Znak : ZLA-ZP-752w/31/15

Specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia .

1. Nazwa i adres zamawiajcego :
Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Chrzanowie
32-500 Chrzanow ul. Sokota 19
tel. 032 623 22 11-13 fax. 32 624 03 10

adres strony internetowej Zamawiajcego : www.zla-chrzanow.pl

2. Tryb udzielenia zamowienia : Przetarg nieograniczoy art.39 ustawy prawo zamowié
publicznych z dnia 29.1.2004 (Dz.U.19p0z.177)

3 .Opis przedmiotu zamowienia:
CPV38434570-urzadzenia do analizy hematologicznej.

Dzierzawa analizatora hematologicznego 5 DIFF wraz z odgmnikami—dzierzawa na okres 3 lat

Odczynniki hematologiczne przeznaczone do wykon2ni@00 morfologii rocznie( 66.000 przez
okres 3 lat )z czego 60 % w systemie CBC a 40 % w systemieDB-F

W liczbe bada wliczone § oznaczenia kontrolne wykonywane codziennie naziopaach.
Okreslajac ilosci, zgodnie zapotrzebowaniem na odczynniki, pngsiwzgkdnic :

wielkos¢ opakowania

ilo$¢ sugerowanych opakowana rok (uwzgidniajac trwatas¢ odczynnika po otwarciu )
cere opakowania netto ,brutto

wartas¢ roczna brutto

cena jednego oznaczenia brutto (uwdglajac odczynniki, kontral , czsci zwzywalne ,czynsz dzieawny)

Dzierzawa analizatora hematologicznego cegtefjo st nastpujgcymi parametrami

technicznymi i warunkami wymaganymi przez Zamayaego:

Lp |Parametry techniczne i warunki wymagane przenasiapcego

1
Analizator hematologiczny minimum 24 parametrowpzdziatem 5 diff wyposany
w drukarke zewndérzng , monitor zewantrzny, klawiatug, UPS , zewerzny i
wewretrzny czytnik kodow paskowych .

2 Analizator fabrycznie nowy z podajnikiem autontatyym na minimum 20 probek
rok produkcji nie starszy ni2015 rok

3 : : , : : .
Mozliwos¢ podawania probek w systemidwatym i zamknietym ( bez potrze
otwierania probki) oraz oznaczania probek pegiatnych w systemie manualnym

4
Mozliwos¢ dwukierunkowej transmisji danych gdizy analizatorem a laboratoryjny
systemem informatycznym.

5 - .
Aparat umaliwia wybor pracy ( CBC lub CBC/DIFF)

6 . . : .
Analizator pracuje na bezcjankowych odczynnikach

7 . . :
Wydajnag¢ minimum 60 oznaczena godzig.




8 . . . . . .

Aparat wykonuje analizy z pierwszego pobrania Wwskpnego rozcigczenia z mate
objetosci krwi , maksimum do 40 ul.

9 Mozliwosé programowania wartgi referencyjnych w zatmosci od wieku i pici

10
Wyniki z normami przedstawioneg sv formie liczbowej i graficznej , z wydrukie
automatycznym lub nzdanie.

11 | Aparat posiada system flagawiaostrzeen wynikow patologicznych

12 |Aparat posiada nuiwos¢ oceny niedojrzatych komoérek z lini WBC jako olnej
poulacji wyraonej w wartdciach bezwzgldnych i procentach

13 | Liniowas¢ parametrow (z pierwszego pobrania bezprs¢go rozcigczenia):

« WBC 0 - 100 x 103/min
* RBC 0 - 8x16/mm?

* Hb 0 - 25 g/l

o Ht 0 - 65%

« PLT 0 - 2000 x famm?®

14 | Analizator cechuje simozliwosciag przechowywania wynikOw w pagtiu analizatora

15 . :

Aparat posiada rozbudowany system kontroli @k tabele, SD, CV, wykresy ).

16 . : , , : .

Oferent zapewni jeden rodzaj krwi kontrolnej dlazystkich parametrow metrykowa
na oferowanym analizatorze. Waitoss wczytywane za pomadkodu lub nosnika CD

17 . L : : :

Dostawca zapewnia mlbwosé uczestnictwa laboratorium wmigedzynarodowyn
systemie kontroli jakeci — bezptatnie ( kontrola aparatow ).

18 | Analizator, odczynniki , krew kontrolna pochedxl tego samego producenta.

