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ZMIANA TRESCI SIWZ

Dotyczy: przetarg nieograniczony na ,, Kompleksowa dostawa szybkich testow diagnostycznych,
szczepow wzorcowych do mikrobiologii, testow do oznaczania lekowrazliwosci oraz kart do
mikrometody immunohematologicznej wraz z dzierzawq aparatu - analizator immunohematologiczny

i systemem back up. - Zp/53/PN-51/19.

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu zgodnie z art. 38 ust. 4
ustawy Pzp zmienia tre$¢ SIWZ tj. zmienia przedmiot zaméwienia. Wydziela z pakietu nr 3
poz. 11-16 tworzac oddzielny pakiet nr 10. Ponadto zmienia tres¢ Zatacznika nr 1 do SIWZ
pakiet nr 3, 8 (opis przedmiotu zamowienia). Ulegaja zmianie: wymagania od Wykonawcow,
sposob oceny warunkow udzialu w postgpowaniu, dokumenty do ktérych przekazania
zostanie wezwany Wykonawca, ktorego oferta zostanie najwyzej oceniona lub Wykonawca,
ktorego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszg, ocena ofert oraz wadium. Dodatkowo
zmienia si¢ tre§¢ SIWZ w zakresie terminu sktadania i otwarcia ofert.

l. Przedmiot zamowienia po zmianie otrzymuje brzmienie:

Kompleksowa dostawa szybkich testow diagnostycznych, szczepéw wzorcowych do
mikrobiologii, testéw do oznaczania lekowrazliwosci oraz kart do mikrometody
immunohematologicznej wraz z dzierzawa aparatu - analizator immunohematologiczny i
systemem back up.

Liczba pakietow — 10

Pakiet nr 1 - Szybkie testy kasetkowe do wykrywania narkotykéw, metabolitow i lekow
uzalezniajgcych w moczu

Pakiet nr 2 — Barwniki do hematologii

Pakiet nr 3 — Szybkie kasetkowe testy immunochromatograficzne i inne

Pakiet nr 4 — Clostridium difficile-kasetki. Szybki test immunoenzymatyczny do jednoczesnego
wykrywania antygenu dehydrogenazy glutaminianowej (GDH) Clostridium difficile oraz toksyn A i
B w probkach katu. Zestaw kompletny do uzycia ,zawierajacy zewnetrzne kontrole: dodatnig i
ujemna

Pakiet nr 5 — EBV test kasetkowy do wykrywania p/c IgG przeciwko antygenowi jadrowemu (
EBNA) i antygenowi kapsydu wirusa ( VCA) oraz do wykrywania p/c IgM przeciwko wczesnemu
antygenowi natychmiastowemu IEA ZEBRA i antygenowi kapsydu wirusa VCA w surowicy jako
marker aktywnej infekcji EBV met. immunofiltracji . Zestawy kompletne do uzycia

Pakiet nr 6 — Zestaw-system do zageszczania katu do analizy parazytéw, kompletny do uzycia
Pakiet nr 7 — Mikrometoda wraz z dzierzawa automatycznego analizatora immunohematologicznego
oraz systemu back-up do oferowanych kart

Pakiet nr 8 — Szczepy wzorcowe i fiolki z kulkami do przechowywania szczepéw wzorcowych w
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postaci zamrozenia

Pakiet nr 9 — Testy do oznaczania lekowrazliwosci: paski z naniesionym gradientem stezenia
antybiotyku do okreslania wartosci MIC; test studzienkowy do okreslania wartosci MIC kolistyny;
krazki z antybiotykami

Pakiet nr 10 — Szybkie kasetkowe testy immunochromatograficzne i inne

Gléwny kod CPV : 33696500-0 — odczynniki laboratoryjne

Przedmiotem zaméwienia jest kompleksowa dostawa szybkich testéow diagnostycznych,
szczepow wzorcowych do mikrobiologii, testow do oznaczania lekowrazliwosci oraz kart do
mikrometody immunohematologicznej wraz z dzierzawa aparatu - analizator
immunohematologiczny szt. 1 i systemem back up.

Doktadny opis przedmiotu zamdéwienia stanowi zatacznik nr 1 do Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia (dalej jako: SIWZ).

Wzér oferty stanowi zatacznik nr 2 do SIWZ.

Projekt umowy stanowi zatgcznik nr 3a, 3b do SIWZ.

Jednolity Europejski Dokument Zamoéwienia stanowi zatacznik nr 4 do SIWZ (druk JEDZ mozna
pobra¢ ze strony UZP).

Oswiadczenie Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytulem $rodka zapobiegawczego zakazu
ubiegania si¢ 0 zamOwienie publiczne podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 22 Pzp stanowi zalacznik nr 5 do
SIWZ.

Oswiadczenie Wykonawcy w zakresie wypelienia obowiazkow informacyjnych przewidzianych w
art. 13 lub art. 14 RODO stanowi zatgcznik nr 6 do SIWZ.

Oswiadczenie Wykonawcy dotyczace akceptacji projektu umowy stanowi zatacznik nr 7.

Instrukcja dla wykonawcéow platformazakupowa.pl stanowi zatacznik nr 8.

