Adres strony internetowej, na ktérej Zamawiajacy udostepnia Specyfikacje Istotnych Warunkéow
Zaméwienia:
www.bip.spzoz.krotoszyn.pl

Krotoszyn: Dostawa odczynnikéw dla laboratorium i bakteriologii
dla SP ZOZ Krotoszyn
Numer ogloszenia: 48389 - 2014; data zamieszczenia: 06.03.2014
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogtoszenia: obowigzkowe.

Ogloszenie dotyczy: zamdwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej , ul. Mtynska 2, 63-700
Krotoszyn, woj. wielkopolskie, tel. 062 5880390 w. 253, faks 062 5880402.

. Adres strony internetowej zamawiajacego: www.spzoz.krotoszyn.pl

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

SEKCJA lI: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Dostawa odczynnikéw dla laboratorium
i bakteriologii dla SP ZOZ Krotoszyn.

11.1.2) Rodzaj zamowienia: dostawy.

11.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: Dostawa odczynnikow
dla laboratorium i bakteriologii - pakiet 1-20..

11.1.5) przewiduje sie udzielenie zaméwien uzupetniajacych:

o Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamoéwien uzupetniajacych
. Dostawa odczynnikéw dla laboratorium i bakteriologii, maksymalnie 20% wartosci zamowienia
podstawowego.

11.1.6) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.69.65.00-0.
1.1.7) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty czesciowej: tak, liczba czeéci: 20.

11.1.8) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty wariantowej: nie.



SEKCJA lll: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

1ll.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: nie dotyczy

1l1.2) ZALICZKI

111.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1
USTAWY

11.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w art.
22 ust. 1 ustawy, oprécz oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu
nalezy przedtozy¢:

11l.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1

ustawy, nalezy przediozy¢:

e oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

e aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania wnioskéw o

dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert;

111.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, przedktada:

111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania

potwierdzajacy, ze:

e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskdw o dopuszczenie do udziatu w

postepowaniu o udzielenie zamodwienia albo sktadania ofert;

1ll.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej



o lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw albo informacji o tym, ze nie nalezy

do grupy kapitatowej;

111.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJACYCH, ZE OFEROWANE DOSTAWY,
USLUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJA OKRESLONYM WYMAGANIOM
W zakresie potwierdzenia, ze oferowane roboty budowlane, dostawy lub ustugi odpowiadaja

okreslonym wymaganiom nalezy przedtozy¢:

e probki, opisy lub fotografie produktow, ktére majg zosta¢ dostarczone, ktorych

autentycznos¢ musi zosta¢ poswiadczona przez wykonawce na zadanie zamawiajgcego;

e inne dokumenty

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom okreslonym przez
Zamawiajgcego wykonawca winien dotgczy¢ do oferty nastepujgce dokumenty: 1)
Metodyki w jezyku polskim potwierdzajgce spetnianie wymagan SIWZ przez oferowany
asortyment (dotyczy pakietu nr 1, 2, 3, 5, 6, 7, 18 ). 2) Certyfikat jakosci dla wszystkich
trzech odczynnikéw (dotyczy pakietu nr 5). 3) Certyfikat ISO 9001 i ISO 13485 (dotyczy
pakietu nr 5, 7). 4) Kolorowe ulotki zgodne z opisem zawartym w Zataczniku nr 2 -
Formularz cenowy (dotyczy pakietu nr 7 poz. 14, 15, 16, 17). 5) Dla wszystkich podtozy
dotaczy¢ do oferty przykladowe certyfikaty kontroli jakosci oferowanych produktow,
zawierajgce: nazwe producenta podtoza, nazwe produktu, numer katalogowy, numer serii
podtoza, date waznosci podioza, skfad pozywki, ogdlng charakterystyke podtoza (wyglad,
kolor, pH), charakterystyke mikrobiologiczng podioza - oznaczenie ilosciowe zyznosci,
uzyte w kontroli jakosci szczepy wzorcowe z kolekcji ATCC, opis morfologii kolonii
wyrostych na pozywce ( dotyczy pakietu nr 7).