19 | Instrukcja obstugi wegyku polskim

20 |Wykonawca zapewni na swoj koszt podenie analizata do istniejcego W
laboratorium Laboratoryjnego Systemu Informatycane§SM

21 | Koszt instalacji oraz szkolenie pracownikéw stali - bezptatne

22 |Serwis gwarancyjny ( przegly, aktualizacje , ¢&ci zamienne, dojazd ) w okres
dzierzawy - bezptatne

23 |Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii do 24zigod dokonanie naprawy do
godzin ( dni robocze ).

24 |W przypadku braku midiwosci naprawy w terminie 48 godz, dostarczenie apq
zastpczego na czas naprawy, lmbpewni na czas niegiiny d wykonania napraw
mozliwosé przeprowadzenia badlav innym laboratorium.

25 | Analizator oraz odczynniki posiadaja znak CE

26 |Wraz z pierwsz dostaw wykonawca dostarczy karty charakterystyki, inskgiel

obstugi




w/w produkty musz odpowiadé wymaganiom dla wyroboéw medycznych odtoeym w ustawie z dnia 26.05.2015

(Dz.U 876. tekst jednolity), posiadldeklarac§ zgodndci CE, spetnia normy EN

4.Zamawiajacy nie dopuszcza mdiwosci skladania ofert czsciowych.

5. Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zamowia uzupetniajacych zgodnie
Z art. 67 ust.1pkt.6,7

6. Zamawiajacy nie dopuszcza midiwosci sktadnia ofert wariantowych.

7. Termin wykonania zaméwienia
Zamawiajcy okrelit termin wykonania zamowienia
Termin dzierawy 16.01.2016-15.01.2019

Montaz wraz z szkoleniem : 02.01.2016-15.01.2016

8. Opis warunkoéw udziatu w posepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spedmia
tych warunkow.
O udzielenie zaméwienia mggbiegd sic wykonawcy, ktérzy :

1.

3.
4.

posiadad uprawnienia do wykonywania olétenej dziatalndci lub czynndci ,jezeli

ustawy naktadapbowizek posiadania takich uprawnhigooprzez wykazanie :
iz Wykonawca zostat zarejestrowany we setevym ,ze wzgtdu na formg organizacyjna ,w jakiej prowadzi
dziatalng¢ rejestrze ( aktualny odpis z tawego rejestru albo aktualneseaadczenie o wpisie do
ewidenciji dziatalnéci gospodarczej ,j&li odrebne przepisy wymagawpisu do rejestru lub zgtoszenia do
ewidencji dziatalnéci gospodarczej)

posiadaj niezkedng wiedz i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznyrsobami zdolnymi

do wykonania zamoéwienia lub przedstawisemne zobowkzanie innych podmiotéw do udephienia

potencjatu technicznego i oséb zdolnych do wykoaaamadwienia

znajduje s} w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewqﬁzﬂj wykonanie zamowienia ,

nie podlegaj wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamowienia

Ocena spetnienia w/w warunkéw adlzie st na podstawie przedtonych dwiadczeé i dokumentéw ,zgodnie z
zasad spetnia/ nie spetnia ( oboyriek bezwzgidnego spetnienia warunku). Zamawm@j na podstawie zimnych
wraz z wnioskiem dokumentévethzie badat czy dokumenty te potwierdzajymaog spetnienia okéonego przez
zamawiagcego warunku. .

Informacja o oswiadczeniach i dokumentach ,jakie maja dostarczy/Wykonawcy w celu potwierdzenia
spetnienia warunkéw udziatu w pos¢gpowaniu:

na potwierdzenie spetnienia warunkéw cgkwaych w pkt 1. -aktualny odpis z wtgiwego rejestru albo
aktualne zéwiadczenie o wpisie do ewidencji dziatasobgospodarczej jeli odrebne przepisy wymagaj
wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji d#ra¥ci gospodarczej wystawione nie wéaiej niz 6 mies.
przed uptywem terminu sktadania ofert

na potwierdzenie spetnienia warunkow aloaych w pkt.2 Wykaz dostaw odczynnikow wraz z dzew
analizatora hematologicznego zrealizowanych w a&restatnich 3 lat przed dniem wsgzcia pos¢powania
o wartdci 40 000zt rocznie dla analizatora hematologicenegraz z dokumentami potwierdzaymi ze
dostawy zostaty wykonane najeie.

na potwierdzenie spetnienia warunkéw cgkwaych w pkt.3,4 ,Wykonawca zobayzany jest przedioy¢
Oswiadczenie w trybie art.22 ustawy -Prawo zamdiwiablicznych , o spetnieniu warunkéw udziatu w
postpowaniu o ktérych mowa w art.22 ustawy .

