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MCLChPIG -GrlV A/ 1/ ZO/18 OTWOCK, DN. 24.01.2018r.
ZAPYTANIE OFERTOWE
Na Dostaw
|. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamodwienia s
Aparat barwigcy do badan histopatologicznych ( barwiarka)

2. Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia stan@micznik do oferty
3. Zamawiajcy nie dopuszcza mbwosci skladania ofert egciowych.

4. Zamawiajcy dopuszcza niiwosci powierzenia cgci lub cat@ci zamowienia
podwykonawcom.

Il. WYMAGANY TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Przedmiot zamowienia Wykonawca dostarczy w termimiax 10 tygodni od udzielenia
zamowienia .

[ll. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferent powinien stworzyoferte w jezyku polskim na formularzu zadzonym do
niniejszego zapytania.

Oferta powinna bé:

- opatrzona piecitka firmowa,
- posiadéa dat sporadzenia,
- zawierd adres lub siedzipoferenta, numer telefonu, numer NIP,

- podpisana czytelnie przez oferenta.



IV. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferta powinna byprzestana za geednictwem: poczty, kuriera lubAelostarczona
osobkcie na adres: Mazowieckie Centrum Leczenia Chokab iFGruwzlicy , 05-400 Otwock,
ul. Narutowicza 8@o dnia 31.01.2018r do godz. 14:00

2. Ocena ofert zostanie dokonana w terminie 7 drskdadania ofert, wyniki i wybor
najkorzystniejszej oferty zostanie ogtoszony w zikig¢ Zamawiajcego : 05-400 Otwock ul.
Narutowicza 80 oraz na stronie internetowe] po@seimwvww.otwock-szpital.pl

3. Oferty zt@one po terminie niedala rozpatrywane.
4. Oferent mee przed uptywem terminu sktadania ofert zmidaub wycof& swop ofert.

5. W toku badania i oceny ofert Zamaw®@] maze zadat od oferentdw wyjgnien
dotyczcych tréci ztozonych ofert.

6. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronienetexve] Zamawiacego:www.otwock-
szpital.pl

V. OCENA OFERT
Przy wyborze oferty Zamawiggy bedzie kierowat s§ nasgpujacymi kryteriami:

Kryterium wyboru Znaczenie
1. Cena oferty 60,00%
2.0Okres gwarancji (min. 24 m-ce) 10,00%
3. Jakac 30,00 %

ZASADY OCENY OFERT WEDLUG USTALONYCH KRYTERIOW

Oferty bzda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych wkbdw przedstawionych przez
wykonawcédw w zakresie kdego w/w kryterium.

Oferta wypetniajca w najwyszym stopniu wymagania okienego kryterium, otrzyma
maksymaly ilos¢ punktéw. Pozostatym ofertom przypisana zostanigowadednio mniejsza
liczba punktow.

Ad.1 algorytm oceny kryteriunsena oferty:
Cena najnisza
L2 R (O X 60%, gdzie:
Cena oferty badanej

Cena min.— najasza cena spodd wszystkich ocenianych ofert



Ad.2 algorytm oceny kryteriunokres gwaranciji :
Okres gwarancji oferty badanej
Wp (G - x 10%, gdzie:
Najdtaszy oferowany okres gwarancji
Ad.3
Jakos¢ bedzie oceniana na podstawie potwierdzenia spetniepmaganych parametrow
zawartych w opis w poz. :
nr16 - 10 pkt, nr 19 — 10 pkt i nr 22- 10 pktgpdnie z podanymi wardoiami.- max 30 pkt

Oferta, ktora w sumie uzyska nagkszy ilos¢ punktdw zostanie wybrana jako
najkorzystniejsza.
VI. INFORMACJE DOTYCZ ACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawi@j zawiadomi oferentoéw za fgrednictwem
strony internetowej znajdagej st pod adresemvww.otwock-szpital.pl

VIl. DODATKOWE INFORMACJE

1. Oferent mae zwrdct sic do Zamawiajcego z pisemm(lub wystara droga
elektroniczm — e-mailem na adres Zamawii@ggo) préba 0 wyjasnienie tréci
zapytania.

2. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do nie udzielenia odp@avieal pytanie
wykraczajce poza zakres zapytania ofertowego.

3. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do unienignia posipowania bez podania
przyczyn.

VIIl. ZAL ACZNIKI
1. opis przedmiotu zamowienia

2. Wz6r formularza ofertowego



Zajcznik nr 1

Opis przedmiotu zaméwienia

Aparat barwi acy do badax histopatologicznych ( barwiarka) — szt. 1

- Urzadzenie fabrycznie nowe, niggwane wczéniej do prezentacji, z higcej produkciji,
nie rekondycjonowane.

- Przeghdy okresowe w okresie gwarancji wliczone w geferty.

- Zagwarantowanie dagingici serwisu i czsci zamiennych, przez co najmniej 8 lat.

- Zapewnione szkolenie personelu w zakresie obslogipiecznej eksploatacji wdzenia,

potwierdzone certyfikatem w cenie oferty

- Instrukcja obstugi wezyku polskim w wersji papierowej

UWAGA!

W celu potwierdzenia, ze oferowane produkty odpowiadaj wymaganiom okr&lonym przez
Zamawiajacego w SIWZ do oferty naley dofaczy¢ katalogi, ulotki, materiaty informacyjne
producenta, opisy wezyku polskim zawierace informacje niezidine dla oceny oferowanego
asortymentu potwierdzgge w sposob jednoznaczny jego zgadna@ wymaganiami SIWZ .
Dokumenty sporgdzone w ¢zyku obcym kda skltadane wraz z ttumaczeniem nayk polski.

L. p. Opis wymaganych parametréw/rodzaj Potwierdzere wymagai Uwagi
1. Producent Poda
2. Model Poda
3. Kraj pochodzenia Poda
4. Rok produkcji 2018 tak.
Programowany aparat do barwienia

5. histologicznego i cytologicznego sterowany TAK
mikroprocesorowo z wivietlaczem LCD.

6. | Catkowita ilcs¢ stacji maksimum 26. TAK

7. 18 stacji odczynnikowych, pojemétostacji nie TAK
wieksza nk 450 ml.

8. | 5 stacji myjcych z regulagj strumienia wody. TAK
1 stacja zatadowcza i wigiowa umaliwiajaca

0. zatadowanie i roztadowanie barwiarki bez TAK

konieczndci otwierania pokrywy ostaniage]
przed emisj oparéw.

Regulacja temperatury stacji grzewczej w
10 zakresie 30-65°C. TAK
11, Koszyczki na szkietka o pojemém TAK

minimum 30 sztuk.

Mozliwo$¢ doboru elementdw (adaptoréw)
12. | umazliwiajacych korzystanie z koszyczkéw na TAK
preparaty rénych producentéw.

Zintegrowany, fatwy w obstudze panel sterowahia
dajacy mazliwo$¢ wprowadzenia i zapaktania
min. 15 programéw pracy (sktadajch s¢ z 25
krokow) w ktérych mana sterowé min:
13. N A . TAK
kolejncscia stacji, czasem barwienia preparatu W
poszczegblnym pojemniku oraz czasem
okresowych ruchéw (agitacji) szkietek podczas|

barwienia.