111.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt lll.4) albo w pkt I11.5)

Oferta winna zawiera¢ wszystkie dokumenty i oSwiadczenia wymienione w rozdziale Il pkt 7 i VI

niniejszej SIWZ oraz : a. Formularz ofertowy podpisany przez osobe upowazniong do skfadania

o$wiadczenia woli w imieniu wykonawcy z wykorzystaniem wzoru - zatgcznik nr 1. b. Formularz

cenowy podpisany przez osobe upowazniong do sktadania oswiadczenia woli w imieniu wykonawcy

z wykorzystaniem wzoru - zatgcznik nr 2. Do oferty nalezy dotgczy¢ wypetnione Formularze cenowe

réwniez w formie elektronicznej (plik.xls) z niezablokowanymi formutami. Formularze cenowe w

formie pliku.xls umieszczone sg i dostepne do $ciggniecia na stronie internetowej Zamawiajacego



www.bip.spzoz.krotoszyn.pl . 3. W przypadku podpisania oferty oraz poswiadczenia za zgodnos$c¢ z
oryginatem kopii dokumentéw przez osobe niewymieniong w dokumencie rejestracyjnym
(ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do oferty dotagczy¢ stosowne petnomocnictwo (oryginat lub

kopia poswiadczona za zgodnos$c¢ z oryginatem przez notariusza).

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.

IV.3) ZMIANA UMOWY

przewiduje sie istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy:

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkéw zmian

§6 Projektu umowy:2.Strony ustalajg mozliwosé zmiany cen wynikajgcych z okolicznosci, ktérych
nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia niniejszej umowy. Za okoliczno$¢ takg uwaza sie : -
ustawowg zmiane stawek podatku VAT. 3. W przypadku ustawowej zmiany stawki podatku VAT na
przedmiot niniejszego zamdwienia, jej zmiana nastepuje z mocy prawa, bez koniecznosci
podpisywania oddzielnego aneksu do umowy. §13 Projektu umowy: 2.Strony dopuszczajg zmiany
umowy w zakresie: -numeru katalogowego produktu (w tym przypadku zmiana moze by¢ dokonana
na podstawie pisemnego powiadomienia Zamawiajgcego o zmianie numeru katalogowego, bez
konieczno$ci podpisywania aneksu do umowy, z zaznaczeniem, ktérej pozycji w Formularzu
cenowym zmiana numeru katalogowego dotyczy). -nazwy produktu przy zachowaniu jego
parametréw, -sposobu konfekcjonowania, -liczby opakowan, -wprowadzenia do sprzedazy przez
wykonawce produktu zmodyfikowanego / udoskonalonego, -zmiany liczby badan objetych
zapotrzebowaniem Zamawiajgcego, -przedtuzenia terminu realizacji umowy do czasu
wykorzystania przedmiotu umowy, do wartosci nie wiekszej niz catkowita warto$¢ umowy,
maksymalnie 12 miesiecy. Powyzsze zmiany nie moga skutkowac¢ zmiang ceny jednostkowej i nie
moga by¢ niekorzystne dla Zamawiajgcego.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

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

Specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia mozna uzyskaé¢ pod adresem: Samodzielny

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. MiyfAska 2 63-700 Krotoszyn Pokdj nr 20..



IV.4.4) Termin skiadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub

ofert: 21.03.2014 godzina 09:00, miejsce: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j ul.
Mtynska 2 63-700 Krotoszyn Sekretariat..

IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).
IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zamoéwienia, w
przypadku nieprzyznania srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi sSrodkéw z pomocy udzielonej przez panstwa cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére miaty by¢ przeznaczone na

sfinansowanie calosci lub czesci zaméwienia: nie

ZALACZNIK I - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Pakiet nr 1 - odczynniki.

o 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1 Glukoza + wzorzec -
roztwér gotowy do uzycia ml 36000 2 Seromukoid oznaczen 800 Zamawiajgcy wymaga :
Dotaczenia do oferty metodyk w jezyku polskim potwierdzajacych spetnienie wymagan SIWZ
przez oferowany asortyment. Uwaga:w przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy
numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: -nie stosuje-.
Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa i producent - wymaganymi informacjami
spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp. W przypadku, gdy nazwa
handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwg podang przez Zamawiajacego
nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajagcego -..

e 2) Wspdiny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.65.00-0.

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

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: Pakiet nr 2 - Testy narkotyczne kasetkowe,testy..

o 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1 Amfetamina -
minimalny dolny prég wykrywalno$ci 1000 ng/ml ( op. a szt.) szt. 200 2 Barbiturany -
minimalny dolny prég wykrywalnosci 300 ng/ml ( op. a szt.) szt. 200 3 Benzodiazepina -
minimalny dolny prég wykrywalnosci 300 ng/ml ( op. a szt.) szt. 200 4 Ekstazy - minimalny
dolny prég wykrywalnosci 500ng/ml ( op. a szt.) szt. 200 5 Marihuana - minimalny dolny prog
wykrywalnosci 50 ng/ml ( op. a szt.) szt. 200 Testy 6 Anty DNA ( op. a szt.) szt. 100 7
Helicobacter pylori test ptytkowy do wykrywania przeciwciat w surowicy ( op. a szt.) szt. 200 8

