Siedlce, dnia 6 czerwca 2014 r.

INSPEKCJA WETERYNARYJNA
MAZOWIECKI WOJEWODZKI
LEKARZ WETERYNARII
Pawet Jakubczak

Wykonawcy
WSZySCy

Nasz znak: WIW-AD-1.272.50.2014

Zawiadomienie o zmianie tresci specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia

Dzialajac na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z p6zn. zm.) Wojewodzki
Inspektorat Weterynarii z siedziba w Siedlcach zawiadamia, iz dokonal zmiany
tresci specyfikacji istotnych warunkow zamoéwienia w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego nr sprawy WIW-AD-1.272.50.2014 na dostawe pozywek
gotowych dla Zakladu Higieny Weterynaryjnej w Warszawie. Zmianie ulega:

1) Rozdziat XVII SIWZ pkt. I pt. ,Gotowa pozywka chromogenna do
identyfikacji Salmonella spp” — zgodnie z trescig zalacznika nr 1 do
niniejszego zawiadomienia. Pozostale parametry pozostaja bez zmian.

2) Zalacznik nr 6 do SIWZ dla pozycji pt.: ,Gotowa pozywka chromogenna
do identyfikacji Salmonella spp” — zgodnie z trescia zalacznika nr 2 do
niniejszego zawiadomienia. Pozostale parametry pozostaja bez zmian.

W zwiazku z powyzszym zmianie ulega termin skladania ofert do dnia

10 czerwca 2014 do godziny 9:30. Otwarcie ofert nastapi dnia 10 czerwca 2014
o godzinie 10:00.

Zalaczniki:
1) Rozdziat XVII SIWZ pkt. 1 (po zmianie),
2) Zalacznik nr 6 do SIWZ dla pozycji pt.: ,Gotowa pozywka chromogenna do

identyfikacji Salmonella spp” (po zmianie).
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Zalacznik nr 1

Gotowa pozywka chromogenna do identyfikacji Salmonella spp.

[lo§¢ zamawiana: 800 op. a’ 10 lub 20 plytek.

Wielkos¢ opakowania: 10 lub 20 plytek.

Termin gwarancji: min 2 miesiace od dnia dostawy.

Parametry techniczne: Gotowa do uzycia pozywka na plytkach Petriego, zawierajaca substancje ograniczajace
wzrost szczepow Pseudomonas, temp. przechowywania: +2°C do+8°C.

Dokumenty do kazdej dostawy: certyfikat jakosci dotaczony do kazdej serii.

Do kazdej dostarczonej partii pozywek gotowych Zamawiajacy wymaga zalaczenia Swiadectwa kontroli jakosci czyli
certyfikatu wystawionego wg wytycznych [ISO-7218:2008/Ap1:2010 i dokumentacji przywolanej w w/w normie
m.in. PCA EA - 04/10, punkt 7.3.1, swiadectwo kontroli jako$ci musi zawiera¢ minimum:

nazwe producenta, nazwe produktu, numer serii, date waznosci

sklad pozywki,

0g6lng charakterystyke pozywki: kolor, pH, opakowanie , sterylnosc,

szczegotowe wyniki kontroli jakosci pozywki zgodnie z obowiazujaca norma ISO/TS 11133-2.

Karta charakterystyki w jezyku polskim.

Nadruk na czesci plytki integralnej z pozywka powinien zawiera¢ nazwe pozywki, numer serii, date waznosci.

Dla kazdej partii produktow mozliwosc¢ zwrotu przerosnietych i uszkodzonych opakowan.




Zalacznik nr 2

Gotowa pozywka chromogenna do identyfikacji Salmonella spp.
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Numer KatalogoWy ProduCemta . . . e e ettt et ettt et a s

LP Parametry Zmawiajacego Oferowane parametry przez Wykonawce*

1 | Termin gwarancji: min 2 miesiace od dnia dostawy.

Parametry techniczne: Gotowa do uzycia pozywka na ptytkach
2 | Petriego, zawierajaca substancje ograniczajace wzrost szczepow
Pseudomonas, temp. przechowywania: +2°C do+8°C.

3 | Dokumenty do kazdej dostawy: certyfikat jakosci dotaczony do
kazdej serii.

Do kazdej dostarczonej partii pozywek gotowych Zamawiajacy
wymaga zalaczenia swiadectwa kontroli jakosci czyli certyfikatu
wystawionego wg wytycznych ISO-7218:2008/Ap1:2010 i
dokumentacji przywotanej w w/w normie m.in. PCA EA - 04/10,
4 | punkt 7.3.1, Swiadectwo kontroli jakosci musi zawierac
minimum: nazwe producenta, nazwe produktu, numer serii,
date waznosci, sklad pozywki, ogolna charakterystyke pozywki:
kolor, pH, opakowanie , sterylnosc¢, szczegolowe wyniki kontroli
jakosci pozywki zgodnie z obowiazujacga norma ISO/TS 11133-2.

Karta charakterystyki w jezyku polskim.




Nadruk na czesci plytki integralnej z pozywka powinien zawierac

nazwe pozywki, numer serii, date waznosci.
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Dla kazdej partii produktow mozliwosS¢ zwrotu przerosnietych i

uszkodzonych opakowan.

*do wypelnienia przez Wykonawce, zapisy ,Tak”, ,Zgodnie”, czy ,Spelnia” ,Jak obok”

parametr.

nie beda akceptowane, nalezy podac¢ rzeczywisty oferowany




