granulocyty utrwalone alkoholem/wątroba małpy
	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	6
	Ocena obecności autoprzeciwciał przeciw narządowych metodą immunofluorescencji pośredniej
	Trzustka małpy
	 Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	7
	Ocena obecności autoprzeciwciał przeciw narządowych metodą immunofluorescencji pośredniej
	Jajnik małpy
	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	8
	Ocena obecności autoprzeciwciał przeciw narządowych metodą immunofluorescencji pośredniej
	Przytarczyce małpy 
	Zestaw pełny z odczynnikami
	 
	

	9
	Ocena obecności autoprzeciwciał przeciw narządowych metodą immunofluorescencji pośredniej
	Tarczyca małpy/nerka
	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	10
	Ocena obecności autoprzeciwciał przeciw narządowych metodą immunofluorescencji pośredniej
	Ślinianka małpy
	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	11
	Ocena obecności autoprzeciwciał przeciw narządowych metodą immunofluorescencji pośredniej
	nerka małpy + GBM
	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	12
	Ocena obecności autoprzeciwciał przeciw narządowych metodą immunofluorescencji pośredniej Klasa G/A
	Jelito małpy/wątroba małpy
	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	13
	Ocena obecności autoprzeciwciał przeciw narządowych metodą immunofluorescencji pośredniej Klasa G/A
	Jelito małpy/gliadyna (GAF-3x)
	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	14
	Ocena obecności autoprzeciwciał przeciw narządowych metodą immunofluorescencji pośredniej
	Mięśnie szkieletowe/mięsień serca
	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	15
	Ocena obecności autoprzeciwciał przeciw narządowych metodą immunofluorescencji pośredniej
	Żołądek małpy
	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	16
	Ocena obecności autoprzeciwciał przeciw narządowych metodą immunofluorescencji pośredniej
	Jajnik/komórki Leydiga/placenta/spermatozoa/macica
	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	17
	Ocena obecności autoprzeciwciał przeciw narządowych metodą immunofluorescencji pośredniej
	komórki Leydiga
	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	18


	Ocena obecności autoprzeciwciał przeciw narządowych metodą immunofluorescencji pośredniej
	Spermatozoa
	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	19


	Ocena obecności autoprzeciwciał dla antygenów jądrowych  metodą Immunoblot
	nRNP/Sm, Sm, SS-A, SS-B, Scl-70, PM Scl, Jo-1, białko centromerowe B, PCNA, ds.DNA, histony, nukleosomy, białko rybosomalne P, AMA – M2, DFS-70
	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	20
	Ocena obecności autoprzeciwciał dla antygenów jąderkowych metodą Immunoblot
	Scl-70, białko centromerowe A i B, RP11 i 155, fibryllaryna, NOR90, Th/To, PM Scl-75 i 100, Ku, PDGFR, Ro 52
	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	21
	Ocena obecności autoprzeciwciał dla antygenów wątrobowych metodą Immunoblot
	LKM-1, SLA/LP, LC1, AMA-M2


	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	22
	Ocena obecności autoprzeciwciał dla antygenów wątrobowych metodą Immunoblot
	LKM-1, SLA/LP, LC1, AMA-M2, Sp100, PML, gp210, Ro-52


	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	23
	Ocena obecności autoprzeciwciał dla antygenów granulocytowych metodą Immunoblot
	Proteinaza 3, mieloperoksydaza


	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	24
	Ocena obecności autoprzeciwciał dla antygenów granulocytowych metodą Immunoblot
	Proteinaza 3, mieloperoksydaza, GBM


	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	25
	Ocena obecności autoprzeciwciał dla antygenów mitochondrialnych metodą Immunoblot
	AMA-M2,- M4, -M9

 
	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	26
	Ocena obecności autoprzeciwciał dla antygenów jądrowych metodą ELISA
	ANA Screen - nRNP/Sm, Sm, SS-A, SS-B, Scl-70, Jo-1, białko centromerowe B,  ds.DNA, histony, białko rybosomalne P