Zamawiajacy moze zastosowac procedure o ktorej mowa w art. 24aa ust. 1Pzp.

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesSciowych — maksymalna ilo$¢ pakietow na ktore
zamowienie moze zosta¢ udzielone temu samemu Wykonawcy — 10 pakietow.

Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia Umowy ramowe;j.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajacy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych.

Zamawiajacy informuje, ze komunikowanie si¢ migdzy Zamawiajacym a Wykonawcami odbywa sig
wytacznie przy uzyciu srodkow komunikacji elektroniczne;.

Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektronicznej.

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postgpowaniu z wyjatkiem przypadku
opisanego w art.93 ust. 4 Pzp.

Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany umowy zgodnie z art. 144 ust. 1 pkt. 6 ustawy Pzp.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do zapoznania ze standardami akredytacyjnymi Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia oraz standardami ISO 9001:2015 dotyczacymi
przedmiotu zamowienia i zobowiazuje si¢ do realizowania umowy z zachowaniem tych
standardow. Tre$¢ standardow dot. przedmiotu zamowienia zamieszczona jest na stronie
internetowej Zamawiajacego www.zdrowie.walbrzych.pl - BIP w zakladce « System
Zarzadzania JakoScia ».
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Informacja dotyczaca ochrony danych osobowych (RODO)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”,
informujg, ze:

e administratorem danych osobowych jest Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda
Sokolowskiego w Walbrzychu
e inspektorem ochrony danych osobowych w Specjalistycznym Szpitalu im. dra Alfreda
Sokolowskiego jest Jarostaw Golec, mail: iod@zdrowie.walbrzych.pl, tel. 0/74 6489696;
Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z

postgpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego na kompleksowa dostawa szybkich testéw
diagnostycznych, szczepéw wzorcowych do mikrobiologii, testow do oznaczania lekowrazliwosci
oraz kart do mikrometody immunohematologicznej wraz z dzierzawa aparatu - analizator
immunohematologiczny i systemem back up. nr Zp/53/PN-51/19 prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego;

e odbiorcami danych osobowych bgda osoby lub podmioty, ktérym udost¢pniona zostanie
dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986), dalej ,,ustawa Pzp”;

e Dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od
dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;

e obowigzek podania danych osobowych bezposrednio dotyczacych jest wymogiem
ustawowym okre$lonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia publicznego; konsekwencje niepodania okre§lonych danych wynikaja
Z ustawy Pzp;

e W odniesieniu do danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

e posiada:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych dotyczacych;

- napodstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych*;

- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO**;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, ze
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO;

e nie przystuguje :

- wzwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawna przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust.

1 lit. c RODO.
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* . r . . . . . . r . .
Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowacé zmiang wyniku

postepowania

0 udzielenie zamowienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z

ustawg Pzp oraz nie moze naruszaé integralnosci protokotu oraz jego zalgcznikow.
“Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu
ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.

IV. Wymagania od Wykonawcow

O zamoéwienie moga ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy:

a) nie podlegaja wykluczeniu zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 i ust. 5 pkt. 1 i/lub 4 ustawy Pzp,

b) spetniajg warunki udziatu w postgpowaniu, tj.: posiadaja co najmniej dwie dostawy odpowiadajace
swoim rodzajem przedmiotowi zamowienia, a w szczegdlnosci odczynnikéw laboratoryjnch (dotyczy

pakietu
nrl-10).

V. Sposob oceny warunkow udzialu w postepowaniu

| Nazwa warunku
.p.

Sposob oceny warunku

Potwierdzenie
spelniania przez
1. | Wykonawce warunkow

na_podstawie zalaczonego do oferty przetargowej Jednolitego Europejskiego Dokumentu
Zamowienia (JEDZ) oraz dokumentow do ktérych przekazania zostanie wezwany
Wykonawca, ktorego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza tj. :

posiadanie zdolnosci zawodowych w zakresie Swiadczenia dostaw odpowiadajacych swoim
rodzajem przedmiotowi zamoéwienia - na podstawie wykazu dostaw odpowiadajacych swoim
rodzajem przedmiotowi zamdOwienia, wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub
ciggltych réwniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania
ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotdw, na rzecz ktoérych dostawy zostaly wykonane,
oraz zalgczeniem dowodow okreslajacych, czy te dostawy zostaly wykonane lub sa wykonywane
nalezycie, przy czym dowodami, o ktorych mowa sg referencje badz inne dokumenty wystawione
przez podmiot, na rzecz ktorego dostawy byly wykonywane, a w przypadku §wiadczen okresowych
lub ciaglych sa wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze
wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentow- o$wiadczenie wykonawcy; w przypadku

udziatu w. $wiadczen okresowych lub ciagglych nadal wykonywanych referencje badZz inne dokumenty
postepowaniu potwierdzajace uch nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczes$niej niz 3 miesigce
przed uptywem terminu sktadania ofert o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu, tj. wykonanie
co najmniej dwoch dostaw odpowiadajacych swoim rodzajem przedmiotowi zamoéwienia, a W
szczegolnosci: odczynnikdw laboratoryjnch (dotyczy pakietu nr 1 - 10), na kwote minimum:
dla pakietu nr 1 - 12 000,00z1;
dla pakietunr2 — 5 000,00z1;
dla pakietu nr 3- 32 000,00z1;
dla pakietu nr 4 - 22 000,00z1;
dla pakietu nr5 - 35 000,00z1;
dla pakietu nr 6 — 3 000,00 zk;
dla pakietu nr 7 — 600 000,00 zk;
dla pakietunr8-  5000,00zk;
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dla pakietunr9- 23 000,00zk;
dla pakietu nr 10 - 5 000,00z1;

kazda z dostaw:.
2) spelnianie warunkéw okreslonych przez Zamawiajacego w Zal. nr 1 do SIWZ:

- na podstawie o$wiadczenie Wykonawcy, iz oferowany przedmiot zamowienia dopuszczony jest
do obrotu na terenie RP zgodnie z Ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.
z 2019r. poz. 175).

- na podstawie opisow, fotografii (katalogéw) przedmiotu zamowienia w jezyku polskim
odzwierciedlajacych parametry przedmiotu zamowienia zgodnego z zatacznikiem nr 1 do SIWZ.

Potwierdzenie braku
podstaw do

2. | wykluczenia zgodnie z

art. 24 ust. 1 pkt. 12-23

oraz ust. 5 pkt. 1 i/lub 4

na_podstawie zalaczonego do oferty przetargowej Jednolitego Europejskiegco Dokumentu
Zamoéwienia (JEDZ) oraz dokumentow do ktérych zostanie wezwany Wykonawca, ktérego

oferta zostanie najwyzej oceniona zgodnie z art. 26 ustawy pzp lub Wykonawca, ktérego

oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza zgodnie z art. 24aa ustawy pzp tj. :

1) posiadanie odpisu z wlasciwego rejestru — na podstawie odpisu z wlasciwego rejestru lub z
centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja
wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art.
24 ust. 5 pkt. 1 ustawy;

2) posiadanie zaswiadczenia wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego ze
Wykonawca nie zalega z uiszczaniem podatkoéw — na podstawie za$wiadczenia wilasciwego
naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem
podatkdéw, wystawionego nie wezesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert lub
innego dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca zawart porozumienie z wlasciwym organem
podatkowym w sprawie splat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w
szczegllnosci uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty
zalegltych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu.

3) posiadanie zaswiadczenia wlasciwej terenowej jednostki organizacyjnej ZUS lub KRUS
potwierdzajacego, ze Wykonawca nie zalega z oplacaniem skladek na ubezpieczenie
zdrowotne lub spoleczne - na podstawie za$§wiadczenia wlasciwe] terenowej jednostki
organizacyjnej ZUS lub KRUS albo innego dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca nie
zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotnie, wystawione nie wczesniej
niz 3 miesigce przed uplywem terminu sktadania ofert, lub innego dokumentu potwierdzajacego, ze
wykonawca zawart porozumienie z wlasciwym organem w sprawie splat tych naleznosci wraz z
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci uzyskal przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych platno$ci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wlasciwego organu.

4) posiadanie informacji z Krajowego Rejestru Karnego:

—na podstawie informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1
pkt. 13, 14 i 21 Pzp, wystawionej nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania
ofert,

A) Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu zamiast dokumentéw
wymienionych w pkt.2 tabeli:

a) ppkt. 1, 2, 3, 4 - sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktorym ma siedzib¢ lub
miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze :
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- ppkt. 1- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci (wystawiony nie wczesniej niz 6 m-
cy przed uplywem terminu sktadania ofert),

- ppkt. 2, 3 - nie zalega z oplacaniem podatkow, optat, sktadek na ubezpieczenie spoleczne lub
zdrowotne albo ze zawarl porozumienie z wlasciwym organem w sprawie splat tych naleznosci wraz z
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdlno$ci uzyskal przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyz;ji
wlasciwego organu (wystawiony nie wcze$niej niz 3 m-ce przed uplywem terminu sktadania ofert),

- ppkt. 4 — sktada informacj¢ z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku takiego rejestru , inny
rownowazny dokument wydany przez wlasciwy organ sadowy lub administracyjny kraju, w ktérym
Wykonawca ma siedzibe¢ lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej dotyczy
informacja albo dokument w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt. 13, 14 i 21 oraz ust. 5 pkt. 1
i/lub 4 ustawy Pzp.

B. Jezeli w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej
dokument dotyczy, nie wydaje si¢ w/w dokumentow, zastepuje si¢ je dokumentem zawierajacym
odpowiednio o$wiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo oséb uprawnionych do jego
reprezentacji, lub o§wiadczenie osoby, ktérej dokument mial dotyczy¢, ztozone przed notariuszem lub
przed organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego wlasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce
zamieszkania tej osoby.

C. W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez wykonawce, zamawiajacy
moze zwrocic sie¢ do wlasciwych organdéw odpowiednio kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, o udzielenie
niezbednych informacji dotyczacych tego dokumentu.

