SPZZOZ im. Marszalka Jozefa Pitsudskiego w Plofisku
ul. Henryka Sienkiewicza7

09- 100 Ptonsk

tel. (23) 662 39 82

fax (23) 661 34 05

www.szpitalplonsk.pl

Medyczne Laboratorium Diagnostyczne

Zalgcznik nr 3 do Regulaminu zamdwieri publicznych
dla SPZZOZ w Plorisku z dnia 24 stycznia 2022 r.

(nr sprawy)

ZAPYTANIE

ooooooooooooooooo

Ptonsk, dnia 14.09.2022 1.

OFERTOWE

oooooooooooooooooooooo

~ dot. Sukcesywne dostawy odczynnikéw i akcesoriéw do badan parametréw
krytycznych wraz z dzierzawg analizatora do ww. badan

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego:

Nazwa:
SPZZ0Z im. Marszatka Jozefa Pilsudskiego
w Plonsku

Nazwisko osoby upowaznionej do kontaktow:
Anna Salak- Kierownik komorki

organizacyjnej
reprezentowany przez
Lilianna Kra$niewska — Dyrektor
Adres: Kod pocztowy:
ul. Henryka Sienkiewicza 7 09-100
Miejscowosé: Wojewoddztwo:
Plonsk mazowieckie
Telefon: Faks:
23)......... lub (23) 662 26 91 wew.. ...... |-

Poczta elektroniczna:
sekretariat@szpitalplonsk.pl
laboratorium@szpitalplonsk.pl

Adres internetowy:
www.szpitalplonsk.pl

Nazwa i kod CPV przedmiotu zamowienia:

Dzierzawa analizatora do analiz krwi, zakup i sukcesywne dostawy akcesoriéw, kalibratoréw do

ww.
38434520-7, 33696200-7.

2. Przedmiot zaméwienia:

Sukcesywne dostawy odczynnikéw i akcesoriow do badan parametrow
krytycznych wraz z dzierzawg analizatora do ww. badan

(opis przedmiotu zamowienia z wniosku o wyrazenie zgody na udzielenie zaméwienia publicznego, ktorych warto$é jest mniejsza od

kwoty130 000 zlotych (netto)

2a. Warunki realizacji zamo6wienia: 24 miesigce

3. Opis kryteriéow wyboru najkorzystniejszej oferty: 60% cena, 40% jakos$¢




Zalgcznik nr 3 do Regulaminu zamowien publicznych
dla SPZZOZ w Plorisku 7 dnia 19 stycznia 2022 r.

4. Przewidywany czas frwania zamoéwienia lub termin wykonania zamoéwienia: (w
dniach, miesigcach z uwzglednieniem daty rozpoczecia lub zakoniczenia).
24 miesiace, od 26 wrzesnia 2022 do 25 wrzesnia 2024

5. Kryteria oceny oferty (moina dokonaé wyboru kryteriow oceny ofert sposrod
wskazanych w §8 ust. 5 Regulaminu zaméwier publicznych dla SPZZOZ w Plonsku):
1) Suma oferowanej ceny (brutto) 60.% kryterium
2) Inne jako$¢ 40.% kryterium

6. Wykonawca skladajac oferte, jest zobowiazany dolaczyé do niej nastepujace
dokumenty:
1) Formularz ofertowy,
2) Formularz cenowy

7. Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ zmiany albo odwotania niniejszego zapytania
ofertowego przed uptywem terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

8. Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ zamkniecia postgpowania bez dokonania wyboru
ktorejkolwiek z ofert.

9. Termin zwiazania oferts:
1) Wykonawca pozostaje zwigzany oferta przez okres 30 dni.
2) Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu skladania
ofert.
3) Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego moze przedluzyé termin
zwigzania ofertg.

10. Sposo6b skladania oferty:

W przypadku sktadania oferty:

1) osobiscie, za posrednictwem kuriera lub ,,poczta” w Kancelarii SPZZOZ w Plonsku lub
wysta¢ na adres: SPZZOZ w Plonisku, 09-100 Plonisk, ul. Henryka Sienkiewicza 7.
Oferta powinna by¢ zlozona w zamknietej, nieprzezroczystej kopercie. Na kopercie
nalezy umiesci¢ nazwe oraz adres Zamawiajgcego, nazwe (firme) i siedzibe (adres)
Wykonawcy. Koperta powinna by¢ opisana w nastepujacy sposob:

Nazwa(firma) Wykonawcy
Siedziba (adres)Wykonawcy
SPZ70Z im. Marszatka
Jézefa Pitsudskiego w Plonsku
ul. Henryka Sienkiewicza 7
09-100 Plonsk

Zapytanie ofertowe nr .......cocceviiiiiiiiiiienn.
QOt. eerniiiiiiiiniiiriiieiticertenerenteratsuccioscasrsnseasssarsrcscsssssscssacossenssnnsns

Nie otwieraé przed .....coovveivicineinnnnnnas BOAZ. cevviionrverannnns
3) e —mailem na adres sekretariat@szpitalplonsk.pl,

i do wiadomosci laboratorium@szpitalplonsk.pl
(adres e-mail osoby prowadzacej postgpowanie)




Zalgeznik nr 3 do Regulaminu zamowien publicznych
dla SPZZOZ w Plorisku 7 dnia 19 stycznia 2022 r.
11. Termin zlozenia oferty:

1) Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 21.09.2022.r. do godziny 10:00.