Test immunochromotograficzny na krew utajong w kale o czutosci min.50 ng/ml ( op. a szt.)



szt. 400 9 Test immunoenzymatyczny na Lamblie w oparcu o przeciwciata monoklinalne,
metodg ELISA o czutosci min.5 ng/ml atygenu Giardia ( op. a szt.) szt. 800 Zamawiajacy
wymaga : Wpisania w kolumnie -Nazwa artykutu- ilosci sztuk w pojedynczym opakowaniu i
dotaczenia do oferty metodyk w jezyku polskim potwierdzajgcych spetnienie wymagan SIWZ
przez oferowany asortyment. W poz.8 testu blokujgcego interferencje ze strony przeciwciat
heterofilnych, o braku efektu prozonowego do min. 100000 ng/ml W poz.9 testu ktérego
czutosé i swoistos¢ wynosi 100%, ktory zostat oceniony przy uzyciu Swiezych prébek katu,
testu z max 2 seriami ptukan (max 4 powtoérzenia kazda seria) Zamawiajgcy dopuszcza : Testy
0 wyzszej czutosci niz podane w tabeli Uwaga:w przypadku nie stosowania u danego
Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: -
nie stosuje-. Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa i producent - wymaganymi
informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp. W przypadku,
gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwg podang przez
Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajgcego -..

e 2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.65.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 3 NAZWA: Pakiet nr 3 - Paski do moczu.

o 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamdéwienia: 1. Test paskowy do
moczu do odczytu wizualnego jedenastoparametrowy (glukoza, ketony, pH, bilirubina,
urobilinogen, biatko, azotyny, ciezar wtasciwy, krew, leukocyty, kwas askorbinowy) szt. 30 000
Zamawiajgcy wymaga : Dotagczenia do oferty metodyk w jezyku polskim potwierdzajacych
spetnienie wymagan SIWZ przez oferowany asortyment. Uwaga:w przypadku nie stosowania u
danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym
zapisem np.: -nie stosuje-. Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa i producent -
wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp.
W przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwg podang
przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajgcego -..

e 2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.65.00-0.

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

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 4 NAZWA: Pakiet nr 4 - Odczynniki.



1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: 1. Btekit metylenowy
Loeflera (op. a )| 1 2. Fiolet krystaliczny ( met. Grama) (op. a ) | 7 3. Fuksyna karbolowa (met.
Grama) (op. a ) | 7 4. Odbarwiacz (met. Grama) (op. a ) | 10 5. Odczynnik Ehrlicha (op. a )12
6. Odczynnik Lugola (op. a ) |1 7 7. Odczynnik Mac Williama (op. a ) | 17 8. Odczynnik Rosini
(op.a)l19. TCA10% (op. a )l 10 10. Ptyn do liczenia ptytek (op.a ) 10,4 11. Ptyn Turka (op.
a) 10,4 12. Ptyn Nonne - Apelta (op. a ) 10,4 13. Ptyn Pandiego (op. a ) 1 0,4 14. Zieleh
malachitowa 2% (op. a ) 1 0,4 15. Hematoksylina Mayera (op. a ) | 3 16. Karbol - Ksylen 1 + 3
(op.a)1517. Ksylen cz.d.a (op. a ) | 6 18. Balsam kanadyjski do mikroskopu (op.a )| 1
Zamawiajacy wymaga : Wpisania w kolumnie -Nazwa artykutu- ilosci litrbw w pojedynczym
opakowaniu. Uwaga:w przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego
nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: -nie stosuje-. Brak wypetnienia
kolumny -Nazwa handlowa i producent - wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie
oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp. W przypadku, gdy nazwa handlowa
zaoferowanych artykutdw pokrywa sie z nazwg podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢
zwrot - Jak u Zamawiajacego -..

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

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

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 5 NAZWA: Pakiet nr 5 - Zestaw do szybkiego barwienia rozmazéw krwi..

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1 Zestaw do szybkiego
barwienia rozmazow krwi. Zestaw musi sktadac sie z: -barwnika niebieskiego 500 ml -barwnika
czeronego 500 ml -utrwalacza 500 ml. Wszystkie odczynniki gotowe do uzycia. zestaw 12 2
Utrwalacz do zestawu z poz. 1 (butelka a 500 ml.) butelka 12 Zamawiajgcy wymaga :
Dotaczenia do oferty metodyk w jezyku polskim potwierdzajacych spetnienie wymagan SIWZ
przez oferowany asortyment. Dotgczenia certyfikatéw jakosci dla wszystkich trzech
odczynnikéw. Dotgczenia potwierdzenia posiadania certyfikatu ISO 9001 i ISO 13485.
Charakterystyka spektrofotometryczna barwnikéw: Barwnik niebieski (rozc. 200x) - maksimum
absorbancji: zakres 642-650 nm, wartos¢ absorbancji > 0,850 Barwnik czerwony (rozc. 100x) -
maksimum absorbancji: zakres 515-520 nm, wartos¢ absorbancji >1,100 Uwaga:w przypadku
nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w
formularzu cenowym zapisem np.: -nie stosuje-. Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa i

producent - wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust.