Mozliwos¢ uruchomienia min. 11 programoéw

14, , : TAK
rownoczenie.
Mozliwos¢ regulacji czasu inkubacji w keej
15. | stacji w zakresie TAK
od 0 sekund do 99 minut i 59 sekund.
16, | Urzadzenie musi posiadaegulowan funkcie TAK Nie posiada — Opkt
" | agitacji. Posiada 10- pkt
Urzadzenie musi posiaddiltr z aktywnym
17. . . TAK
weglem ktory zatrzymuje opary ksylenu.
Mozliwos¢ pézniejszej petnej integracji
elektroniczno-mechanicznej
18. | z uradzeniem do automatycznego nakrywania
szkietek mikroskopowych — kompletny system
barwienia i nakrywania.
Urzadzeniu musi b kompatybilne do petnej Nie kompatybilne — Opkt
integracji elektroniczno-mechanicznej Kompatybilne — 10pkt
19 | z uradzeniem do automatycznego nakrywania TAK
szkietek mikroskopowych— kompletny system
barwienia i nakrywania.
Urzadzenie musi komunikowasie z modutem
20. | nakrywajcym w celu przekazywania TAK
koszyczkow ze szkietkami.
Wydajna¢ urzadzenia rgdu 200-400 szkietek /
21. . o TAK
godzirg przy barwieniu rutynowym
2o | Wydajnai¢ urzadzenia rzdu 650 szkietek / TAK <650 = Opkt
godzirg przy szybkich programach H&E. 650 i >650 = 10pkt
23. Wymiary nie wiksze ni: Szerokdéé: 1090mm; TAK
Giebokai¢: 670mm; Wysokét: 960mm;
24. | Waga uradzenia nie przekraczaja 81 kg TAK
WARUNKI GWARANCJI | SERWISU
L o TAK
25. | Okres gwarancji min. 24 miese (poda)
26. | Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny TAK
realizowany na terenie RP (wskazé adres)
27, Przegady gwe}rancyjne raz w roku w tym ostatn Tak
w ostatnim miegicu gwarancji
28. | Czas reakcji serwisu do 48 godz. W dni robocze Tak
29. | Sprzt zastpczy na czas naprawy > 3 dni Tak
30. | Doskpnas¢ czesci zamiennych min 8 lat tak
SZKOLENIA i INSTRUKCJE
30. Sz_k_oleni_e perso_r_1e|u z obstugi wdzenia w TAK
miejscu instalaciji
Instrukcja obstugi wgzyku polskim Tak




4aknik nr 2

OFERTA

pieczitka firmowa

|. Dane wykonawcy:
1.Pelnanazwa . . . . ...

3. WOJEWOAZIWO. . . . e e e e e

4. Numer telefonu. i nazwisko osoby uprawnionej dotké&tow :

Il. Przedmiot oferty:

Oferta dotyczy pogpowania pongej wartasci 30 000 euro bez stosowania ustawy prawo zamawie
publicznych ogtoszonego przez:

Mazowieckie Centrum Leczenia Chordb Ptuc i Grdlicy
05-400 Otwock, ul. Narutowicza 80

tel/fax: (0-22) 34-46-200, 34-46-474

Dostawa

Aparatu barwi acego do bada histopatologicznych ( barwiarka) — szt. 1




I1l. Potwierdzenie spetnienia wymaga formalno - prawnych

1) Aktualny odpis z wiaciwego rejestrujezeli odrebne przepisy wymagapwpisu do

rejestru w celu wykazania braku podstaw do wyklaczev parciu o art. 24 ust.1 pkt.2
ustawy, wystawiony nie wcgeiej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania ofert; ,a
w stosunku do 0s6b fizycznyckwaiadczenie w zakresie art. 24 ust.1 pkt 2 ustawy .

2).w przypadku, gdy Wykonawaeprezentuje petnomocnik - petnomocnictwo élajace
jego zakres i podpisane przez osoby uprawnionepi@zentacji Wykonawcy

3) .w przypadku, gdy ofegtsktadaj Wykonawcy ubiegay sk wspodlnie o udzielenie
zamowienia wymagane jest zetenie dokumentu petnomocnictwa ctagacego zakres
umocowania petnomocnika ustanowionego do reprem@mta ich w posfpowaniu

IV. Cena oferty dla przedmiotu zamoéwienia

Wykonawca zobowizany jest do zaoferowania i podania ceny dla efare@go przedmiotu
zamowienia obejmagej wszystkie opisane w Zapytaniu Ofertowym dostamyiazane z
nimi

Cen netto...../ stownie + % podatku VAT w kwocie = cena brutto ...... / stownie

OFERTA z ponumerowany zawiergenie . . . . . .. ponumerowanych stron/kartek*

( * odpowiednio skrdi¢ ).

podpis osoby uprawnione)



