Krotoszyn: DOSTAWA DROBNEGO SPRZETU | SZKEA LABORATORYJNEGO
Numer ogtoszenia: 377418 - 2010; data zamieszczerfia.11.2010
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy
Zamieszczanie ogtoszenianbowhzkowe.
Ogtoszenie dotyczyzamoOwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej. Mitynska 2,
63-700 Krotoszyn, woj. wielkopolskie, tel. 062 5380 w. 253, faks 062 5880402.

« Adres strony internetowej zamawiapcego:www.spzoz.krotoszyn.pl
l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotne;.
SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I1.1) OKRE SLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiafego:DOSTAWA DROBNEGO
SPRZTU | SZKEA LABORATORYJNEGO.

[1.1.2) Rodzaj zamowienia:dostawy.
[1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkdci lub zakresu zaméwienia.DOSTAWA
DROBNEGO SPRETU | SZKLA LABORATORYJNEGO - PAKIET NR 1-8 ZGODNIE
ZE SPECYFIKAC23 PODANA W POSZCZEGOLNYCH PAKIETACH..
11.1.4) Czy przewiduje sig udzielenie zamowié uzupetniajacych: tak.

« Okreslenie przedmiotu oraz wielkdci lub zakresu zamowié uzupetniajacych

- DOSTAWA DROBNEGO SPRETU | SZKEA LABORATORYJNEGO,

MAKSYMALNIE 20% WARTOSCI ZAMOWIENIA PODSTAWOWEGO.

I1.1.5) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 38.00.00.00-5, 38.43.70.00-7, 38.43.71.10-1,
33.19.25.00-7, 14.82.00.00-5.

11.1.6) Czy dopuszcza s ztozenie oferty czsciowej: tak, liczba czsci: 8.

11.1.7) Czy dopuszcza s ztozenie oferty wariantowej: nie.

1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w
mieshcach: 12.

SEKCJA IIl: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM



l11.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: ZAMAWIAJ ACY NIE WYMAGA WNIESIENIA
WADIUM.

111.2) ZALICZKI

- Czy przewiduje sk udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamowieniaie

111.4) INFORMACJA O O SWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ A
DOSTARCZY C WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

« 111.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wyknawce warunkow, o ktdrych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, opréczswiadczenia o spetnieniu warunkow
udziatu w posepowaniu, nalezy przediozyé¢:

« 1ll.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykiczeniu na podstawie art.
24 ust. 1 ustawy, nalgy przediozyé:

« oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

« aktualny odpis z wikxiwego rejestru, jeeli odrebne przepisy wymagaj
wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstawwgkluczenia w
oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiong wczeniej niz 6
mieskcy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dapmenie do
udziatu w posipowaniu o udzielenie zamowienia albo skfadaniatpéew
stosunku do osob fizycznychiwiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2
ustawy

« 11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedz¢dub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przedkiada:

111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym regedzile lub miejsce
zamieszkania potwierdzgjy, ze:

« nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadi - wystawiony nie
wczeniej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania wnioskow o
dopuszczenie do udzialu w pgsbwaniu o udzielenie zaméwienia albo
sktadania ofert

111.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAACYCH, ZE OFEROWANE
DOSTAWY , USLUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAA OKRESLONYM
WYMAGANIOM

W zakresie potwierdzeniae oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlanecvdadaj
okreslonym wymaganiom naky przediayc:



« inne dokumenty
Do oferty naley dofaczy¢ nastpujace dokumenty potwierdzgje, ze oferowane
dostawy odpowiadaj wymaganiom okrdonym przez zamawiagego: 1)
Dokumenty wymagane zgodnie z ustaw dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. 2010r. nr 107, poz. 679) , wyareg prawem atesty,
swiadectwa i certyfikaty dopuszcaap do obrotu i stosowania w Polsce (z
zaznaczeniem, ktorej pozycji w Formularzu cenowyanyddokument dotyczy).

[11.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt 111.4) albo wtpk.5)

Oferta winna zawiekawszystkie dokumenty issviadczenia wymienione rozdziale 11l pkt 3 i
w rozdziale VI niniejszej SIWZ oraz : a) Formularfertowy podpisany przez ospb
upowaniong do sktadania @wiadczenia woli w imieniu wykonawcy z wykorzystamie
wzoru - zagcznik nr 1. b) Formularz cenowy podpisany przezdesgpowaniona do
sktadania éwiadczenia woli w imieniu wykonawcy z wykorzystamevzoru - zadcznik nr 2.
Do oferty naley dolaczy¢ wypetnione Formularze cenowe réwhig formie elektronicznej
(plik.xls) z niezablokowanymi formutami. Formularzenowe w formie pliku.xls
umieszczonessi dostpne dosciagnigcia na stronie internetowej Zamavaieggo
www.bip.spzoz.krotoszyn.pl . ¢) Projekt umowy padpiy przez os@upowaniong do
sktadania éwiadczenia woli w imieniu wykonawcy z wykorzystamievzoru - zatcznik nr 4.
3. W przypadku podpisania oferty orazw@dczenia za zgoddé z oryginatem kopii
dokumentow przez oselmiewymienion w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym)
Wykonawcy, nalgy do oferty dadczy¢ stosowne petnomocnictwo.