1 pkt 2 Pzp. W przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z
nazwag podang przez Zamawiajacego nalezy wpisac¢ zwrot - Jak u Zamawiajgcego -..

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 - Prokalcytonina test..

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: 1. Prokalctytonina - test
immunochromatograficzny w surowicy ludzkieji osoczu. (op. a 25 szt.) test 300 Zamawiajacy
wymaga : Dofgczenia do oferty metodyk w jezyku polskim potwierdzajacych spetnienie
wymagan SIWZ przez oferowany asortyment. Uwaga:w przypadku nie stosowania u danego
Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: -
nie stosuje-. Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa i producent - wymaganymi
informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp. W przypadku,
gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwg podang przez
Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajgcego -..

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: 7 NAZWA: Pakiet nr 7 - Podtoza.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: 1 Bulion mézgowo-
sercowy MI 3 000,0 2 Bulion Schaedlera Kg 1,0 3 Bulion Schaedlera(w but.500ml) MI 5 000,0
4 Bulion SF Ml 3 000,0 5 Bulion SF Kg 1,0 6 Bulion Todd-Hewitt( w but.500 ml) MI 500,0 7
Bulion tryptozowo-sojowy Kg 3,0 8 Bulion tryptozowo-sojowy(w but.500ml) MI' 5 000,0 9
Jatowa krew barania w butelkach 50ml Ml 1 000,0 10 Podloze agarowe z 5% krwig baranig
Ptytki 1 000,0 11 Podtoze agarowe do hodowli Enterococcus z wankomycyng Ptytki 100,0 12
Podtoze Chapmana Kg 2,0 13 Podtoze Chapmana Plytki 500,0 14 Podtoze chromogenne do
izolacji Candida Ptytki 300,0 15 Podtoze chromogenne do izolacji Str. Agalactiae Ptytki 200,0
16 Podtoze chromogenne do wykrywania i izolacji szczepéw Acinetobacter Ptytki 100,0 17
Podtoze chromogenne z surowicg konskg do identyfikacji szerokiego spektrum
mikroorganizmow z réznych materiatow klinicznych Ptytki 200,0 18 Podtoze Cled Ptytki 700,0
19 Podtoze Cled Kg 2,0 20 Podioze CNA Z 5% krwig baranig Ptytki 600,0 21 Podtoze
Columbia Kg 2,0 22 Podtoze czekoladowe Ptytki 600,0 23 Podtoze czekoladowe z bacytracyng



Ptytki 600,0 24 Podtoze do hodowli Enterococcus Kg 1,0 25 Podtoze do hodowli Enterococcus
Ptytki 400,0 26 Podtoze do hodowli Pseudomonas z cetrymidem Kg 1,0 27 Podtoze do hodowli
Pseudomonas z cetrymidem Ptytki 300,0 28 Podtoze MacConkey Ptytki 1 000,0 29 Podtoze
MacConkey z fioletem krystalicznym) Kg 1,5 30 Podtoze MacConkey z sorbitolem Kg 0,5 31
Podtoze Mueller Hinton Ptytki 1 000,0 32 Podtoze Mueller Hinton Kg 2,0 33 Podtoze Mueller
Hinton z 5% krwig baranig Ptytki 200,0 34 Podtoze Mueller Hinton z 5% krwig koriskg i 20
mg/L NAD (MH-F) Ptytki 200,0 35 Podtoze Mueller Hinton z kloksacyling Ptytki 100,0 36
Podtoze Sabouraud z chloramfenikolem Kg 1,0 37 Podtoze Sabouraud z chloramfenikolem i
gentamycyng Plytki 400,0 38 Podtoze Schaedler Kg 1,0 39 Podtoze Schaedler z 5% krwig
baranig i wit. K Ptytki 100,0 40 Podtoze SS Kg 1,0 41 Podtoze SS Piytki 400,0 42 Podtoze
transportowe do posiewu moczu ( typu Uromedium) Szt 450,0 43 Trichomedium ( w but.500
ml) Ml 500,0 44 Woda peptonowa z tryptofanem MI 1 000,0 45 Woda peptonowa z
tryptofanem Kg 0,5 Uwaga! Szczegétowe wymagania do Pakietu nr 7 - zatgcznik nr 2 -
Formularz cenowy Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa i producent - wymaganymi
informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp. W przypadku,
gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwg podang przez
Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajgcego -..

