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Adres strony internetowej, na ktorej Zamawiajacy udostepnia Specyfikacje Istotnych Warunkdéw Zamowienia:

www.szpitalpyskowice.com.pl

| ———

Pyskowice: Dostawa odczynnikéw do laboratorium
Numer ogtoszenia: 49316 - 201 6; data zamieszczenia: 04.03.2016
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.
Ogtoszenie dotyczy:

zaméwienia publicznego
Dzawarcia umowy ramowej
Dustanowienia dynamicznego systemu zakupoéw (DSZ)

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0., ul. Szpitaina 2, 44-120 Pyskowice, woj. $laskie,
tel. 32 2332424, faks 32 2332424 w. 230,
Adres strony internetowej Zzamawiajacego: www.szpitalpyskowice.com.pl

l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Podmiot prawa publicznego.

SEKCJA lIl: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
REALIATE PREEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
I1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu Przez zamawiajacego: Dostawa odczynnikéw do laboratorium.
11.1.2) Rodzaj zaméwienia: dostawy.

11.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: Dostawa odczynnikéw do
laboratorium podzielona na 12 zadan.
11.1.5)
Dprzewiduje sie udzielenie zamoéwien uzupeiniajacych

Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamoéwien uzupetniajgcych
1.1.6) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.65.00-0, 33.69.61.00-6, 33.69.62.00-7, 33.69.67.00-2.
11.1.7) Czy dopuszcza sig ztozenie oferty czesciowej: tak, liczba czesci: 12.

11.1.8) Czy dopuszcza si¢ ztozenie oferty wariantowej: nie.
1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach: 12.

SEKCJA lli: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM EKONOMICZNYM
FINANSOWYM | TECHNICZNYM
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I1.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: nie dotyczy
ll1.2) ZALICZKI
1l.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
lil. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Dziatalno$¢ prowadzona na potrzeby wykonania przedmiotu zamdwienia nie wymaga posiadania
specjalnych uprawnien
111.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Wymagane jest wykazanie przez wykonawce realizacji co najmniej 3 dostaw odczynnikéw w
zakresie niniejszego postepowania na rzecz stuzby zdrowia w okresie ostatnich trzech lat przed
uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym
okresie. Ocena spetnienia warunkéw udzialu W postegpowaniu dokonywana bedzie w oparciu o
zlozone przez wykonawce w ninigjszym postgpowaniu o$wiadczenia oraz dokumenty.
111.3.3) Potencjat techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Dziatalno$¢ prowadzona na potrzeby wykonania przedmiotu zaméwienia nie wymaga posiadania
specjalnych uprawnien.
111.3.4) Osoby zdolne do wykonania zaméwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Dziatalnos¢ prowadzona na potrzeby wykonania przedmiotu zaméwienia nie wymaga posiadania
specjalnych uprawnien.
l11.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spetfniania tego warunku
Zamawiajgcy nie wyznacza szczegolowego warunku w tym zakresie.
lll.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEEN IANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1
USTAWY
l.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1

ustawy, oprocz oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu nalezy przedtozyé¢:

* wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub cigglych réwniez wykonywanych,
gtéwnych dostaw lub ustug, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert albo

wnioskéw o dopuszczenie do udziaty w postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
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krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na
rzecz ktorych dostawy lub ustugi zostaly wykonane, oraz zalgczeniem dowodéw, czy zostaly

wykonane lub sg wykonywane nalezycie;

* oplacong polise, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzajgcy, ze wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zZwigzanej z

przedmiotem zamdwienia.