Wykonaweca , winien ztoy¢ wymagane dokumenty zgodnie z pkt. 9 SIWZ ,w tareni
okreslonym w SIWZ.

Wszelkie dokumenty sktadane w formie kserokopiinyity¢ potwierdzone za zgodioz
oryginatem przez wykonaw@oprzez naniesienie zapisu :za zgadrooryginatem, data i podpis
osoby upowaznione; .



9.0swiadczenia i dokumenty , jakie maf dostarczy¢ wykonawcy w celu potwierdzenia
spetnienia warunkéw udziatu w pos¢powaniu.

1. Formularz oferty spogelzony na zakzniku nr 1 i podpisany przez
osolz upowanions .

2. Podpisane @viadczenie w trybie art.22 -Prawo zamawpiblicznych ( zajcznik nr 2)

3. Aktualny odpis z wkxiwego rejestru albo aktualnespaadczenie
0 wpisie do ewidencji dziataléa gospodarczej wystawione nie weae|
niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania ofert —ksero&qgtwierdzona przez

wykonawe za zgodné&c z oryginatem.

4. Wykaz dostaw odczynnikdéw wraz z dzeng analizatora hematologicznego zrealizowanych
w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wsezpos¢powania o wartsci 40 000zt rocznie
wraz z dokumentami potwierdzeymi ze dostawy zostaty wykonane najeie
(zalgcznik nr 4)

5. Kserokopia potwierdzona za zgogtno oryginalem przez oferentae dany
produkt posiada @&miadczenie o rejestracji wyrobu w Wdzie Rejestracji Wyrobow
medycznych / oglonie dla odczynnikéw i analizatora /

6. Kserokopia potwierdzona za zgogno oryginatem przez oferentae,dany produkt posiada
Deklaracje zgodsa CE lub inne dokumenty vzae dla danych wyrobéw (gaiadczenie
niezalenego podmiotu zajmagego s¢ poswiadczaniem zgodr$ai dziataa wykonawcy z
normami jakiiowymi ) -dotyczy odczynnikéw i analizatora

10. SposG6b porozumiewania gizamawiajagcego z wykonawcami oraz przekazywania
oswiadczai i dokumentow .
a) Zgodnie z art.27ust.1 ustawgwdadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
Zamawiagcy i Wykonawcy przekazgjw formie pisemnej na nr fax. 32 624 03 10 lubeads-
mail: zam.pub@zla-chrzanow.glazda ze stronnagdanie drugiej, niezwtocznie potwierdza
fakt otrzymania éwiadcze , wnioskow, zawiadomielub informacji .
b) Zgodnie z art.23ust.3 ustawy zawsze dopuszgeshdorma pisemna.

11.0solg upowazniong do kontaktéw z oferentami jest :
Konrad Kellner referent ds. Zamowi@ublicznych tel. 603-999-008 w godz. 7.30-14
12.Zamawiajcy nie wymaga sktadania wadium .
13. Termin zwiazania ofertg wynosi 30 dni.
14.Opis sposobu przygotowania oferty.
e Oferta ma by sporzdzona w ¢zyku polskim i pod rygorem niewnaosci w formie
pisemnej na formularzu stargmym zahcznik do niniejszej specyfikaciji .
Zaleca si, aby byta spta i ponumerowana.
Zamawiajcy nie wyraa zgody na sktadanie ofert w postaci elektronicznej
Na opakowaniu oferty natg zamigci¢ nastpujaca informacg : Oferta na dzierzawe
analizatora hematologicznego wraz z dostaywodczynnikow do analizatora .
W przypadku braku tej informacji zamawgey nie ponosi odpowiedzial&a za zdarzenia
wynikajace z tego braku np. przypadkowe otwarcie ofertg@myznaczonym terminem
otwarcia a w przypadku skfadania oferty padab poczg kuriersly za jej nie otwarcie w
trakcie sesji otwarcia ofert.
« Oferta winna by podpisana przez upowrmionego
przedstawiciela ofenta a upowaienie dojczone do oferty, o ile



nie wynika ono z innych dokumentow
Miejsca ,w ktorych oferent nani@hiany winny by parafowane przez ospb

podpisuags ofert.