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: 8 NAZWA: Pakiet 8 - krazki.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1. Amikacyna 30 fiolka a
50 szt. 7 2. Amoksycylina 10 fiolka a 50 szt. 5 3. Amoksycylina/kwas klawulanowy 20/10 fiolka
a 50 szt. 15 4. Ampicylina 10 fiolka a 50 szt. 15 5. Ampicylina 2 fiolka a 50 szt. 5 6.
Ampicylina/sulbaktam 10/10 fiolka a 50 szt. 7 7. Aztreonam 30 fiolka a 50 szt. 5 8. Cefadroksyl
30 fiolka a 50 szt. 7 9. Cefaklor30 fiolka a 50 szt. 15 10. Cefaleksyna 30 fiolka a 50 szt. 7 11.
Cefazolina 30 fiolka a 50 szt. 5 12. Cefepim 30 fiolka a 50 szt. 15 13. Cefoksytyna 30 fiolka a
50 szt. 15 14. Cefoperazon/sulbactam 30/75 fiolka a 50 szt. 5 15. Cefotaksym 30 fiolka a 50
szt. 15 16. Ceftibuten 30 fiolka a 50 szt. 7 17. Cefiksim 5 fiolka a 50 szt. 7 18. Cefotaksym 5
fiolka a 50 szt. 15 19. Ceftazydym 10 fiolka a 50 szt. 15 20. Ceftazydym 30 fiolka a 50 szt. 15
21. Ceftriakson 30 fiolka a 50 szt. 5 22. Cefuroksym 30 fiolka a 50 szt. 15 23.
Chinupristina/dalfopristina15 fiolka a 50 szt. 7 24. Chloramfenikol 30 fiolka a 50 szt. 5 25.
Ciprofloksacyna 5 fiolka a 50 szt. 15 26. Dezoksycholan sodu ( fiolka a 2 ml ) ml. 100 27.



Doripenem 10 fiolka a 50 szt. 5 28. EDTA (fiolka a 2 ml.) fiolka 7 29. Ertapenem 10 fiolka a 50
szt. 7 30. Erytromycyna 15 fiolka a 50 szt. 7 31. Fosfomycyna (trometamol ) 200 fiolka a 50
szt. 5 32. Gentamicyna 10 fiolka a 50 szt. 7 33. Gentamicyna 30 fiolka a 50 szt. 7 34.
Imipenem 10 fiolka a 50 szt. 7 35. Klindamycyna 2 fiolka a 50 szt. 15 36. Krazki jatowe fiolka a
50 szt. 20 37. Krazki BC do identyfikacji Moraxella fiolka a 50 szt. 2 38. Krazek z nitrocefing
fiolka a 50 szt. 2 39. Krgzki do r6znicowania E. Faecalis i E. Feaecium fiolka a 50 szt. 3 40.
Krazki identyfikacyjne dla Haemophilus ( 2 op.- BVX, 2 op.- BV, 2 op.- BX) fiolka a 50 szt. 6
41. Krazki na oxydaze cytochromowa fiolka a 50 szt. 5 42. Krazki z bacytracyng do
identyfikacji S. Pyogenes fiolka a 50 szt. 3 43. Krgzki z optoching do identyfikacji S.
Pneumoniae fiolka a 50 szt. 7 44. Krazki z furazolidonem fiolka a 50 szt. 2 45. Kwas boronowy
(fiolka a 2 ml. ) fiolka 7 46. Kwas fusydowy 10 fiolka a 50 szt. 5 47. Kwas nalidyksowy 30 fiolka
a 50 szt. 5 48. Lewofloksacyna 5 fiolka a 50 szt. 2 49. Linezolid 10 fiolka a 50 szt. 5 50.
Meropenem 10 fiolka a 50 szt. 7 51. Minocykina 30 fiolka a 50 szt. 5 52. Moksifloksacyna 5
fiolka a 50 szt. 5 53. Mupirocyna 200 fiolka a 50 szt. 1 54. Netilmycyna 10 fiolka a 50 szt. 5 55.
Nitrofurantoina 100 fiolka a 50 szt. 15 56. Norfloksacyna 10 fiolka a 50 szt. 7 57. Novobiocyna
30 fiolka a 50 szt. 1 58. Odczynnik PYR ( 1 fiolka a ml. ) ml. 150 59. Ofloksacyna 5 fiolka a 50
szt. 5 60. Oksacylina 1 fiolka a 50 szt. 7 61. Penicylina G (penicylina benzylowa) 1UI fiolka a
50 szt. 7 62. Piperacylina /tazobaktam ( 30/6 ) 36 fiolka a 50 szt. 7 63. Piperacylina 30 fiolka a
50 szt. 7 64. Pyra test paski 300 65. Rifampicyna 5 fiolka a 50 szt. 5 66. Streptomycyna 300
fiolka a 50 szt. 7 67. Telitromycyna 15 fiolka a 50 szt. 5 68. Teikoplanina 30 fiolka a 50 szt. 7
69. Temocylina 30 fiolka a 50 szt. 5 70. Tetracyklina 30 fiolka a 50 szt. 7 71. Tigecyklina 15
fiolka a 50 szt. 5 72. Tikarcylina /kwas klawulanowy (75/10) 85 fiolka a 50 szt. 7 73. Tikarcylina
75 fiolka a 50 szt. 7 74. Tobramycyna 10 fiolka a 50 szt. 5 75. Trimetoprim 5 fiolka a 50 szt. 7
76. Trimetoprim/sulfametoksazol ( 1:19) 25 fiolka a 50 szt. 7 77. Vankomycyna 5 fiolka a 50
szt. 7 Uwaga! Szczegdétowe wymagania do Pakietu nr 8 - zatgcznik nr 2 - Formularz cenowy
Uwaga:w przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy
zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: -nie stosuje-. Brak wypetnienia kolumny -
Nazwa handlowa i producent - wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na
pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp. W przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych
artykutow pokrywa sie z nazwg podang przez Zamawiajacego nalezy.

