Tarnéw: Dostawy Zeli do oznaczen elektroforetycznych,
odczynnikow i testéw do badan manualnych, testow do oznaczen
ACT aparatem HEMOCHROM.

Numer ogtoszenia: 89151 - 2009; data zamieszczenia: 05.06.2009
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogltoszenia: obowigzkowe.
Ogtoszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Specjalistyczny Szpital im. Edwarda Szczeklika , ul. Szpitalna 13, 33-100
Tarndéw, woj. matopolskie, tel. 014 6310100, faks 014 6310337.

. Adres strony internetowej zamawiajacego: http://www.ssz.tar.pl

l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j.

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajacego: Dostawy Zeli do oznaczen
elektroforetycznych, odczynnikéw i testéw do badan manualnych, testow do oznaczen ACT aparatem
HEMOCHROM..

I1.1.2) Rodzaj zamdéwienia: dostawy.

11.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Dostawy Zeli do oznaczen
elektroforetycznych, odczynnikéw i testéw do badan manualnych, testow do oznaczen ACT aparatem
HEMOCHROM dla Specjalistycznego Szpitala im.E.Szczeklika w Tarnowie. Zamawiajacy podzielit
przedmiot zaméwienia na 13 Pakietow. Zakres rzeczowy ujety w Pakietach nr 1-13 okres$la Formularz
Cenowy stanowiacy Zatacznik nr 1 do SIWZ. Dla Pakietu Nr 1 wymagane parametry przedmiotu
zamoéwienia okresla Zatacznik Nr 2 do SIWZ. sprawa AE/ZP-27-53/09..

I1.1.4) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.69.65.00-0.

I1.1.5) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty czesciowej: tak, liczba czesci: 13.

11.1.6) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty wariantowej: nie.

I1.1.7) Czy przewiduje sie udzielenie zaméwien uzupetniajacych: nie.
1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach: 12.

SEKCJA llI: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM. EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

ll.1) WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA
Informacja na temat wadium: Wadium nie jest wymagane.
lll.2) WARUNKI UDZIALU



o Opis warunkéw udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spetniania tych warunkow: O udzielenie zaméwienia ubiega¢ sie moga Wykonawcy ktorzy: 1.
Nie podlegaja wykluczeniu na pdstawie art.2 4 ust.1 i 2 ustawy Prawo zamowienh publicznych
2.Spetniajg warunki okreslone w art.22 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych 3. Spetniajg
warunki okreslone w ogtoszeniu i SIWZ. Ocena spetniana warunkéw udziatu w postgpowaniu -
na podstawie wymaganych oswiadczen i dokumentéw wg zasady spetnia nie spetnia..

. Informacja o oswiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy w celu
potwierdzenia spelniania warunkow udzialu w postepowaniu: Na potwierdzenie spetniania
warunkéw udziatu w postepowaniu Wykonawca zobowigzany jest do ztozenia nastepujacych
oswiadczen i dokumentéw: 1. Oswiadczenia potwierdzajgce spetnianie warunkow okreslonych w
art.22 ust.1 ustawy Prawo zamowien publicznych. 2. Oswiadczenie o nie podleganiu wykluczeniu
na podst. art.24 ust.1 i 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych 3.Aktualny odpis z wtasciwego
rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej- wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.
4 Koncesja,zezwolenie lub licencja, jezeli ustawy naktadaja obowiazek posiadania koncesiji
zezwolenia lub licencji na podjecie dziatalnosci gospodarczej w zakresie objetym zamoéwieniem,
badz oswiadczenie, ze do wykonania zamoéwienia nie sg wymagane wymienione dokumenty.
5.Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium RP zamiast
dokumentow, o ktérych mowa w pkt: 3 sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w
ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania potwierdzajace odpowiednio, ze: - nie otwarto jego
likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci (wystawione nie wczesniej niz 6 m-cy przed uptywem
terminu sktadania ofert) 6.Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktérym Wykonawca
ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie wydaje sie dokumentoéw z pkt 5 zastepuje sie je
dokumentem zawierajacym oswiadczenie ztozone przed notariuszem, wtasciwym organem
sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego
odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania. Przepis § 2 ust. 2 Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 19 maja 2006 r.
w sprawie rodzajéw dokumentow, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy oraz form, w
jakich te dokumenty moga by¢ sktadane (Dz.U. Nr 87 poz. 605 z p6z. zm.), stosuje sie
odpowiednio. 7.Wykaz wykonanych dostaw, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych
réwniez wykonywanych dostaw w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczecia postepowania o
udzielenie zamoéwienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie,
odpowiadajacych swoim rodzajem i wartoscig dostawom stanowigcym przedmiot zamoéwienia, z
podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw, oraz zataczy¢ dokumenty
potwierdzajace, ze dostawy te zostaty wykonane nalezycie (co najmniej 1 dostawa). UWAGA:
Dokumenty nalezy ztozy¢ w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej za zgodno$c¢ z oryginatem
przez Wykonawce [0osobe (osoby) uprawniong do reprezentowania firmy].

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zamoéwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



1IV.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Adres strony internetowej, na ktérej dostepna jest specyfikacja istotnych warunkow
zamOwienia: www.ssz.tar.pl.

Specyfikacje istotnych warunkow zamoéwienia mozna uzyska¢ pod adresem: Budynek Dyrekgji
Specjalistycznego Szpitala im.E.Szczeklika w Tarnowie, ul.Szpitalna 13, pokdj nr 8..