2) O zachowaniu terminu zlozenia oferty decyduje data wpltywu oferty do siedziby
Zamawiajgcego. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po uplywie terminu
sktadania ofert zostanie zwrocona bez otwierania Wykonawecy i nie bedzie podlegata
ocenie. Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte. Wykonawca moze przed
uplywem terminu do sktadania ofert, zmieni¢ lub wycofaé oferte.

12. Miejsce oraz termin otwarcia oferty/odczytania tresci oferty:
Otwarcie zlozonych ofert/ odczytanie tresci oferty nastapi w siedzibie Zamawiajacego tj.
SPZZ0Z im. Marszatka Jézefa Pilsudskiego w Plonsku, ul. Henryka Sienkiewicza 7,
09-100 Plonsk, w dniu 21.09.2022 r. o godz. 11:00 w budynku administracji, pietro II.

13. Zalaczniki:
1) formularz ofertowy,
2) wzdr umowy albo istotne postanowienia umowy*

3) Formularz cenowy z uwzglednieniem parametréw wymaganych i ocenianych
* niepotrzebne skresli¢



Zatgeznik nr 3 do Regulaminu zamowieri publicznych
die SPZZOZ w Plorisku z dnia 19 stycznia 2022 7.

Zatacznik nr 1
do zapytania ofertowego nr ...........

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa zamoOwienia:

Sukcesywne dostawy odezynnikow i
akcesoriow do badan parametrow
krytycznych wraz z dzierzawg
analizatora do ww. badan

2. Zamawiajacy:

SPZ70Z w Plonsku przy ul. Henryka
Sienkiewicza 7 reprezentowana przez Lilianna
Krasniewska - Dyrektor

3. Nazwa (firma) Wykonawcy,
NIP

4. Siedziba (adres) Wykonawcy,
telefon, fax i e-mail

5. Nazwisko i1 imi¢ osoby
upowaznionej do kontaktu z
Zamawiajgcym w zakresie
wykonania przedmiotu umowy

6. Cena brutto

uplywu terminu sktadania ofert.

7. Oswiadczam/my/, ze jestem/jestesSmy zwigzani niniejsza ofertg przez okres 30 dni od

go*/je* bez uwag

8. Oswiadczam/my/, ze uzyskalem/uzyskaliSmy wszelkie niezbedne informacje do
przygotowania oferty i wykonania zamdwienia publicznego. Zapoznalem/zapoznaliSmy
sie ze wzorem umowy */z istotnymi postanowieniami umowy* i akceptuje/akceptujemy

9. Integralng czescia oferty
nastepujace dokumenty:

58

Podpis osoby (0s6b) upowaznionej (ych) do zlozenia oferty,
ztozenia o$wiadczenia woli w imieniu Wykonawcy!

lw przypadku zlozenia oferty przez Pelnomocnika, do oferty nalezy dotaczy¢ oryginat petnomocnictwa lub jego odpis poswiadczony

notariainie.
* niepotrzebne skresli¢



Zatgeznik nr 3 do Regulaminu zamdwien publicznych
dla SPZZOZ w Plovisku 7 dnia 19 stycznia 2022 r.

Zatacznik nr 2
do zapytania ofertowego ...

WZOR UMOWY*/ ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY*
NRDZP.272. ccceeev v vene.
Fi (1) P RPN

Zawarta wdniu .. ................ w Plofisku pomiedzy:

Samodzielny Publiczny Zesp6l Opieki Zakladéw Zdrowotnych im. Marszalka Jozefa
Pilsudskiego w Plonsku, przy ul. Henryka Sienkiewicza 7, $9-100 w Plonisku wpisanym
do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS 0000033369 REGON 000308703, NIP 567-15-32-011

reprezentowany przez:

Lilianna Krasniewska - Dyrektor,

przy kontrasygnacie: Olga Mychlinska - Gléwny Ksiggowy,

zwanym dalej Zamawiajacym,

...............................................................................................................

................................................................................................................

zwanym dalej Wykonawca.
Tres¢ umowy

Oznaczenia stron umowy

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Zamawiajacy . Wykonawca
Finansowanie zaplanowano planie finansowym w OPK.........
(data i podpis dysponenta)
* niepotrzebne skresli¢

Zalgcznik 3. Formularz cenowy z uwzglednieniem parametréw wymaganych i ocenianych.