2) Wspélny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.69.65.00-0.

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

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



CZESC Nr: 9 NAZWA: Pakiet nr 9 - Podtoza do posiewu krwi - apart BACTEC 9050.

o 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1 Podtoza Bactec Plus -
podtoza tlenowe butelki 250 2 Podtoza Bactec Plus - podtoza beztlenowe butelki 250 3
Podtoza Bactec Plus - podtoza pediatryczne butelki 250 4 Suplement FOS zestaw 2 5
Pojemniki z styropianu do transportu podté6z z krwig (op.a 10 szt.) op. 2 Uwaga:w przypadku
nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w
formularzu cenowym zapisem np.: -nie stosuje-. Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa i
producent - wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust.
1 pkt 2 Pzp. W przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z
nazwg podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajgcego -..

e 2) Wspoliny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.69.65.00-0.

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

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 10 NAZWA: Pakiet nr 10 - Manualne zestawy do identyfikacji drobnoustrojéw do
oprogramowania BBL Crystal - system.

o 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: 1. BD Crystal - Zestaw
do identyfikacji pateczek Gram - ujemnych (1 zestaw a 20 oznaczen) zestaw 17 2. BD Crystal -
Zestaw do identyfikacji bakterii Gram - dodatnich (1 zestaw a 20 oznaczenh) zestaw 17 3. BD
Crystal - Zestaw do identyfikacji Neisseria/ Haemophillus (1 zestaw a 20 oznaczen) zestaw 3
4. BD Crystal - Zestaw do identyfikacji beztlenowcow (1 zestaw a 20 oznaczen) zestaw 6
Uwaga:w przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy
zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: -nie stosuje-. Brak wypetnienia kolumny -
Nazwa handlowa i producent - wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na
pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp. W przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych
artykutéw pokrywa sie z nazwg podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u
Zamawiajgcego -..

e 2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.65.00-0.

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

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 11 NAZWA: Pakiet nr 11 - testy MIC.
o 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1 Cefotaksym ( op.a 10

paskéw) paski 30 2 Ceftriakson (op a 10 paskow) paski 10 3 Imipenem ( op.a 10 paskow)



paski 20 4 Meropenem ( op.a 10 paskéw) paski 20 5 Penicilina ( op.a 10 paskow) paski 50 6
Teikoplanina (op. a 10 paskow) paski 20 7 Kolistyna (op. a 10 paskéw) paski 20 8
Gentamycyna (op. a 10 paskéw) paski 30 9 Vankomycyna ( op.a 10 paskéw) paski 20 10
Testy MIC do wykrywania mechanizmu opornosci MBL paski 30 Paski z gradientem
antybiotyku muszg by¢ plastikowe, pakowane hermetycznie z pochtaniaczem wilgoci.
Uwaga:w przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy
zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: -nie stosuje-. Brak wypetnienia kolumny -
Nazwa handlowa i producent - wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na
pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp. W przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych
artykutéw pokrywa sie z nazwg podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u
Zamawiajgcego -..
e 2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.65.00-0.
. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 12 NAZWA: Pakiet nr 12 - Testy lateksowy do identyfikacji bakterii.