IV.3.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub ofert:
16.06.2009 godzina 10:50, miejsce: Budynek Dyrekgciji, ul.Szpitalna 13 pokéj nr 13 - Sekretariat..
1V.3.5) Termin zwiazania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).
1V.3.13) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze srodkow
Unii Europejskiej: Do oferty nalezy zataczyc¢: 1.0swiadczenie, iz Wykonawca posiada niezbedne
dokumenty dopuszczajgce oferowany asortyment do obrotu i uzywania na terenie RP (zgodnie z
ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20.04.2004 r. (Dz.U. z 2004 r Nr 93 poz. 896 z pozniejszymi
zmianami)), ktére przedtozy Zamawiajagcemu na kazde zadanie. 2. Oswiadczenie, ze oferowany
przedmiot zamoéwienia spetnia wymogi okreslone w Zatacznikach Nr 1 i 2 do SIWZ oraz posiada
parametry zaoferowane zgodnie z Zatacznikami Nr 1 i 2 do SIWZ (podpisane przez Wykonawce
Zatgczniki Nr 1 i 2 do SIWZ nalezy dotaczy¢ do oferty)..

ZALACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Pakiet nr 1 - Zele do prowadzenia oznaczen elektroforetycznych
detykowanych do systemu K20-czytnik PHORESIS..

. 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamdwienia: Dostawy Zeli do
prowadzenia oznaczen elektroforetycznych dedykowanych do systemu K20-czytnik PHORESIS
wymienionych i opisanych w Zatgczniku Nr 1 do SIWZ - Formularzu cenowym, o parametrach
okreslonych w Zataczniku Nr 2 do SIWZ..

. 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.65.00-0.

. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

o 4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: Pakiet Nr 2 -Odczynniki do badan immunologicznych metodg manualna,

o 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Dostawy odczynnikéw
do badan immunologicznych metoda manualna wymienionych i opisanych w pozycjach nr 1-2 w
Zataczniku Nr 1 do SIWZ - Formularzu cenowym..

. 2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.65.00-0.

. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiagcach: 12.

. 4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 3 NAZWA: Pakiet Nr 3 -Test na mononukleoze..

. 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamdwienia: Dostawy testéw na
mononukleoze wymienionych i opisanych w Zataczniku Nr 1 do SIWZ - Formularzu cenowym..

. 2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.65.00-0.

. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.



. 4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 4 NAZWA: Pakiet Nr 4 -Testy na SLE.

. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Dostawy testéw na SLE
wymienionych i opisanych w Zatagczniku Nr 1 do SIWZ - Formularzu cenowym..

. 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.65.00-0.

. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

o 4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 5 NAZWA: Pakiet Nr 5 - Testy do oznaczania antystreptolizyny O-ASO..

. 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamdéwienia: Dostawy testéw do
oznaczania antystreptolizyny O-ASO wymienionych i opisanych w Zataczniku Nr 1 do SIWZ -
Formularzu cenowym..

. 2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.65.00-0.

. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

. 4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 6 NAZWA: Pakiet Nr 6 - Testy na obecno$é Helicobakter pylori antygen w kale..

. 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamdéwienia: Dostawy testéw na
obecnos¢ Helicobakter pylori antygen w kale wymienionych i opisanych w Zataczniku Nr 1 do
SIWZ - Formularzu cenowym..

. 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.65.00-0.

. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

o 4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 7 NAZWA: Pakiet Nr 7 - Testy cigzowe.

. 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Dostawa testéw
cigzowych wymienionych i opisanych w Zataczniku Nr 1 do SIWZ - Formularzu cenowym..

. 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.65.00-0.

. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

o 4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 8 NAZWA: Pakiet Nr 8 -Chlorki do oznaczen manualnych..

. 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Dostawy chlorkéw do
oznaczen manualnych wymienionych i opisanych w Zataczniku Nr 1 do SIWZ - Formularzu
cenowym..

. 2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.65.00-0.



o 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
. 4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 9 NAZWA: Pakiet Nr 9 - Podtoza transportowe dla bakterii wymagajacych i
beztlenowych..

. 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamdwienia: Dostawy podtozy
transportowych dla bakterii wymagajacych i beztlenowych wymienionych i opisanych w
Zataczniku Nr 1 do SIWZ - Formularzu cenowym..

. 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.65.00-0.

. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

o 4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 10 NAZWA: Pakiet Nr 10 - Testy ureazowe do wykrywania Helicobakter pylori..

. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Dostawy testow
ureazowych do wykrywania Helicobakter pylori wymienionych i opisanych w Zataczniku Nr 1 do
SIWZ - Formularzu cenowym..

. 2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.65.00-0.

. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

. 4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 11 NAZWA: Pakiet Nr 11 - Testy do oznaczania hemoglobiny ludzkiej w kale.

. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Dostawy testéw do
oznaczania hemoglobiny ludzkiej w kale wymienionych i opisanych w Zataczniku Nr 1 do SIWZ -
Formularzu cenowym..

. 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.65.00-0.

. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

o 4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 12 NAZWA: Pakiet Nr 12 - Testy do jednoczesnego wykrywania rotawirusow i
adenowirus6w w kale ludzkim..

. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Dostawa testéw do
jednoczesnego wykrywania rotawirusow i adenowiruséw w kale ludzkim wymienionych i
opisanych w Zatgczniku Nr 1 do SIWZ - Formularzu cenowym..

. 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.65.00-0.

. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

o 4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.



CZESC Nr: 13 NAZWA: Pakiet Nr 13 - Testy do oznaczania ACT aparatem HEMOCHROM Jr.
Signature firmy ITC..

. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Dostawa testéw do
oznaczania ACT aparatem HEMOCHROM Jr. Signature firmy ITC wymienionych i opisanych w
Zatgczniku Nr 1 do SIWZ - Formularzu cenowym..

. 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.65.00-0.

. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

o 4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.



