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Zaktad Anatomii Patologicznej i Histopatologii

e-mail: mj.pabin@kopernik.lodz.pl

bodz, 07.10.2025r.
Nr sprawy: ZAPIH/1/2025

Odpowiedzi na pytania i zmiana terminu skiadania ofert:

Dotyczy: sprzedaz i dostawa wyrobéw medycznych do procesu technologicznego w

pracowni histopatologii Zakladu Anatomii Patologicznej i Histopatologii
prowadzone na podstawie art. 2 ust.1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024r. poz. 1320.)

W toku prowadzonego postepowania do Zamawiajgcego wplynely nastgpujace pytania:

L.P, Pytanie Odpowiedz

1 Dotyczy - Pozycja nr 4 , Zalgcznik nr 1 do | Zamawiajacy ~ wyraza zgode na

umowy zaproponowanie rozwigzania
rownowaznego w opakowaniach 100

,»Zel do przymrazania materiatu w kriostacie | ml z odpowiednim przeliczeniem
CE-IVD. ilosci
» S$rodek wusuwany podczas barwienia,
bezbarwny
« szybko zamarza, umozliwia delikatne
cigcie, rozpuszcza si¢ w  wodzie nie
pozostawiajagc  resztek,  produkt  do
wykonywania skrawkow mrozonych.
Pojemnos¢ jednej sztuki co najmnie; 120
ml”
Zwracamy sie z uprzejmg prosbg do
Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na
zaproponowanie rozwigzania
rownowaznego w opakowaniach 100 ml z
odpowiednim przeliczeniem ilosci tj. 24
opakowania po 100 ml.

2 Dotyczy — Pozycja nr 5, , Zalgeznik nr 1 do | Zamawiajacy informuje, Zze oczekuje
Umowy kompletnego zestawu do

przygotowywania cytoblokow
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LZestaw  odezynnikoéw  do  wykonania
cytoblokéw, CE-IVD. Odczynniki gotowe
do uzycia.”

Zwracamy si¢ z uprzejmg prosbg do
Zamawiajgcego o doprecyzowanie jakiego
zestawu  odczynnikow  do  wykonania
cytoblokow, Zamawiajacy wymaga? Oraz
czy kompletny zestaw do przygotowywania
CYTOBLOKOW z  probek  skapo
komorkowych op.-20 zestawow lub
kompletny zestaw do przygotowywania
CYTOBLOKOW z probek o zageszczeniu
komorkowym  powyzej  50%.  op.-20
zestawéw  bedg dla  Zamawiajgcego
odpowiednie?

znajdujacego zastosowanie zarowno
do probek skapokomorkowych jak 1
probek o wigkszym zageszcezeniu
komorek.

L

Dotyczy - Pozycja nr 3 , Zalacznik nr 1 do
Umowy

Czy Zamawiajacy wymaga w pozycji nr 3 :
Parafina  histopatologiczna ~w  formie
bezwonnego granulatu, do manualnej i
zautomatyzowanej infiltracji oraz zatapiania
tkanek.

Wymagania:

o Skiad: parafina >95%,
syntetyczne <5%, DMSO <1%.

polimery

» Temperatura topnienia: 56-58°C.
» Temperatura zaptonu: min. 200°C.

* Opakowanie: do 10 kg, zabezpieczone
wewnetrznym workiem foliowym.

Karta
wyniki

*  Wymagana  dokumentacja:
Charakterystyki  potwierdzajaca
badan toksykologicznych (dziatanie
draznigce na skore 1 oczy, dzialanie
uczulajace) zgodnie z wytycznymi OECD

Zamawiajgcy  podtrzymuje zapisy
zawarte W formularzu
asortymentowo —cenowym
stanowigcym zalgeznik numer 1 do
UMowy.
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(404, 405, 406)

4 Dotyczy - Pozycja nr 4 , Zatacznik nr 1 do | Zamawiajacy dopuszcza zel do
umowy przymrazania tkanek w kriostaciec o

pojemnosci 100 ml, jednoczesnie

Poz. 4 Czy Zamawiajacy dopusci zel do | informuje, ze oczekuje
przymrazania tkanek w kriostacie o | odpowiedniego przeliczenia ilosci
pojemnosci 100ml? opakowan.

5 Dotyczy — Pozycja nr 35, , Zatgcznik nr 1 do | Zamawiajgcy nie wyraza zgody na
Umowy wylaczenie pozycji z pakietu.
poz. 5 Szanowni Panstwo, zwracamy si¢ z
prosbg o wylgczenie pozycji z pakietu.

Zamawiajacy przedluza termin skladania ofert do dnia 10.10.2025r. do godziny 10:00.
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