o 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: 1. Test lateksowy do
identyfikacji Streptococcus pneumoniae ( 1 opk. = 50 ozn.) oznaczenia 250 2. Test lateksowy
do identyfikacji Staphylococcus aureus ( 1 opk. = 50 ozn.) oznaczenia 250 3. Test lateksowy
do identyfikacji drobnoustrojéw izolowanych z ptynu mézgowo-rdzeniowego ( 1 opk- max 30
ozn) oznaczenia 60 4. Test lateksowy do identyfikacji paciorkowcéw z grup A, B, C, D, F, G (1
op. = 50 ozn.) oznaczenia 250 Uwaga:w przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy
numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: -nie stosuje-.
Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa i producent - wymaganymi informacjami
spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp. W przypadku, gdy nazwa
handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwg podang przez Zamawiajacego
nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajgcego -..

o  2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.65.00-0.

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

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 13 NAZWA: Pakiet nr 13 - Testy do identyfikacji bakterii.
o 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1 Lateks Salmonella -

zestaw diagnostyczny do wykrywania i identyfikacji grupowych antygenow pateczek



Salmonella B, C1, C2, D, E, G zestaw 1 Uwaga:w przypadku nie stosowania u danego
Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: -
nie stosuje-. Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa i producent - wymaganymi
informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp. W przypadku,
gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwg podang przez
Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajgcego -..

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

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

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 14 NAZWA: Pakiet 14 - wzorzec McFarlanda.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1 Wzorzec MC Farlanda
(zestaw a 30 ml. ) zestaw 2 Uwaga:w przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy
numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: -nie stosuje-.
Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa i producent - wymaganymi informacjami
spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp. W przypadku, gdy nazwa
handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwg podang przez Zamawiajacego
nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajgcego -..

2) Wspélny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.69.65.00-0.

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

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 15 NAZWA: Pakiet nr 15 - saszetki do pojemnikéw i suchy wskaznik atmosfery

beztlenowe;j.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: 1. Saszetki do
pojemnikéw wytwarzajgce srodowisko beztlenowe ( op. a szt.) szt 150 2. Suchy wskaznik
atmosfery beztlenowej (op. a szt.) szt 100 Zamawiajacy wymaga : Wpisania w kolumnie -
Nazwa artykutu- ilosci sztuk w pojedyhczym opakowaniu. Uwaga:w przypadku nie stosowania
u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym
zapisem np.: -nie stosuje-. Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa i producent -
wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp.
W przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwg podang
przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajgcego -..

2) Wspélny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.69.65.00-0.



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

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 16 NAZWA: PAKIET 16 - Szczepy wzorcowe.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1. Szczep wzorcowy
ATCC P. aeruginosa 27853 wymazdwka 2 2. Szczep wzorcowy ATCC E. coli 25922
wymazowki 2 3. Szczep wzorcowy ATCC S. aureus 29213 wymazéwki 2 4. Szczep wzorcowy
ATCC E faecalis 29212 wymazowki 1 6. Sterylne fiolki z koralikami do przechowywania
szczepdw wzorcowych w niskich temperaturach fiolka 40 Uwaga:w przypadku nie stosowania
u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym
zapisem np.: -nie stosuje-. Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa i producent -
wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp.
W przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwg podang
przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajacego -..

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: 17 NAZWA: Pakiet nr 17 - Testy kasetkowe do identyfikacji.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: 1 Test
immunochromatograficzny jednostopniowy do oznaczania rotawiruséw i adenowirusow w kale
(1 op. = max.25 ozn.) oznaczenia 400 2 Szybki test immunoenzymatyczny do rownoczesnego
wykrywania GDH oraz toksyn A i B w kale: minimalna wykrywalno$¢ GDH 0,8 ng/ mL, TOX A
0,63 ng/ mL, TOX B 0,16 ng/ mL . Dozowanie prébki do jednej studzienki. Kontrola dodatnia w
zestawie ( 1opk=max 25 ozn) oznaczenia 75 3 Test do oznaczania norowiruséw w kale. (op. a
20 ozn.) oznaczenia 40 4 Szybki test immunochromatograficzny do identyfikacji paciorkowcow
gr A zwymazow z gardta (1 op = max 20 oznaczen) oznaczenia 60 5 Testy do identyfikaciji
pateczek z rodz. Enterobacteriacae. Ocena na podstawie 16 cech biochemicznych badanego
drobnoustroju. (1 op. = max 60 testéw) oznaczenia 180 Zamawiajgcy wymaga: W pozycji nr 1 i
4 - testow kasetkowych pojedynczo pakowanych z oddzielnym buforem. 1 test = kasetka +
bufor W pozycji nr 2 kontrola dodatnia w zestawie, skalowane pipety w zestawie, mozliwos¢
przechowywania probki bez zamrozenia do 72 h W pozycji nr 5 nalezy dopisaé i wyceni¢
konieczne dodatkowe odczynniki oraz bezptatnie zapewni¢ program komputerowy oceniajacy:

procent prawdopodobienstwa oraz T-indeks, program w jez. Polskim, z modutem archiwizacji.