	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	27
	Ocena obecności autoprzeciwciał dla antygenów granulocytowych metodą ELISA
	MPO, PR3, katepsyna G, laktoferyna, elastaza, BPI


	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	28
	Ocena obecności autoprzeciwciał charakterystycznych dla celiakii metodą ELISA
	Transglutaminaza tkankowa IgA


	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	29
	Ocena obecności autoprzeciwciał charakterystycznych dla celiakii metodą ELISA
	Transglutaminaza tkankowa IgG


	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	30
	Ocena obecności autoprzeciwciał charakterystycznych dla schorzeń jelitowych metodą ELISA
	Saccharomyces cerevisiae IgA


	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	31
	Ocena obecności autoprzeciwciał charakterystycznych dla schorzeń jelitowych metodą ELISA
	Saccharomyces cerevisiae IgG


	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	32
	Ocena obecności autoprzeciwciał metodą ELISA
	Cykliczny peptyd cytrulinowy 
	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	33
	Ocena obecności autoprzeciwciał metodą ELISA
	Cytrulinizowana wimentyna


	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	34
	Ocena obecności autoprzeciwciał metodą ELISA
	Chlamydia pneumonia IgM


	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	35
	Ocena obecności autoprzeciwciał metodą ELISA
	Chlamydia pneumonia IgG


	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	36
	Ocena obecności autoprzeciwciał metodą ELISA
	Chlamydia trachomatis  IgM


	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	37
	Ocena obecności autoprzeciwciał metodą ELISA
	Chlamydia trachomatis IgG

 
	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	38
	Ocena obecności autoprzeciwciał metodą ELISA
	Bordetella pertusis IgA


	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	39
	Ocena obecności autoprzeciwciał metodą ELISA
	Bordetella pertusis IgG


	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	40
	Ocena obecności autoprzeciwciał metodą ELISA
	Dekarboksylaza kw. Glutaminowego


	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	41
	Ocena obecności autoprzeciwciał metodą ELISA
	Fosfataza tyrozynowa


	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	42
	Ocena obecności autoprzeciwciał metodą ELISA
	Β2- glikoproteina IgM 


	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	43
	Ocena obecności autoprzeciwciał metodą ELISA
	Β2- glikoproteina IgG


	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	44
	Ocena obecności autoprzeciwciał metodą ELISA
	Kardiolipina IgM


	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	45
	Ocena obecności autoprzeciwciał metodą ELISA
	Kardiolipina IgG


	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	46
	Ocena obecności autoprzeciwciał metodą ELISA
	Yersinia enterocolitica IgA


	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	47
	Ocena obecności autoprzeciwciał metodą ELISA
	Yersinia enterocolitica IgG


	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	48
	Ocena obecności autoprzeciwciał metodą ELISA
	Tetanus toksoid IgG


	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	49
	Ocena obecności autoprzeciwciał metodą ELISA
	Fosfatydyloseryna IgG


	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	50
	Ocena obecności autoprzeciwciał metodą ELISA
	Fosfatydyloseryna IgM


	Zestaw pełny z odczynnikami
	
	

	51
	Bufor płuczący do zestawów ELISA
	
	
	
	

	52
	Końcówki do aparatu  300 µl
	
	
	
	

	53
	Końcówki do aparatu 1100 µl
	
	
	
	

	54
	Płyty do rozcieńczeń do aparatu
	
	
	
	

	55
	Setup Clean do aparatu
	
	
	
	

	56
	Kontrole dodatnie dla poszczególnych autoprzeciwciał
	
	
	
	

	57
	Znakowane FITC anty-ludzkie IgA
	
	
	
	

	58
	Znakowane FITC anty-ludzkie IgG
	
	
	
	

	59
	Znakowane FITC anty-ludzkie IgAGM
	
	
	
	

	60
	Glicerol
	
	
	
	

	61
	Mocznik
	
	
	
	


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



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

miejscowość, data




podpis osoby uprawnionej do reprezentacji

Załącznik nr 3/2 do siwz

ZAMAWIAJĄCY: Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków                                                               

Nazwa Wykonawcy:.........................................................................................................