Wykonawca powolujacy sie przy wykazywaniu spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych
mowa w art. 22 ust. 1 pkt 4 ustawy, na zasoby innych podmiotéw przedktada nastepujace dokumenty

dotyczgce podmiotéw, zasobami ktorych bedzie dysponowat wykonawca:

» optacong polise, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzajgcy, ze inny podmiot jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci Zwigzanej z

przedmiotem zamdéwienia;

l11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, nalezy

przedtozy¢:
* oSwiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

e aktualny odpis z wilasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania
braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesnlej niz
6 miesigcy przed uptywem terminu skiadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o

udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert;

 aktualne zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze wykonawca
nie zalega z optacaniem podatkéw, lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem Zwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych platnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wiasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu sktadania

wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert;

* aktualne zaswiadczenie wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z oplacaniem sktadek na
ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych platnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wilasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu sktadania

wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert;

* aktualng informacje z Krajowego Rejestru Kamego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8

ustawy, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o

http://bzpo.portal.uzp.gov.pl/index.php?ogloszenie=show&pozycja=49316&rok=2016-03—04

31




4.03.2016 bpo.portal.uzp.gov,plﬁndex.php?ogloszenie=show&pozycja=4931 68rok=2016-03-04

dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo skiadania ofert;

* aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 9
ustawy, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o

dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert;

* aktualng informacje z Krajowego Rejestru Kamego w zakresie okreSlonym w art. 24 ust. 1 pkt 10§ 11
ustawy, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania wnioskéw o

dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert;

* wykonawca powolujgcy sie przy wykazywaniu spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu na
zasoby innych podmiotdw, ktére bedg braty udziat w realizacji cze$ci zaméwienia, przedkiada takze

dokumenty dotyczgce tego podmiotu w zakresie wymaganym dla wykonawcy, okre$lonym w pkt

l.4.2.

111.4.3) Dokumenty podmiotow zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

przedklada:

111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania

potwierdzajacy, ze:

* nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci - wystawiony nie wczesnigj niz 6 miesigecy
przed uptywem terminu skiadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie

zamowienia albo skladania ofert;

* nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, skiadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo ze
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w cafosci wykonania decyzji wiasciwego organu - wystawiony nie wczeéniej niz 3
miesigce przed uplywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o

udzielenie zaméwienia albo skiadania ofert;

* nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie 0 zamdwienie - wystawiony nie wczeéniej niz 6

miesigcy przed uptywem terminu skiadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o

udzielenie zaméwienia albo skfadania ofert;

1.4.3.2)

* zaswiadczenie wilasciwego organu sgdowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo
zamieszkania osoby, ktdrej dokumenty dotyczg, w zakresie okreSlonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 -
wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu skfadania wnioskéw o dopuszczenie

do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo skiadania ofert;
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* Zzaswiadczenie wiasciwego organu sadowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo
zamieszkania osoby, ktdrej dokumenty dotycza, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 10 -11
ustawy - wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skiadania wnioskéw o

dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo skiadania ofert.
111.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej

* lista podmiotéw nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007

. 0 ochronie konkurenciji i konsumentéw albo informacji o tym, ze nie nalezy do grupy kapitatowej;

11.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJACYCH, ZE OFEROWANE DOSTAWY,
USLUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJA OKRESLONYM WYMAGANIOM
W zakresie potwierdzenia, ze oferowane roboty budowlane, dostawy lub ustugi odpowiadaja

okreslonym wymaganiom nalezy przedtozyé:

* probki, opisy lub fotografie produktow, ktére majg zostaé dostarczone, ktdrych autentycznos¢ musi

zosta¢ po$wiadczona przez wykonawce na 2gdanie Zamawiajacego;

* Zzaswiadczenie niezaleznego podmiotu uprawnionego do kontroli jakosci potwierdzajgcego, ze

dostarczane produkty odpowiadajg okreslonym normom lub specyfikacjom technicznym;

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamdwienia:
1-Cena - 80
2 - Czas dostawy - 10
3 - Termin platnosci - 10

IV.2.2)

Dprzeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna, adres strony, na ktérej bedzie prowadzona:

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkéw Zamowienia:
www.szpitalpyskowice.com.pl

Specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia mozna uzyskaé pod adresem: Szpital w Pyskowicach Sp.
Z 0.0. ul. Szpitalna 2 44-120 Pyskowice Pokéj nr - 17.