l11.7) Czy ogranicza sie¢ mozliwos¢ ubiegania s¢ 0 zamowienie publiczne tylko dla
w_ykonawcéw, u ktorych ponad 50 % pracownikdéw stanowg osoby niepetnosprawne:
nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamdwienia:przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona lgdzie aukcja elektroniczna:nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje sk istotne zmiany postanowié zawartej umowy w stosunku do tréci
oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowieumowy oraz okrelenie warunkow zmian



8 6 PROJEKTU UMOWY: pkt 2. Strony ustadanazliwos$¢ zmiany cen wynikajcych z
okolicznaci, ktorych nie mana byto przewidziéw chwili zawarcia niniejszej umowy. Za
okoliczna¢ taka uwaza sk : - zmiare stawek podatku VAT. 3. Zmiana stawek podatku VAT
nastpuje z dniem ich wprowadzeniaaycie stosownymi przepisami, za zgaabu stron
wyrazom na psmie pod rygorem niew#osci. 8§ 13 PROJEKTU UMOWY: Strony
dopuszczaj zmiany umowy w zakresie: - numeru katalogowegapktu (w tym przypadku
zmiana mae by dokonana na podstawie pisemnego powiadomienia Z&jpaego o
zmianie numeru katalogowego, bez koniegznpodpisywania aneksu do umowy, z
zaznaczeniem, ktorej pozycji w Formularzu cenowyniana numeru katalogowego
dotyczy), - nazwy produktu przy zachowaniu jegoapagtrow , - sposobu konfekcjonowania,
- wprowadzenia do sprzedaprzez wykonawg produktu zmodyfikowanego /
udoskonalonego. Powrgze zmiany nie magskutkowa zmiary ceny jednostkowej, warfoi
umowy i nie mog by¢ niekorzystne dla Zamawigjego.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dosgpna specyfikacja istotnych
warunkéw zamowienia: www.bip.spzoz.krotoszyn.pl

Specyfikacj istotnych warunkéw zaméwienia mana uzyska pod adresem:SPZ0OZ
KROTOSZYN, UL. MLYNSKA 2, 63-700 KROTOSZYN, POKOJ NR 20.

IV.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie dodziatu w posgpowaniu lub
ofert: 02.12.2010 godzina 10:00, miejsce: SEKRETARIAT SZZKROTOSZYN, UL.
MLY NSKA 2, 63-700 KROTOSZYN, POKOJ NR 1.

IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skiada
ofert).

IV.4.17) Czy przewiduje s¢ uniewaznienie posgpowania o udzielenie zamdwienia, w
przypadku nieprzyznania srodkow pochodzcych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegapcych zwrotowi srodkdéw z pomocy udzielonej przez pastwa cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) ktére miaty by¢ przeznaczone
na sfinansowanie catéci lub czgsci zamdwienia:nie

ZAE ACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CESCIOWYCH
CZESC Nr: 1 NAZWA: NAKLUWACZE | KUWETY.

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:l. Kuweta makro
z dwiemasciankami optycznie gtadkimi o poj. 4 ml lub 4,5 mladkiescianki bez
zarysowa i zanieczyszczeszt. 25 000 2. Nakluwacz automatycznyebglkas¢
naktucia 2,4 mm szt. 47 400 3. Nakluwacz automatyczmykbokas¢ naktucia 1,8 mm
szt. 3 600.

« 2) Wspolny Stownik Zamowiaa (CPV): 38.00.00.00-5.

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

« 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2NAZWA: PROBOWKI, PIPETY, EZY.



1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:1l Bagietka
laboratoryjna z polipropylenu petna dt. 125 ménednica 4 mm. szt. 1 000 2 Ezy
bakteriologiczne jednorazowe jatowe, o poj. 1 wl $500 3 Ezy bakteriologiczne
jednorazowe jatowe, 0 poj. 10 ul szt. 1 500 4 Bipetsterowskie jednorazowe jatowe
0 poj. 1 ml, dlugé¢ 145 +150 mm, podziatka 0,25 ml szt. 3 000 5 Pipetsterowskie
jednorazowe nie jatowe o poj. 1 ml, diggd 45 +150 mm, podziatka 0,25 ml szt. 15
000 6 Kaicéwka do pipet o poj. do 200 ul typ Eppendorf 85t000 7 Kacowka do
pipet 0 poj. do 1000 ul typ Eppendorf szt. 80 0®r8bdéwka do koagulologii z
przektuwanym korkiem na 1,8 + 2 ml z 0,2 ml 3,2 $&rynianu sodu ze znacznikiem
szt. 1 500 9 Probdéwka do koagulologii z przekluwarkorkiem zawierajca 0,3 ml