« Jeeli oferta ledzie zawierata informacje stanawe tajemnice firmy , oferent winien je
zgromadzt w jednej czsci oferty | wigciwie je zabezpieczy. J&li oferta nie lgdzie
zawierata odpowiedniej adnotacji , u@a sic bedzie,ze oferta takich informacji nie zawiera i
wowczas oferta w cadoi jest jawna .

* Dolgczona do oferty kserokopia dokumentow winné Ipptwierdzona w nagbujacy sposéb
» Za zgodné¢ z oryginatem” —data , podpis

15. Miejsce i termin skfadania ofert .

Oferte w zaklejone] kopercie opatrzonej napise@ferta na dzierzawe analizatora
hematologicznego wraz z dostagvodczynnikéw do analizatora” i adresem zamawigego ,
nalezy ztozy¢ w sekretariacie Zaktadu Lecznictwa Ambulgioego w Chrzanowie ul. Sokota
19 |1l petro w terminie do dnia 16.11.20§%6dz.10.00

Otwarcie ofert nagpi w dniu 16.11.2012 0 godz.12.30

16. Opis sposobu obliczenia ceny .

Cene nalezy poda¢ jako wartosé brutto . Cene nalezy poda¢ z doktadnascia do dwoch cyfr

po przecinku.

Oferta zwierajca najnisz cere uzyska maksymain wartag¢ punktowy w danym kryterium .

W przypadku zaistnienia omyiki wymienionej art. 87@p.2 zamawiagy poprawia omyiki
rachunkowe w obliczeniu ceny w ngstijacy sposéb:

W przypadku mngenia cen jednostkowych i liczby jednostek miar

a) jezeli obliczona cena nie odpowiada iloczynowi cerdnastkowej oraz liczby jednostek miar ,
przyjmuje s¢ ,ze prawidtowo podano liczjednostek miar oraz cefednostkovy

b) jezeli cery jednostkove podano rozbienie stownie i liczlg , przyjmuje st ,ze prawidtowo podano
liczbe jednostek miar i ten zapis ceny jednostkowej nktiipowiada dokonanemu obliczeniu ceny

17.Rozliczenia pomedzy zamawiagcym a wykonawa@ odbywat sie beda w ztotych
polskich.
18 .Opis kryteriow wyboru oferty oraz sposob ocengfert. Przy wyborze oferty Zamawiggy
bedzie s¢ kierowat nastpujacymi kryteriami:
Kryterium oceny :
e cena brutto (facznie dziezawa + odczynniki 36 miesicy) - 97%

e Termin dostawy odczynnikOw — czas oczekiwania dodni roboczych - 3%
/przez dostawodczynnikow rozumie si dostaw odczynnikow, kalibratorow , materiatow
kontrolnych ,materiatéw ziywalnych. llgci kalibratorow ,materiatow kontrolnych i
zuzywalnych naley wyliczy¢ zgodnie z zaleceniami producenta./
Sposoéb dokonania oceny wg wzoru :
Wc=/(Cn:Cb)x100/x waga
Wc -wartos¢ punktowa ceny brutto
Cn-cena najnizsza
Cb -cena badana
Kazde kryterium ocenydalzie badane odbnie. Ocena punktowa ofertygdizie sum poszczegdinych
punktow uzyskanych w kryteriach podlegajch ocenie. Jako najkorzystniejsza zostanie uznana
oferta, ktéra uzyska najwgz ilos¢ punktow .



19 .Z wykonawg , ktory ztary najkorzystniejsz oferte zostanie podpisana umowa , ktorej wzor
stanowi zajcznik do niniejszej specyfikaciji .

W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicZoopowodugcej ze wykonanie umowy nie ky w
interesie publicznym , czego nie ama byto przewidzié w chwili zawarcia umowy, zamawigjy
maoze odsipi¢ od umowy w terminie 30dni od powzia wiadom@éci o tych okolicznéciach. ( art.145
ustawy p.z.p)

Termin zawarcia umowy zostanie oflany w informacji o wynikach pogpowania .

20 Wykonawcom przystuggjsrodki ochrony prawnej okéne w art.179-183 ustawy Prawo
zamowia publicznych ( Dz.U 19 poz 177 z dnia 9.11.2004 ).

Zalaczniki do specyfikacji.

Formularz oferty —zgtznik . nr 1

Oswiadczenie w trybie art. 22- zaiznik nr 2

Wzér umowy. — zajcznik nr 3

Wykaz dostaw -zatznik nr 4

Lista podmiotow nategcych do tej samej grupy kapitatowej.
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