Zalgcznik nr 3 do Regulaminu zamowieri publicznych
dla SPZZOZ w Plonisku 7 dnia 24 stycznia 2022 r.
SPZZOZ im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego w Ptonsku
ul. Henryka Sienkiewicza7
09- 100 Plonsk
tel. (23) 662 39 82
fax (23) 661 34 05
www szpitalplonsk.pl
Pracownia Mikrobiologiczna

(nr sprawy) Ptonsk, dnia 02 .01.2023 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
nrM 1/2023
dot. Zakupu podlozy do posiewu krwi kompatybilnych z aparatem BacT /ALERT 3D 60

1. Nazwa i adres Zamawiajacego:

Nazwa: Nazwisko osoby upowaznionej do kontaktow:
SPZZO0Z im. Marszaltka Jozefa Pitsudskiego | Bartosz Fiatek - Kierownik komorki
w Plonsku organizacyjnej

reprezentowany przez
Lilianne Krasniewska — Dyrektor

Adres: Kod pocztowy:

ul. Henryka Sienkiewicza 7 09-100
Miejscowos¢: Wojewddztwo:
Plonsk Mazowieckie
Telefon: Faks:

(23) 661-34-00 wew 308 lub (23) 661-77-88 | E3H—rrrree
Poczta elektroniczna: Adres internetowy:
mikrobiologia(@szpitalplonsk.pl www.szpitalplonsk.pl

Nazwa i kod CPV przedmiotu zamoéwienia:
33192500-7

2. Przedmiot zaméwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest zakup podiozy do posiewu krwi kompatybilnych do aparatu
BacT Alert 60 ( wlasnos¢ szpitala)

kewoty}30-000-Zlotych-(retto)
2a. Warunki realizacji zaméwienia: Zakup podtozy

Parametry wymagane

Podtoza — butelki - wykonane z plastiku , kompatybilne do aparatu BacT/ ALERT 3D 60
Podtoza kompletne bez dodawania substancji wzbogacajgcych  dla rutynowo
pobieranych objetosci krwi zalecanych przez producenta

Hodowla i detekcja wzrostu w obrebie jednego aparatu

Wykrywanie bakterii i grzybéw z krwi i ptyndw ustrojowych

Dostepne podtoza z inhibitorami antybiotykéw w sktadzie podtoza

Przydatno$é podtozy do uzytkowania — minimum 6 miesiecy od daty dostarczenia
Dostarczenie stotu pod aparat na czas trwania umowy

Szkolenie personelu pobierajacego krew na posiew z technik pobierania materiatu min
2X W czasie trwania umowy

Warunki serwisu
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dla SPZZOZ w Plorisku 7 dnia 24 stycznia 2022 r.
1. Czas rekcji serwisu na zgloszenie awarii max 24h
2. Czas usuniecia awarii max 72h
3. Bezptatny przeglad techniczny na koszt wykonawcy przez caty okres umowy ,
obejmujacy pokrycie kosztéw dojazdu inzyniera, oraz zuzywalnych czeéci do
aparatu.

Opis kryteriow wyboru najkorzystniejszej oferty:

Cena 100 %

Przewidywany czas trwania zamoéwienia lub termin wykonania zaméwienia: (w
dniach, miesigcach z uwzglednieniem daty rozpoczecia lub zakonczenia) Zakup podtozy
do posiewu krwi na okres 24 miesiecy.

Kryteria oceny oferty (moina dokonaé wyboru kryteriow oceny ofert sposréd
wskazanych w §8 ust. 5 Regulaminu zamdwien publicznych dla SPZZOZ w Plovisku):

1) Suma oferowanej ceny (brutto) 100 % kryterium

Wykonawea skladajac oferte, jest zobowiazany dolaczyé do niej nastepujace
dokumenty:

1) Formularz ofertowy,

2) Formularz cenowy

3) e :

Zamawiajgcy zastrzega mozliwo$¢ zmiany albo odwolania niniejszego zapytania
ofertowego przed uptywem terminu skiadania ofert bez podania przyczyny.

Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ zamknigcia postepowania bez dokonania wyboru
ktorejkolwiek z ofert.

Termin zwiazania oferta:

1) Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni

2) Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna sie wraz z uplywem terminu sktadania
ofert.

3) Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego moze przedtuzyé termin
zwigzania oferta.

Sposob skladania oferty:
2) e —mailem na adres

mikrobiologia@szpitalplonsk.pl

Termin zlozenia oferty:

1) Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 11.01.2023 r.do godz 9:00

2) O zachowaniu terminu zlozenia oferty decyduje data wptywu oferty na podany wyzej
e-mail . Oferta otrzymana przez Zamawiajgcego po uptywie terminu sktadania ofert
nie bedzie podlegata ocenie.Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedna oferte.
Wykonawca moze przed uptywem terminu do sktadania ofert, zmienié¢ lub wycofaé
oferte.

Miejsce oraz termin otwarcia oferty/odczytania tresci oferty:

Otwarcie zlozonych ofert/ odczytanie tresci oferty nastapi w siedzibie Zamawiajgcego tj.
SPZ7Z0Z im. Marszalka Jézefa Pitsudskiego w Plonsku, ul. Henryka Sienkiewicza 7,
09-100 Plonsk, w dniu 11.01.2023. r. 0 godz 10:00 w Pracowni Mikrobiologicznej
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Zatwierdzam:
'"'"""Zlifz’l"DYT 1 reclg e iyO:ﬂ-.?;~-."2----~-'-----.----~
POdplS Kienownikock 4 torganizacyjnej
Zespotu Zpltadom ; Adrowotnc:
im. Margzs udskiego

13. Zalaczniki:
1) formularz ofertowy,
2) formularz cenowy

3) wzor umowy albo istotne postanowienia umowy*
* niepotrzebne skresli¢