IV.4.4) Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub ofert: 14.03.2016

godzina 11:00, miejsce: Szpital w Pyskowicach Sp.z o.o. ul. Szpitalna 2 44-120 Pyskowice Pokdj nr - 17
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sekretariat dyrekciji.
IV.4.5) Termin zwiazania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).
IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze srodkéw Unii
Europejskiej: nie dotyczy.
IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postepowania o udzielenie zamowienia, w przypadku
nieprzyznania srodkow pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi
srodkéw z pomocy udzielonej przez parnstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym

Handlu (EFTA), ktére miaty by¢ przeznaczone na sfinansowanie catosci lub czgsci zaméwienia: nie

ZAXACZNIK I - INFORMACIE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Odczynniki do aparatu Sysmex KX- 21.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: |. Odczynnik rozcieticzajgcy 10

litréw- 70 opakowan 2.0dczynnik lizujgey 0,5 litra- 35 opakowan 3.0dczynnik myjacy 50ml - 5 butelek.
2) Wspoélny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.69.65.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:
1. Cena - 80
2. Czas dostawy - 10

3. Termin piatnosci - 10

CZESC Nr: 2 NAZWA: Pakiet krew kontrolna mianowana do aparatu Sysmex KX-21.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: poziom wysoki 12 fiolek poziom
normalny 12 fiolek poziom niski 12 fiolek.
2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.65.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12,
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia:
1. Cena - 80
2. Czas dostawy - 10

3. Termin ptatnosci - 10

CZESC Nr: 3 NAZWA: Odczynniki dedykowane do aparatu STARLYTE V.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: |. Pak do oznaczania Na+/K+/ 25

pakéw odczynnikowych 2.Piyn czyszczacy A 10 butelek po 125 ml 3. Kondycjoner elektrody Na+ 5
butelek po 125 ml odczynnika, 4.Materiaty kontrolne na 3 poziomach z ulotka uwzgledniajgcg wartosci (
elektrolitéw i parametréw gazometrycznych) dla réznych analizatoréw 30 x 2 mi x 3 poziomy 2 op..
2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.65.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12,
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4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia:
1. Cena - 80
2. Czas dostawy - 10

3. Termin platnosci - 10

CZESC Nr: 4 NAZWA: Odczynniki dedykowane do aparatu Chrom 7.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1.0dczynnik liofilizowany do
oznaczania czasu protrombinowego na 3000 oznaczen 2.0dczynnik do oznaczania czasu kaolinowo-
kefalinowego na 1000 oznaczeri 3.0socze kalibracyjne 10 fiolek po | ml 4.Kontrola do koagulologii
poziom N 10 fiolek po | ml 5.Kontrola do koagulologii poziom L 5 fiolek po | ml 6.Kontrola do koagulologio
poziom H 5 fiolek po | ml -termin waznosci odczynnikéw po rozpuszczeniu minimum 30 dni - odczynniki
z punktu | i 2 muszg byé catkowicie przezroczyste i klarowne po rozpuszczeniu - butelka z odczynnikiem
musi miesci¢ sie do gniazda termostatu $rednica do 26 mm -w zestawach do oznaczen , ktére
wymagajg wykorzystania CaCl 2 musi znajdowac sie CaCl 2 w odpowiedniej ilo$ci.
2) Wspélny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.69.65.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia:

1. Cena - 80

2. Czas dostawy - 10

3. Termin ptatnosci - 10

CZESC Nr: 5 NAZWA: Dostawy odczynnikéw wraz z dzierzawg analizatora Immunologicznego.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: 1.TSH na 600 oznaczer 2.FT3 na
450 oznaczen 3.FT4 na 480 oznaczen 4.Troponina | hs na 1700 oznaczen 5.HbsAg na 4000 oznaczen
6.Test do oznaczania poziomu D-dimeréw 300 testow, 7.CEA na 120 oznaczen 8. Ca 19-9 na 60
oznaczen 9.PSA 120 oznaczen dzierzaw aparatu.
2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.65.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia:
1. Cena - 80
2. Czas dostawy - 10

3. Termin platnosci - 10

CZESC Nr: 6 NAZWA:; odczynniki do gazometrii na 3 tysigce oznaczen wraz z dzierzawg aparatu.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Wymagane parametry mierzone:

pH, pCO2, p0O2, Na, K, Ca, SO2. Podawanie probki bezposrednio ze strzykawki lub kapilary Mozliwo$é

wykonania analizy z: surowicy, krwi petnej, osocza, dializatow.
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2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.61.00-6, 33.69.62.00-7.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia:
1. Cena - 80
2. Czas dostawy - 10