VII. Wadium

Kwota wadium wymagana do wziecia udziatu w postepowaniu:

dla pakietu nr 1 — 600,00zt
dla pakietu nr 2 — 230,00zt
dla pakietu nr 3 —1 600,00zt
dla pakietu nr 4 —1 070,00zt
dla pakietu nr 5 —1 750,00zt
dla pakietu nr 6 — 110,00zt
dla pakietu nr 7— 30,00zt
dla pakietu nr 8 — 240,00zt
dla pakietu nr 9 —1 110,00zt
dla pakietu nr 10 — 250,00zt

DATA UZNANIA WPLATY BEDZIE DATA WPLYWU NA KONTO ZAMAWIAJACEGO.
Konto bankowe: Santander Bank Polska S.A O/Walbrzych 36 1500 1764 1217 6005 2413 0000.

Oferta nie zabezpieczona akceptowalng forma wadium zostanie odrzucona bez rozpatrywania.
Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujacych formach:
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1) pieniadzu,

2) poreczeniach bankowych lub poreczeniach spotdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, z
tym, ze porgczenie kasy jest zawsze porgczeniem pieni¢znym,

3) gwarancjach bankowych,

4) gwarancjach ubezpieczeniowych,

5) porgczeniach udzielanych przez podmioty, o ktorych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9
listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci (tekst jednolity: Dz.
U. z 2018r., poz. 110, 650, 1000 i 1669)

Gwarancja ubezpieczeniowa lub gwarancja bankowa zlozona, jako zabezpieczenie wadium musi

posiadac okres waznosci nie krotszy niz okres zwigzania oferta.

Informacje dodatkowe:

 Wadium nalezy wnies¢ przed uplywem wyznaczonego terminu sktadania ofert.
» W przypadku wnoszenia wadium w pieniagdzu, ustalong kwotg nalezy wnies¢ przelewem na rachunek
bankowy Zamawiajacego Santander Bank Polska S.A. O/Walbrzych 36 1500 1764 1217 6005 2413
0000.

» Wadium powinno by¢ o0znaczone w nastepujacy sposéb : WADIUM — nr zaméwienia — nazwa
postgpowania lub w inny sposdb umozliwiajacy identyfikacje postgpowania, ktorego dotyczy.
* Za termin wniesienia wadium w formie pienieznej przyjmuje si¢ termin uznania rachunku
Zamawiajacego.

W  przypadku wnoszenia wadium w pozostatych dopuszczalnych formach, wymagane jest
zalaczenie do oferty oryginalnego dokumentu gwarancji/poreczenia w formie elektronicznej.
Oryginat gwarancji/poreczenia powinien by¢ dotaczony do oferty w sposob umozliwiajacy jego zwrot
zgodnie z ustawg Pzp. Beneficjentem wadium wnoszonego w innej formie niz w pieniadzu jest
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego w Walbrzychu.

Wadium wniesione w formie gwarancji/poreczenia powinno zawiera¢ klauzule o gwarantowaniu
wyplaty nalezno$ci w sposob nieodwotalny, bezwarunkowy i na pierwsze pisemne zadanie
Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu. Tak wnoszone wadium
powinno zabezpiecza¢ ztozong oferte na caly okres zwigzania ofertg, poczynajac od dnia sktadania
ofert

Wadium bedzie zwrocone w terminie i na warunkach wskazanych w art. 46 ust.1-4 Pzp,
Zamawiajacy zatrzyma wadium w przypadkach okreslonych w art. 46 ust. 4a i 5 Pzp.

XI.A Dokumenty, do ktorvch przekazania wezwany zostanie Wykonawca, ktéorego oferta
zostanie najwyzej oceniona zgodnie z art. 26 ustawy Pzp lub Wykonawca, ktorego oferta
zostanie uznana za najkorzystniejsza, zgodnie z art. 24aa ustawy Pzp.

Lp. Nazwa (rodzaj) dokumentu
1 Odpis z whasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja
' wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy.
2 Zaswiadczenie whasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego, ze wykonaweca nie zalega z optacaniem podatkow,
wystawionego nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert, lub innego dokumentu potwierdzajacego, ze
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wykonawca zawart porozumienie z wlasciwym organem podatkowym w sprawie sptat tych nalezno$ci wraz z ewentualnymi
odsetkami lub grzywnami, w szczeg6lnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji whasciwego organu.

Zaswiadczenie wlasciwej terenowej jednostki organizacyjnej ZUS lub KRUS albo innego dokumentu potwierdzajacego, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotnie, wystawione nie wezesniej niz 3 miesiace
przed uptywem terminu sktadania ofert, lub innego dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca zawart porozumienie z wlasciwym
organem w sprawie splat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczeg6lnosci uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego
organu.

Wykaz dostaw odpowiadajacych swoim rodzajem przedmiotowi zamoéwienia wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub
ciggltych réwniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dzialalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktorych
dostawy zostaly wykonane, oraz zalgczeniem dowodow okreslajacych, czy te dostawy zostaly wykonane lub sa wykonywane
nalezycie, przy czym dowodami, o ktéorych mowa sg referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego
dostawy byly wykonywane, a w przypadku Swiadczen okresowych lub cigglych sg wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o
obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentow- os$wiadczenie wykonawcy; w przypadku
Swiadczen okresowych lub ciggtych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie
powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu
tj. wykonanie co najmniej dwoéch dostaw odpowiadajacych swoim rodzajem przedmiotowi zamodwienia, a w szczegdlnodci:

odczynnikéw laboratoryjnch (dotyczy pakietu nr 1 - 10), na kwote minimum:

dla pakietunr 1 - 12 000,00z1;
dla pakietu nr 2 - 5 000,00z1;
dla pakietu nr 3 - 32 000,00z1;
dla pakietu nr 4 - 22 000,00z1;
dla pakietu nr 5 - 35 000,00z1;
dla pakietunr 6 — 3 000,00 zk;
dla pakietu nr 7 — 600 000,00 zk;
dla pakietunr8-  5000,00zk;
dla pakietunr9- 23000,00zk;
dla pakietu nr 10 - 5 000,00z1;

kazda z dostaw:.

Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt. 13, 14 1 21 ustawy Pzp.

Oswiadczenie Wykonawcy, iz oferowany przedmiot zamowienia dopuszczony jest do obrotu na terenie RP zgodnie z Ustawa z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019r. poz. 175).

Opisy, fotografie (katalogi) przedmiotu zaméwienia w jezyku polskim- z doktadnym wskazaniem, ktérego pakietu dotyczy dany opis,
fotografia (katalog).

Opisy, fotografie (katalogi) maja odzwierciedla¢ opis przedmiotu zamowienia zgodnego z Zatgcznikiem nr 1 do SIWZ.

Oséwiadczenie Wykonawcey o braku orzeczenia wobec niego tytulem $rodka zapobiegawczego zakazu ubiegania si¢ 0 zamowienie
publiczne stanowi zalacznik nr 5 do SIWZ.

Wymienione w niniejszej SIWZ dokumenty powinny by¢ oryginatami albo kopiami potwierdzonymi
za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe upowazniong do reprezentacji Wykonawcy. Dokumenty
sporzadzane w jezyku obcym sg sktadane wraz z thumaczeniem na jezyk polski, poswiadczong przez
osobe upowazniong do reprezentacji Wykonawcy.
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XIII. Miejsce i termin skladania ofert

Oferty mozna sktada¢ na platformazakupowa.pl - w terminie do dnia 14.11.2019 r. do godziny 09:00

XIV. Miejsce i termin otwarcia ofert

1)  Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajacego w Sali konferencyjnej (Biblioteka), Szpitala
w dniu 14.11.2019 r. 0 godz. 09:15

2)  Wykonawcy mogg uczestniczy¢ w publicznej sesji otwarcia ofert.

3)  Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jaka zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia.

4) Otwarcie ofert nastapi zgodnie z informacja zawarta w formularzu sktadania ofert na
platformazakupowa.pl

XVI. Ocena ofert

1) Oceny ofert b¢dzie dokonywata komisja. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadac
od Wykonawcow wyjasnien dotyczacych tresci zlozonych ofert oraz dokona¢ poprawek
oczywistych omytek pisarskich i rachunkowych w obliczeniu ceny, niezwtocznie zawiadamiajac
o tym Wykonawcg, ktorego oferta zostata poprawiona. Zamawiajacy odrzuci oferte zawierajaca
btedy w obliczeniu ceny.

2) W odniesieniu do Wykonawcow, ktorzy spetnili postawione warunki komisja dokona oceny ofert
na podstawie nastepujacych kryteriow:

w zakresie pakietu nr 1 - 10

Lp. Opis kryteriow oceny Znaczenie

1. Cena 60 %

Termin dostawy przedmiotu zamowienia dla
zamoéwien biezacych liczony od momentu
przyjecia zaméwienia:

2. powyzej 2 do 3 dni- 40 pkt. 40%
4 dni - 20 pkt.
5dni - 0 pkt.

Sposob obliczenia punktéw dla krvterium ,,Cena” :

Cena najnizsza otrzymuje automatycznie 60 pkt.

Przeliczenie punktow dla oferty o wyzszej cenie:

Cena najnizsza z oferty a
- X 60 pkt. = ilos¢ punktow dla oferty ocenianej
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Cena wyzsza z oferty ocenianej 0 wyiszej cenie

3) Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
okreslonym w niniejszej specyfikacji i zostala oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu 0 podane
kryterium wyboru.

4) Zamawiajacy po wyborze oferty informuje niezwlocznie wszystkich wykonawcow o:

- wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe albo imi¢ i nazwisko, siedzib¢ albo miejsce
zamieszkania 1 adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalno$ci wykonawcy, ktérego oferte
wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jezeli sa
miejscami wykonywania dzialalnosci wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty, a takze punktacje
przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i tagczna punktacje,

- wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni,
- wykonawcach, ktorych oferty zostaty odrzucone, powodach odrzucenia oferty,
- uniewaznieniu postegpowania

— podajac uzasadnienie faktyczne i prawne
oraz zamies$ci informacje na stronie internetowej- BIP.

5) Zamawiajacy wezwie Wykonawce, ktorego oferta zostata wybrana do podpisania w okreslonym
terminie umowy, jednak nie krotszym niz 10 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty
i nie p6zniej niz przed uplywem terminu zwigzania oferta.

6) Wykonawca, ktorego oferta zostala wybrana jest zobowigzany, w terminie podanym w
powiadomieniu o wyborze oferty, do podpisania umowy zgodnej ze wzorem zatgczonym do SIWZ.