Uwaga:w przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy
zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: -nie stosuje-. Brak wypetnienia kolumny -
Nazwa handlowa i producent - wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na
pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp. W przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych
artykutéw pokrywa sie z nazwg podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u
Zamawiajgcego -..

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

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

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 18 NAZWA: Pakiet nr 18 - Testy ptytkowy do identyfikacji wiruséw.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Test
imunochromotograficzny - szybki test jakosciowy do wykrywania RSV w prébkach z uktadu
oddechowego (op. a oznaczen.) oznaczenia 50 Zamawiajgcy wymaga : Wpisania w kolumnie -
Nazwa artykutu- ilosci sztuk w pojedyhczym opakowaniu i dotgczenia do oferty metodyk w
jezyku polskim potwierdzajgcych spetnienie wymagan SIWZ przez oferowany asortyment.
Uwaga:w przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy
zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: -nie stosuje-. Brak wypetnienia kolumny -
Nazwa handlowa i producent - wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na
pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp. W przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych
artykutéw pokrywa sie z nazwg podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u
Zamawiajgcego -..

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: 19 NAZWA: Pakiet 19 -Opis systemu do analizy mikrobiologicznej.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1. Pateczki Gram
ujemne (-) ID + MIC, testy do identyfikacji biochemicznej i oznaczania lekowrazliwosci bakterii
G (-) test 500 2 Staphylococcus i Enterococ + Strep B i D ; ID + MIC, testy do identyfikacji
biochemicznej i oznaczania lekowrazliwosci bakterii Gram ( + ) test 200 3 Testy do oznaczania
ID i lekowrazliwosci bakterii G (-) z oznaczeniem wartosci MIC leki skierowane na
Niefermentujace test 80 4 HAEMO ID, testy do identyfikacji biochemicznej bakterii z rodzaju

Haemophilus i Neisseria test 80 5 Testy do identyfikacji i oznaczania lekowrazliwosci bakterii



Gram minus z moczu test 250 6 Streptococcus MIC, testy do oznaczania lekowrazliwosci
Streptococcus pneumoniae, paciorkowcow B-hemolitycznych oraz Viridans z oznaczaniem
wartosci MIC test 60 7 Test do identyfikacji biochemicznej grzybéw drozdzopodobnych. test 60
8 Test do identyfikacji bakterii beztlenowych. test 60 Materiaty dodatkowe niezbedne do
wykonania wymaganych ilosci oznaczen Dzierzawa aparatu Okres dzierzawy (24 miesigce)
Nazwa aparatu A 24 1. Dostawa odczynnikow i materialow zuzywalnych w ciagu 5 dni
roboczych 2. Instalacja aparatu w ciagu 4 tyg. od daty podpisania umowy 3.Oferent
zobowiazany jest do przeprowadzenia bezplatnego szkolenia personelu w zakresie obslugi
aparatu 4.Oferent jest zobowiazany przez caly czas trwania umowy dzierzawy do
wykonywania bezplatnych napraw i kontroli nad bezawaryjnym dzialaniem aparatu 5.
Mozliwosc zglaszania awari przez 24h/dobe, czas reakcji serwisu max. do 24h Interpretacja
MIC zgodnie z wartosciami granicznymi EUCAST Uwaga:w przypadku nie stosowania u
danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym
zapisem np.: -nie stosuje-. Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa i producent -
wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp.
W przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwg podang
przez Zamawiajacego nalezy wpisac zwrot - Jak u Zamawiajgcego -..

o 2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.65.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 24.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 20 NAZWA: Pakiet nr 20 - test ureazowy.

o 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1. Szybki mokry test
ureazowy do wykrywania Helicobacter pylori w bioptatach z Zotgdka (op. a testéw ) test 400
Zamawiajacy wymaga : Wpisania w kolumnie -Nazwa artykutu- ilosci sztuk w pojedyriczym
opakowaniu. Uwaga:w przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego
nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: -nie stosuje-. Brak wypetnienia
kolumny -Nazwa handlowa i producent - wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie
oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp. W przypadku, gdy nazwa handlowa
zaoferowanych artykutdw pokrywa sie z nazwg podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢
zwrot - Jak u Zamawiajgcego -..

e 2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.69.65.00-0.

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

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.