3,2 % roztworu dwuwodnego cytrynianu sodu, wysaznacznik na 2,7 ml krwi szt.
10 000 10 Probowka o poj. 10 ml ,"towa z PS szt. 60 000 11 Probowka o poj. 10 +
11 ml okagtodenna z korkiem, pusta, bez znacznika z PREA0 12 Probowka o
poj. 5 ml ze znacznikiem i granulatem szt. 3 80®Piddwka z granulatem i
przspieszczem do szybkiego wykrzepiania krwi zgrojpylenu o poj. 10 + 11 ml

krwi , przejrzysté¢ bardzo dobra, wymiary 16 x 100 szt. 60 000 14 &\ndda z
polistyrenu ok#gtodenna poj. 10 + 11 ml, przejrzystdardzo dobra szt. 30 000 15
Probéwka z rozpylonym roztworem EDTA - 2 K, wing znacznik na 1 ml krwi z
przekluwanym korkiem wysoké probowki 75 mm (do aparatu Cell - Dyn Ruby ) szt.
50 000 16 Zestaw do OB. na 0,8 + 1 ml krwi rurk@n@razowego aytku z

podziatka O - 180 mm i uszczedkmocupca rurke w probéwce, wyrany znacznik na
1,0 ml krwi szt. 25 000 17 Probdowka plastikowadtex z korkiem o pojemrigi 10 +
11 ml do pobierania ptynu mézgowordzeniowego d20. Zamawiajcy dopuszcza: w
poz. 4 pipety jalowe pakowane pojédyo lub maksymalnie do 5 szt., w poz. 21 3
ezy jalowe pakowane pojefiyzo lub maksymalnie do 10 szt..

2) Wspolny Stownik Zamowiar (CPV): 38.43.70.00-7, 38.43.71.10-1, 33.19.25.00-
7.

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

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 3NAZWA: PLYTY DO OZNACZEN GRUP KRWI.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:l. Ptyty do
oznaczeé grup krwi jednorazowe na 8 otworéw w poziomie 2z500.

2) Wspdélny Stownik Zamowiaer (CPV): 38.00.00.00-5.

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

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 4NAZWA: PROBOWKA PARAZYTOLOGICZNA.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamdéwienia:1l. Probéwka
MINI do bada parazytologicznych szt. 500 Wymagania dosgezproduktu z poz .1:
1) Zestawy 1x gytku bez konieczni@i mycia, 2) Probdwki gotowe daycia, 3)
Probowki zawieraj; utrwalacz- formalin i triton jako surfaktant w ilosci nie wiekszej
niz 2,5 ml 4) Obecne tréjwymiarowe filtry umadwiaj ace tatwy separagj jaj, larw,

cyst i oocyst pasqytow, 5) Duza klarownos preparatow, 6) Mata objeid prébki, 7)



Zestaw zawiera octan etylu, 8) Probéwki kompatybitrautomatycznstacy robocza
tego samego producenta..

«  2) Wspolny Stownik Zamowiaa (CPV): 33.19.25.00-7.

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

« 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 5NAZWA: SZKtO LABORATORYJNE.

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:1l. Cylinder
miarowy szklany o poj. 100 ml szt. 20 2. Cylindearmwy szklany o poj. 500 ml szt.
2 3. Piytki Petriego - dolna ptytka @ 5 + 6 cm 440 4. Plytki Petriego - dolna ptytka
@ 7+7,5cmszt. 100 5. Piytki Petriego - doinglad @10 cm szt. 100 6. Kolba
miarowa poj. 250 ml szt. 2 7. Kolba miarowa poj0%0l szt. 10 8. Probowki szklane
wys. 15,5 cm @ 1,2 cm (dopuszczone szkio borokrazemeytrzymatdc¢ do 200
st.cel.) szt. 50 9. Probéwki szklane o poj. 4 m2(x 75 ) okggtodenne szt. 50 000 10.
Szkietka podstawowe gk ( a 50 szt.) op. 800 11. Szkietka podstawoweatomym
polem (a 50 szt ) op. 150 12. Szkietka nakrywk@#e 24 ( a 100 szt) op. 400 13.
Zlewki szklane o poj. 250 ml szt. 40 14. Zlewki lszle o poj. 100 ml szt. 10.

« 2) Wspolny Stownik Zamoéwier (CPV): 14.82.00.00-5.

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

« 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 6 NAZWA: KAPILARY DO GAZOMETRII.

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamowienia:1l. Kapilary do
gazometrii 0 poj. 130 ul z heparysodow szt. 15 000.

« 2) Wspolny Stownik Zamowiaa (CPV): 38.00.00.00-5.

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

« 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 7NAZWA: PLYTKI PETRIEGO.

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:l. Plytki Petriego
jednorazowegoaytku sterylne @ 60 mm szt. 950 2. Piytki Petriegdnorazowego
uzytku sterylne @ 80 mm szt. 950.

« 2) Wspolny Stownik Zamowiaa (CPV): 38.00.00.00-5.

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

« 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 8 NAZWA: PROBOWKI Z PLYNEM DO LICZENIA RETIKULOCYTOW.



1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:1l. Probowki z
ptynem do liczenia retikulocytéw na 100 mikrolikkewi szt. 500.

2) Wspolny Stownik Zamowiai (CPV): 33.19.25.00-7.

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

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

Z-ca dyrekipga SPZOZ w Krotosxynie
ds. ekogzﬁ?zrﬁadmmrslra inych

mgr iné, Grzegonz Ratgjcayk