7) Jezeli zostanie wybrana oferta Wykonawcoéw wspoélnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamdwienia
zobowigzani oni sg przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia publicznego do przedtozenia
umowy regulujacej ich wspolprace.

Zalacznik nr 1 do SIWZ. pakiet nr 3, 8, 10 po zmianie:
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PAKIET nr3
Szybkie kasetkowe testy immunochromatograficzne i inne
Liczba Nazwa odczynnika Nazwa Numer Prognozo | Wielk Cena Cena opak. Warto$é
handlowa katalogowy | wana 0$¢ jednostkowa
porzadkowa ilos¢ opak. | testu
oznaczen/
36 m-cy netto  brutto netto  brutto netto  brutto
1. Krew utajona w kale — bez
diety ,czuto$¢ testu 40 900
ng/ml —kasetka
2. Helicobacter pylori do
jako$ciowego wykrywania
w kale( antygen)-kasetka
220
Czulo$¢ i swoistos$¢ wzgl.
metody opartej na
endoskopii pow.99,9%
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3. Rota-Adenowirusy w kale-
kasetka do jakosciowego
wykrywania antygenow
rotawirusow i
adenowiruséw 1360

Czulo$¢ i swoistos¢
wzgl.aglutynacji
lateksowej pow.99%

4, Kontrola zewnetrzna
pozytywna dla rota i

adenowirusow 10

5. Influenza A+B do

wykrywania antygenow
nukleoproteinowych
wirusa grypy AiBw
probkach z drog
oddechowych - 860

Kasetka

Czulo$¢ A/B pow 84 %,
swoisto$¢ pow 94 % w
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poréwnaniu z metoda
RT-PCR

6. Kontrola zewngtrzna 8
pozytywna dla testu
Influenza A+B

7. Test RSV- wykrywanie
antygenu biatkowego
wirusa w poptuczynach z
nosa i wymazach z
nosogardzieli, kompletny
do uzycia zawierajacy
zewngtrzne kontrole 1055
dodatnia i ujemna na
wymazowkach-kasetka

Czulos¢ i swoistos¢ testu
poréownywany do hodowli

komoérkowej/DFA
POW.90%
8. Norovirus-kasetka do
wykrywania antygenow w 60
kale
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Czulos$é i swoistos¢ testu

99%

9. Kontrola zewngtrzna

pozytywna dla Norovirus
genotyp | oraz Norovirus 3
genotyp Il

10. Streptococcus pneumoniae
w moczu, PMR ( antygen
)- kasetka

Kontrole zewngtrzne
zawarte w zestawie 36

(pozytywna i negatywna )

Czulo$¢ i swoistosé
poréwnywana do hodowli

komorkowej
Razem warto$é¢ / 36 m-cy
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Parametry graniczne do Pakietu nr 3

1.Zamawiajgcy wymaga, aby w trakcie trwania umowy producent oferowanych testow byt caty czas ten sam
TAK/NIE

2.Termin wazno$ci testéw min.12 miesiecy od daty dostarczenia TAK/NIE
3.Wszystkie testy kompletne, zawierajgce wewnetrzng kontrole dodatnig i uyjemng TAK/NIE
4.Do kazdej dostawy wymagane dostarczenie Certyfikatu Kontroli Jakosci TAK/NIE

Konfekcjonowanie:

Helicobacter pylori 10-25 testow/opak TAK/NIE
Rota/Adenowirusy 10-25 testow/opak TAK/NIE
Influenza A+B 10-20 testow/opak TAK/NIE
Test RSV 10-30 testow/opak TAK/NIE
Norovirus 10-20 testow/opak TAK/NIE
Krew utajona w kale 20-30 testow/opak TAK/NIE
Streptococcus pneumoniae 10-20 TAK/NIE
testow/opak
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600
DOLNY ul Alfreda Sokolowskiego 4 faks 74 64 89 746
S'L ASK 58-309 Watbrzych centrala 74 64 89 742
www.zdrowe.walbrzych.pl

szpitalsokolowski@zdrowie.walbrzych.pl
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5.Wszystkie odczynniki z pakietu 3 muszg posiada¢ certyfikaty i znaki CE, dopuszczajace do ich uzywania na terenie UE w placowkach stuzby zdrowia
TAK/NIE

6. Instrukcja dotyczaca sposobu uzycia testu i wykonania oznaczenia w jezyku polskim  TAK/NIE
Pakietu nie mozna dzieli¢ na poszczegdlne pozycje.