Zalgcznik nr 3 do Regulaminu zamowieri publicznych
dla SPZZ0Z w Plorisku 7 dnia 19 stycznia 2022 r.
Analizator parametréw krytycznych (opis przedmiotu zamoéwienia, formularz cenowy, parametry

ocenianie, warto$¢ szacunkowa)

Parametry wymagane:

. v o s
Analizator parametrow krytycznych (BG i ISE), nie starszy
1 |niz 5 lat (liczac od daty produkeji), analizator z
Certyfikatem CE.

Autoryzowany serwis techniczny na terenie Polski. W

2 | przypadku awarii dzierzawionego analizatora wykonawca
zapewni na swoj koszt jego naprawe

Parametry mierzone: pH, pCO2, pO2, Na, K, Ca,
pochodne hemoglobiny: O:Hb, COHb, MetHb, tHb,

3 .
Ht, Parametry wyliczane:
H+, cHCO3, BE, BEecf,, SO2, P50, ctO2,
4 Oznaczenie na analizatorze z probki podanej bezposrednio

ze strzykawki lub kapilary.

Wykonawca zobowigzany jest uwzgledni¢ w ofercie
odpowiednig liczbe kapilar, zatyczek do kapilar,

5 | wychwytow skrzepow, kalibratorow ,materiatow
kontrolnych i materiatéw zuzywalnych potrzebnych do
wykonania zakontraktowanej liczby badan.

6 | Wykonanie analizy z materiatu: krew pelna/t¢tnicza/ zylna,

Maksymalna objetos¢ badanej probki potrzebnej do
7 | wykonania wszystkich w/w parametréw nie moze
przekroczy¢ 200 pl.

Kalibratory/odczynniki gotowe do uzycia lub kasety

8 pomiarowe zawierajace elektrody, kalibratory, czujniki

9 Termin waznosci odczynnikow po podigczeniu na
pokladzie analizatora nie krotszy niz 28 dni.

10 Automatyczna kalibracja jedno i dwupunktowa bez uzycia

zewnetrznych butli z gazem kalibracyjnym.

W dniu instalacji analizatora w laboratorium aparat ma by¢
11 | gotowy do pracy tzn. ma posiadaé¢ wszystkie niezbgdne
akcesoria np. kasety pomiarowe, elektrody ISE a

12 | Sygnalizator stanu napelnienia pojemnika sciekami.

Analizator ma wspodtpracowac z siecig informatyczng
(dwukierunkowa komunikacja) bedaca na wyposazeniu

13 laboratorium (firmy Marcel). Koszty podlaczenia do sieci
LIS pokrywa Wykonawca.
14 Laserowy czytnik kodéw kreskowych do identyfikacji

probek.




Zalgcznik nr 3 do Regulaminu zamowien publicznych
dla SPZZ0Z w Plorisku 7 dnia 19 stycznia 2022 r.

minimum 15 minut.

Zewnetrzny UPS (fabrycznie nowy), ktdry w przypadku
15 |braku zasilania zapewniajacy prace analizatora przez

Termin wazno$ci odczynnikéw/kalibratoréw w dniu

16 dostarczania do laboratorium nie krétszy niz 6 miesiecy.
Dzierzawiony analizator bedzie mial wykonany przez
wykonawce planowy przeglad techniczny zgodny z
wymogami producenta. Czesci do przegladu technicznego

17 wykonawca zapewnia na swoj koszt. Przeglad ma by¢

potwierdzajace ww.

wykonany minimum raz w roku lub czgsciej jesli jest to
wymog producenta. Po przeprowadzonym przegladzie
wykonawca wystawi certyfikat/zaswiadczenia

Parametr oferowany przez

LP Parametry oceniane Punktacja WYKONAWCE,
- Ty (6-20) Prosze wpisaé TAK lub NIE
i ewentualnie opisa¢

Be?zobslrugov.ve elektro'dy pomiarowe ’ TAK — 20 pkt

1 (niewymagajace wymiany membran, ptynéw) lub NIE — 0 pkt
kaseta pomiarowa zawierajgca elektrody P

2 Dotykowy ekran/monitor analizatora Tﬁ% : (I)Opilt(t
Grupa poréwnawcza analizatoréw dla

3 sprawdzianéw réwnowagi kwasowo-zasadowej w TAK — 10 pkt
Centralnym Oérodku Badan Jakosci w Diagnostyce NIE — 0 pkt

Laboratoryjnej w L.odzi powyzej 20 uczestnikéw

Parametry ocenianie

Max.40 pkt

Dostawa odczynnikéw, kalibratoréw i kontrolek do badan wykonywanych na ww. aparacie

ma obejmowaé 24 miesigce. Wykonawca moze modyfikowaé tabelka poprzez dodanie

kolejnych wierszy np. gdy jaki$ parametr wymaga dwoch odczynnikéw.

o
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