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Wegroéw, dnia 27.08.2021 r.

Znak sprawy: Z/OH/8/21

ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA OFERTY CENOWE)

na dostawe odczynnikow i kontroli z dzierzawg analizatora do badan hematologicznych wraz

z niezbednym wyposazeniem (wartosc przedmiotu zamowienia ponizej 130 000 PLN)

Nazwa i adres Zamawiajacego

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

ul. KosSciuszki 15, 07-100 Wegrow.

Tel/ fax — Sekretariat 25 792 28 33

Dziat Zaméwien Publicznych tel. 25 792 00 38, fax 25792 29 5
WWW.spzoz.wegrow.pl

zamowienia@spzoz-wegrow.home.pl

platforma zakupowa: https://platformazakupowa.pl/pn/spzoz_wegrow

10.

Opis przedmiotu zamdwienia

Przedmiotem zamédwienia jest dostawa odczynnikdw, materiatdw kontrolnych i eksploatacyjnych
z dzierzawg analizatora do badan hematologicznych zgodnie z opisem zawartym w Zatgczniku nr 2
do niniejszego zaproszenia — Zestawienie parametrow granicznych.

Oznaczenie wg Wspdlnego Stownika Zamoéwien (kody CPV)

33696200-7 — odczynniki do badania krwi,

38434570-2 — analizatory hematologiczne,

Przewidywana liczba oznaczen morfologii krwi obwodowej w okresie 24 miesiecy wynosi: 73 200
oznaczen CBC oraz 26 400 oznaczeri CBC+5DIFF.

Przy obliczaniu ilosci krwi kontrolnej nalezy kierowaé sie nastepujgcy zasada: ilos¢ materiatu
kontrolnego musi uwzglednia¢ codzienne wykonanie minimum jednego oznaczenia parametréw
wyszczegdllnionych w , parametrach granicznych” wybranego poziomu, przez okres waznosci
krwi kontrolnej po otwarciu fiolki.

W ofercie nalezy uwzglednié 3 poziomy kontroli (N, H, L) w ilosciach:

5.1. N-codziennie / 6 razy w tygodniu

5.2. L—codziennie / 6 razy w tygodniu

5.3. H—codziennie / 6 razy w tygodniu

Wykonawca zobowigzany jest w formie tabeli asortymentowo-cenowej podaé ilosci odczynnikdw,
kalibratoréw, kontroli i wszystkich materiatéw zuzywalnych, ktéra zabezpieczy wykonanie ww.
ilosci oznaczen morfologii wraz z kontrolg jakosci.

Termin realizacji zamdwienia: 24 miesigce od daty podpisania umowy.

Termin dostawy analizatora: do 21 dni od daty podpisania umowy.

Gwarancja: przez caty okres dzierzawy analizatora tj. 24 miesigce od daty podpisania umowy.
Wykonawca zapewni wfasciwe srodowisko do pracy analizatora tj. dostarczy i zamontuje
bezptatnie klimatyzator Scienny o mocy nie mniejszej niz 3,5 KW w pracowni hematologii.
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Postanowienia umowy zawarto w projekcie umowy stanowigcym Zatgcznik nr 4 do niniejszego
formularza oferty.

Wymagane dokumenty i oswiadczenia

Wypetniony i podpisany Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowo-cenowy,

Wypetniony i podpisany Zatacznik nr 2 — Zestawienie parametréw granicznych,

Dokument KRS lub CEDiIG w celu weryfikacji oséb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy,
tym samym sktadania oswiadczenia woli.

Oswiadczenie o posiadaniu dokumentéw potwierdzajgcych podstawe dopuszczenia przedmiotu
zamoéwienia do obrotu i stosowania na terenie RP, zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010r.
o wyrobach medycznych (tekst jedn. Dz. U. z 2019r., poz. 175) i przepisami wykonawczymi, zgodnie
z wzorem stanowigcym Zatacznik nr 3 Zaproszenia i udostepnienie w/w dokumentéw na kazde
zadanie Zamawiajacego.

Folder (ulotka) potwierdzajgcy wszystkie parametry i opisy analizatora zawarte w Zatgczniku nr 2
— Zestawienie parametrow granicznych do niniejszego formularza oferty.

Petnomocnictwo (jezeli dotyczy) - jezeli osoba/ osoby podpisujgca (e) oferte dziata na podstawie
petnomocnictwa, to musi ono w swej tresci wyraznie wskazywac uprawnienie do podpisania
oferty. Dokument petnomocnictwa musi zostac ztozony jako czes$¢ oferty, musi by¢ w oryginale lub
kopii poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez notariusza.

Opis sposobu przygotowania oferty

Oferte, nalezy sktadac za posrednictwem platformy zakupowej: platformazakupowa.pl Wejscie na
platforme poprzez link: https://platformazakupowa.pl/pn/spzoz_wegrow

Zamawiajgcy dopuszcza ztozenie oferty w postaci skanu oryginatu podpisanych dokumentéw lub
w formie elektronicznej podpisanej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym przez osobe upowazniong

Kryterium oceny ofert

Cena —100 %
Oferta, ktdra przedstawia najnizszg cene zostanie uznana za najkorzystniejszg, pozostate oferty
zostang sklasyfikowane zgodnie z iloscig uzyskanych punktéw.

VL.

Forma ztozenia oferty

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 03.09.2021 r. do godz.10:00 za posrednictwem platformazakupowa.pl,
wejscie na platforme przez link: https://platformazakupowa.pl/pn/spzoz_wegrow

VIL.

Osoby odpowiedzialne za kontakt z Wykonawcami

Emila Skora, Kierownik Laboratorium —tel. 25 792 20 41 do 43 wew. 103, 114 w godz. 8:00-14:00
— zagadnienia merytoryczne;

Sylwia Gontarz, Dziat Zaméwien Publicznych — tel. 25 792 00 38 w godz. 8:00-15:00 — Sprawy
proceduralne
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VIll.  ZAtACZNIKI

Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowo — cenowy,

Zatgcznik nr 2 — Zestawienie parametréw granicznych,

Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie o posiadaniu dokumentéw potwierdzajgcych podstawe dopuszczenia do
obrotu,

Zatacznik nr 4 — Projekt umowy.

Podpisat:
Dyrektor SPZOZ w Wegrowie
Lek. med. Artur Skdra