Jezeli do wykonania ktoregokolwiek testu z Pakietu nr 3 potrzebne jest uzycie wirowki- Oferent musi ja dolaczy¢ do oferty na Pakiet nr 3 i uwzglednié¢
w wycenie pakietu do przetargu

Oferta nie zawierajaca podanego numeru katalogowego oferowanych odczynnikéw/zestawow oraz nazwy handlowej bedzie odrzucona z
postepowania przetargowego

PAKIET nr 8
Szczepy wzorcowe i fiolki z kulkami do przechowywania Szczepow wzorcowych w postaci zamrozenia

TABELANR 1 DO PAKIETU NR 8

Hlosé¢/opakow | Numer Cena Cena Warto$¢ Wartos¢
anie katalogowy | jednost | jednostko
Szczepy wzorcowe_/nazwa Numer szczepu kowa wa netto brutto
drobnoustroju Na 36 m-cy
netto brutto
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600
DOLNY ul Alfreda Sokolowskiego 4 faks 74 64 89 746
S'L ASK 58-309 Watbrzych centrala 74 64 89 742
www.zdrowe.walbrzych.pl

szpitalsokolowski@zdrowie.walbrzych.pl
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1. Enterobacter hormaechei ATCC 700323
2. Stenotrophomonas maltophilia ATCC17666
3. Enterococcus casseliflavus ATCC 700327
4, Staphylococcus saprophyticus ATCC BAA-750
5. Candida albicans ATCC 14053
6. Clostridium septicum ATCC 12464
7. Bacteroides ovatus ATCC BAA-1296
8. Eikenella corrodens ATCC BAA-1152
9. Staphylococcus aureus ATCC 29213
10. Staphylococcus aureus ATCC BAA-1026
11. Staphylococcus aureus ATCC BAA-976
12. Staphylococcus aureus ATCC BAA-977
13. Staphylococcus aureus NTCC 12493
14. Streptococcus pneumoniae ATCC 49619
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600
DOLNY ul Alfreda Sokolowskiego 4 faks 74 64 89 746
3 centrala 74 64 89 742

58-309 Watbrzych
SLASK www.zdroe\l/verj\yaclbrzych.pl

szpitalsokolowski@zdrowie.walbrzych.pl
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15. Haemophilus influenzae NCTC 8468 1

16. Haemophilus influenzae ATCC 49766 1

17. Haemophilus influenzae ATCC 49247 1

18. Candida parapsilosis ATCC 22019 1

19. Candida krusei ATCC 6258 1

20. Escherichia coli NCTC13846 1

21. Fiolki z kulkami do przechowywania 480 szt.
szczep6w w stanie zamrozZenia
Razem warto$¢ / 36 m-cy

TABELA NR 2 DO PAKIETU NR 8

PARAMETRY GRANICZNE DLA SZCZEPOW WZORCOWYCH

L.P. Parametry graniczne Potwierdzenie
spelnienia
wWymogow
1. Szczepy przeznaczone do wewngtrznej kontroli jako$ci w laboratorium
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600
DOLNY ul Alfreda Sokolowskiego 4 faks 74 64 89 746
S'L ASK 58-309 Walbrzych centrala 74 64 89 742
www.zdrowe.walbrzych.pl

szpitalsokolowski@zdrowie.walbrzych.pl
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mikrobiologicznym TAK/NIE
2. Szczepy maksymalnie z Il pasazu TAK/NIE
3. Forma: w postaci krazkéw liofilizowanych lub na wymazdwkach
TAK/NIE
4, Wymagane zataczenie do szczepdéw wzorcowych Certyfikatow Jakosci, procedur
postgpowania ze szczepami ( przechowywanie, namnazanie) TAK/NIE
5. Termin waznosci szczepow ok. 18 miesigcy od daty dostarczenia zamawiajagcemu TAK/NIE

TABELA NR 3 DO PAKIETU NR 8

PARAMETRY GRANICZNE DLA FIOLEK Z KULKAMI DO PRZECHOWYWANIA SZCZEPOW WZORCOWYCH

W POSTACI ZAMROZENIA
L.p Parametry graniczne Potwierdzenie
spelnienia
Wymogow
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600
DOLNY ul Alfreda Sokolowskiego 4 faks 74 64 89 746
S'L ASK 58-309 Walbrzych centrala 74 64 89 742
www.zdrowe.walbrzych.pl

szpitalsokolowski@zdrowie.walbrzych.pl
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1. Zestaw przeznaczony do zamrazania i rekultywacji zamrozonych szczepow
TAK/NIE
2. Sterylne fiolki zamykane kolorowymi korkami  (mix kilku koloréw)
TAK/NIE
3. Liczba fiolek w opakowaniu — nie wigcej niz 80 sztuk
TAK/NIE
4, Temperatura przechowywania zaszczepionych fiolek : od -20 °C do — 80°C TAK/NIE
5. Wymagana instrukcja z procedurg postgpowania (zamrazania i ozywiania
mikroorganizmow) TAK/NIE
6. Do kazdej dostawy wymagane dotaczenie Certyfikatu Kontroli Jako$ci TAK/NIE
7. Termin waznos$ci- min.12 miesigcy od daty zakupu
TAK/NIE
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600
DOLNY  ul Alfreda Sokotowskiego 4 faks 74 64 89 746
SL ASK m;\;\g\l%a;grzych.pl centrala 74 64 89 742

szpitalsokolowski@zdrowie.walbrzych.pl
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PAKIET nr 10