3. Termin ptatnosci - 10

CZESC Nr: 7 NAZWA: Analityka ogodlna.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: 1.0dczynnik Extona opakowanie

po 0,5Litra 4 opakowania wraz z krzywg kalibracyjng dla diugosci fali 445 nm 2.0dczynnik Mac-Williana
opakowanie po 0,5Litra 12 opakowar 3.0dczynnik Ehricha opakowanie po 0,5L 12 opakowan 4.Barwnik
Giemzy opakowanie 0,5Litra 8 opakowan 5.Barwnik May-Grunwalda opakowanie 0,5Litra 10 opakowan
6.10% podchloryn sodu 0,5Litra 3 opakowanie 7.0dczynnik Nonne-Apelta 100 ml | opakowanie
8.0dczynnik Pandyego 100 mi | opakowanie 9.0dczynnik Samsona 100 mi | opakowanie.
2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.65.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia:

1. Cena - 80

2. Czas dostawy - 10

3. Termin ptatnosci - 10

CZESC Nr: 8 NAZWA: Analiza moczu.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: | .Testy paskowe 10 parometrowe

do badania moczu na 6000 oznaczen / wraz z bezptatnym uzyczeniem czytnika do paskéw na okres
trwania umowy.
2) Wsp6iny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.67.00-2.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia:
1. Cena - 80
2. Czas dostawy - 10

3. Termin ptatnosci - 10

CZESC Nr: 9 NAZWA: Testy manualne.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: 1 .USR Zestaw lateksowy do

oznaczania reagin syfilisa - 1500 testéw w ofercie podac okres przechowywania surowicy w
temperaturze lodéwki w celu wykrycia obecnosci reagin syfilisa 2.zestaw lateksowy do oznaczania RF

na 100 oznaczen 2 zestaw 3.zestaw lateksowy do oznaczania CRP na 100 oznaczer 40 zestawdw
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4.zestaw lateksowy do oznaczania ASO na 100 oznaczen | zestaw 5.testy paskowe lub kasetkowe do
oznaczania BHCG 50 testéw, mozliwo$é zakupu na sztuki 6.test kasetowe na krew utajong w kale
minimalna czuto$¢ 10 ng/ml bez konieczno$ci stosowania diety z dofgczong kontrolg dodatnia w
opakowaniu 200 testow.

2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.65.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12,
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia:
1. Cena - 80
2. Czas dostawy - 10

3. Termin platnosci - 10

CZESC Nr: 10 NAZWA: Odczynniki do aparaty ACCENT 200.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1 Zestaw do oznaczania
aktywnosci AspAT met: IFCC bez fosf. pirydoksalu, 1000 oznaczen 2 Zestaw do oznaczania
aktywnosci A1AT met: IFCC bez fosf. pirydoksalu, 1000 oznaczen 3 Zestaw do oznaczania stezenia
biatka catkowitego 300 oznaczen 4 Zestaw do oznaczania stezenia glukozy met. z oksydaza glukozowg
15000 5 Zestaw do oznaczania stezenia bilirubiny catk. met: kwas sulfanilowy, 3600 oznaczen 6 Zestaw
do oznaczania stezenia kreatyniny met. Jaffe 6200 oznaczen 7 Zestaw do oznaczania stezenia
mocznika met: ureaza/GLDH 2500 oznaczer 8 Zestaw do oznaczania stezenia kwasu moczowego met:
urykaza /POD 200 oznaczen 9Zestaw do oznaczania stezenia cholesterolu catkowitego met; esteraza i
oksydaza cholesterolu 2000 oznaczer 10 Zestaw do oznaczania stezenia triglicerydéw met: oksydaza
glicerofosfor/POD250 oznaczeri 11 Zestaw do oznaczania stezenia Zelaza 250 oznaczer: 12 Zestaw do
oznaczania stgzenia magnezu met. z ksylidolem 150 oznaczen 13 Zestaw do oznaczania fosforu Met z
fosforomolib-denianem/ UV 100 oznaczen 14 Zestaw do oznaczania aktywnosci amylazy z CNP G3
1500 15 Zestaw do oznaczania aktywno$ci fosfatazy alkalicznej (ALP) met. zgodna z IFCC (z
dodatkiem AMP) 250 oznaczeri 16 Zestaw do oznaczania aktywnosci GGTP met. z gamma-glutamylo-
karboksy-nitro anilidem, 200 oznaczen Wszystkie odczynniki muszg bezpo$rednio pasowaé do rotora
odczynnikowego aparatu bez konieczno$ci przelewania, ulotka z opisem odczynnika musi zawiera¢
kalibracjg da ACCET 200 17 Multicalibrator Level | do 20 ml | op 18 Multicalibrator Level 2 do 20 mi | op
19 Surowica kontrolna w zakresie normalnym do 20 ml / 4 butelki w opakowaniu/5op 20 Surowica
kontrolna w zakresie patologicznym do 20 ml /4 butelki w opakowaniu/ 5 op.