Adres Wykonawcy:...........................................................................................................
FORMULARZ CENOWY

Tabela nr  2
	L.p.
	Nazwa testu – jak w tabeli nr 3/1
	Nr kat.
	Przewidywana ilość oznaczeń 
	Cena jedn. Netto 
	Wartość netto
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	PRODUCENT

	1
	
	
	7000
	
	
	
	
	

	2
	
	
	10000
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	2000
	
	
	
	
	

	4
	
	
	200
	
	
	
	
	

	5
	
	
	1000
	
	
	
	
	

	6
	
	
	900
	
	
	
	
	

	7
	
	
	150
	
	
	
	
	

	8
	
	
	250
	
	
	
	
	

	9
	
	
	250
	
	
	
	
	

	10
	
	
	250
	
	
	
	
	

	11
	
	
	150
	
	
	
	
	

	12
	
	
	3000 w tym:
	
	
	
	
	

	
	
	
	1000 ozn. a 100
	
	
	
	
	

	
	
	
	2000 ozn. a 50
	
	
	
	
	

	13
	
	
	1000
	
	
	
	
	

	14
	
	
	150
	
	
	
	
	

	15
	
	
	300
	
	
	
	
	

	16
	
	
	600
	
	
	
	
	

	17
	
	
	1000
	
	
	
	
	

	18
	
	
	600
	
	
	
	
	

	19
	
	
	1280
	
	
	
	
	

	20
	
	
	160
	
	
	
	
	

	21
	
	
	240
	
	
	
	
	

	22
	
	
	160
	
	
	
	
	

	23
	
	
	48
	
	
	
	
	

	24
	
	
	48
	
	
	
	
	

	25
	
	
	150
	
	
	
	
	

	26
	
	
	960
	
	
	
	
	

	27
	
	
	2400
	
	
	
	
	

	28
	
	
	6336
	
	
	
	
	

	29
	
	
	6336
	
	
	
	
	

	30
	
	
	1920
	
	
	
	
	

	31
	
	
	1920
	
	
	
	
	

	32
	
	
	480
	
	
	
	
	

	33
	
	
	480
	
	
	
	
	

	34
	
	
	960
	
	
	
	
	

	35
	
	
	960
	
	
	
	
	

	36
	
	
	768
	
	
	
	
	

	37
	
	
	768
	
	
	
	
	

	38
	
	
	1920
	
	
	
	
	

	39
	
	
	1920
	
	
	
	
	

	40
	
	
	2880
	
	
	
	
	

	41
	
	
	2880
	
	
	
	
	

	42
	
	
	960
	
	
	
	
	

	43
	
	
	960
	
	
	
	
	

	44
	
	
	960
	
	
	
	
	

	45
	
	
	960
	
	
	
	
	

	46
	
	
	288
	
	
	
	
	

	47
	
	
	288
	
	
	
	
	

	48
	
	
	5760
	
	
	
	
	

	49
	
	
	960
	
	
	
	
	

	50
	
	
	960
	
	
	
	
	

	51
	
	
	30
	
	
	
	
	

	52
	
	
	35
	
	
	
	
	

	53
	
	
	35
	
	
	
	
	

	54
	
	
	35
	
	
	
	
	

	55
	
	
	10
	
	
	
	
	

	56
	
	
	
	
	
	
	
	

	57
	
	
	5
	
	
	
	
	

	58
	
	
	5
	
	
	
	
	

	59
	
	
	3
	
	
	
	
	

	60
	
	
	50
	
	
	
	
	

	61
	
	
	5
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


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



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

miejscowość, data




                                                                                         podpis osoby uprawnionej do reprezentacji