Szybkie kasetkowe testy immunochromatograficzne i inne

Liczba Nazwa odczynnika Nazwa Numer Prognozo Wielk | Cena Cena opak. Wartosé
porzadkowa handlowa katalogowy wana 0$¢ jednostkowa
loéé opak. | testu
oznaczen/
36 m-cy netto brutto netto brutto netto brutto
1. Test
immunochromatograficzny
do wykrywania 60
mechanizmoéw opornosci
OXA-48, OXA-163, VIM,
NDM, KPC
2. Test lateksowy do
identyfikacji w PMR i
innych ptynach
ustrojowych (krew, mocz) 90
drobnoustrojow: Neisseria
meningititis, (A, B, C, Y/
W135), E. coli K1,
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600
DOLNY  ul Alfreda Sokotowskiego 4 faks 74 64 89 746
SL ASK 58-309 Walbrzych centrala 74 6489 742
www.zdrowe.walbrzych.pl

szpitalsokolowski@zdrowie.walbrzych.pl
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Haemophilus influenzae b,
Streptococcus gr. B,
Streptococcus pneumoniae
wraz z kontrolg dodatnig i
ujemna

3. Test lateksowy do
identyfikacji S. 180
pneumoniae z hodowli

4, Zestaw testow lateksowych
do identyfikacji
paciorkowcoéw z grupy A,
B,C,F,Gz
zastosowaniem ekstrakcji
kwasnej oraz kontrola

150

5. Test lateksowy do
identyfikacji z hodowli S.
aureus wykrywajacy
clumping factor, biatko A i
antygeny powierzchniowe
specyficzne dla S. aureus,
zawierajacy kontrole
dodatnia i ujemna

300

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600

ul. Alfreda Sokotowskiego 4 faks 74 64 89 746
DOLNY g

SL ASK 58-309 Walbrzych centrala 74 6489 742
www.zdrowe.walbrzych.pl

szpitalsokolowski@zdrowie.walbrzych.pl
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Test do wykrywania
karbapenemazy u
Enterobacterales i
Pseudomonas

20

Razem warto$¢ / 36 m-cy

Parametry graniczne do Pakietu nr 10

1.Zamawiajacy wymaga, aby w trakcie trwania umowy producent oferowanych testow byt caty czas ten sam

TAK/NIE

2.Termin waznosci testow min.12 miesiecy od daty dostarczenia

TAK/NIE

3.Wszystkie testy kompletne, zawierajgce wewnetrzng kontrole dodatnig i uyjemng TAK/NIE

4.Do kazdej dostawy wymagane dostarczenie Certyfikatu Kontroli Jako$ci

Konfekcjonowanie:

TAK/NIE

Test immunochromatograficzny do
wykrywania mechanizméw opornosci OXA-
48, OXA-163, VIM, NDM, KPC 10-20

TAK/NIE

DOLNY
SLASK

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego
ul. Alfreda Sokotowskiego 4

58-309 Watbrzych

www.zdrowe.walbrzych.pl
szpitalsokolowski@zdrowie.walbrzych.pl

sekretariat
faks
centrala

74 64 89 600
74 64 89 746
7464 89742
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testow/opak

Test lateksowy do identyfikacji w PMR i
innych ptynach ustrojowych (krew, mocz)
drobnoustrojow: Neisseria meningititis, (A,
B, C, Y/ W135), E. coli K1, Haemophilus
influenzae b, Streptococcus gr. B,
Streptococcus pneumoniae 20-40
testow/opak

TAK/NIE

Test lateksowy do identyfikacji S.
pneumoniae z hodowli 25-60 testow/opak

TAK/NIE

Zestaw testow lateksowych do identyfikacji
paciorkowcéw z grupy A, B, C,F, G z
zastosowaniem ekstrakcji kwasnej 50-60
testow/opak

TAK/NIE

Test lateksowy do identyfikacji z hodowli S.
aureus wykrywajacy clumping factor, biatko
A i antygeny powierzchniowe specyficzne
dla S. aureus 50-100 testow/opak

TAK/NIE

Test do wykrywania karbapenemazy u
Enterobacterales i Pseudomonas 5-10

TAK/NIE

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego

DOLNY ul. Alfreda Sokotowskiego 4
3 58-309 Walbrzych
SLASK www.zdroe\l/verj\yeflbrzych.pl

szpitalsokolowski@zdrowie.walbrzych.pl

sekretariat
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centrala

74 64 89 600
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testow/opak

5.Wszystkie odczynniki z pakietu 10 musza posiada¢ certyfikat i aktualnie obowigzujaca deklaracje zgodnosci producenta, dopuszczajace do ich uzywania na
terenie UE w placowkach stuzby zdrowia TAK/NIE

6. Instrukcja dotyczaca sposobu uzycia testu i wykonania oznaczenia w jezyku polskim  TAK/NIE
Pakietu nie mozna dzieli¢ na poszczegdlne pozycje.

Jezeli do wykonania ktéregokolwiek testu z Pakietu nr 10 potrzebne jest uzycie wiréwki- Oferent musi ja dolaczyé¢ do oferty na Pakiet nr 10 i
uwzgledni¢ w wycenie pakietu do przetargu

Oferta nie zawierajaca podanego numeru katalogowego oferowanych odczynnikow/zestawow oraz nazwy handlowej bedzie odrzucona z
postepowania przetargowego

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600
DOLNY ul Alfreda Sokolowskiego 4 faks 74 64 89 746
S'L ASK 58-309 Walbrzych centrala 74 64 89 742
www.zdrowe.walbrzych.pl
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