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.65.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamdéwienia:
1. Cena - 80
2. Czas dostawy - 10

3. Termin ptatnosci - 10
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CZESC Nr: 11 NAZWA: Odczynniki.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1.Glukoza plus standard w

zestawie ( metoda oksydazowa liniowo$¢ 400 mg/dl) opakowanie 500 ml ilos¢ 60 opakowar 2.CK.-MB
(metoda immunoinhibicji oparta na zaleceniach IFCC i DGKC liniowosé 1500 U/1 trwatos¢ odczynnika
30 dni) opakowanie 10 ml ilo§é 50 opakowari 3.Kreatynina plus standard w zestawie ( metoda Jaffe,
metoda Kliniczna, bez odbiatczania z kwasem pikrynowym liniowo$¢ 13 mg/d! trwatoéé odczynnika 4
tygodnie ) opakowanie 100 ml ilo$¢ 10 opakowari 4.ALAT metoda IFCC bez fosforanu pirydoksalu
opakowanie : R1 8*40 ml i R2 8*10 ml / 2 opakowania. 5.ASAT metoda IFCC bez fosforanu pirydoksalu
opakowanie : R1 8*40 mi i R2 810 ml / 2 opakowania. 6. Immunoturbiolymetryczny test do iloSciowego
oznaczania CPR wraz z kalibratorem 10 op 7.kontrole na 2 poziomach - po 4 fiolki 8. Bilirubina do
oznaczen manualnych, maksymalna objeto$é probki 25p1 na 1800 oznaczen..
2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.65.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamoéwienia:

1. Cena - 80

2. Czas dostawy - 10

3. Termin ptatnosci - 10

CZESC Nr: 12 NAZWA: Dostawa odczynnikéw do badarn z zakresu immunohematologii metodg aglutynaciji
kolumnowej, wraz z dzierzawg aparatu z petng ustugg serwisowsg.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1.Karta do screeningu przeciwciat
na 3 krw. wzorcowych w PTA LISS/1600 oznaczefi 2.Prdba zgodnosci w PTA-LISS/ 630 oznaczen 3.
Badanie grupy krwi noworodka A-B-D-ctl-BTA/90 oznaczen (podac nazwy klonéw) Potwierdzenie grupu
krwi noworodka A-B-D (wykrywa stabg ekspresje antygenu DVI+)/180 oznaczen (podaé¢ nazwy klonéw -
inne klony niz w pozycji nr 3) 4.0dczynnik do potwierdzania stabej ekspresji antygenu-D / 100 testéw
5.Zestaw 3 krwinek wzorcowych do screeningu p/c (opakowanie po maksimum 200 testéw) - zgodnie z
odpowiedziami Zamawiajacego/1600 oznaczen 6.Bezposredni test antyglobulinowy z surowicg anty-
IgG/288 oznaczen 7.0dczynnik LISS dedykowany do mikrometody wg wskazan producenta/ 2500ml.
2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.65.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zZwigzane z przedmiotem zaméwienia;

1. Cena - 80
2. Czas dostawy - 10
3. Termin ptatnosci - 10
P PREZES ZADU
LeszekiKubiak
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