Mazowieckie Centrum Leczenia Chordb Ptuc i Grdlicy
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MCLChPIG -GrlV A/ 3 ZO/18 OTWOCK, DN. 06.03.2018r.
ZAPYTANIE OFERTOWE
Na Dostaw
|. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamodwienia s
Testy kasetowe do diagnostyki mikrobiologicznej

2. SzczegOtowy opis przedmiotu zamowienia stan@hicznik do zapytania ofertowego
3. Zamawiajcy nie dopuszcza mbwosci skladania ofert egciowych.

4. Zamawiajcy dopuszcza muiwosci powierzenia ogci lub calgci zamowienia
podwykonawcom.

Il. WYMAGANY TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Przedmiot zamowienia Wykonawca dostarczy w termi2demiestcy od udzielenia
zamoOwienia .

[ll. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferent powinien stworzyoferie w jezyku polskim na formularzu zgdzonym do
niniejszego zapytania.

Oferta powinna bd:

- opatrzona piecitka firmowa,
- posiada dak sporadzenia,
- zawierd adres lub siedzioferenta, numer telefonu, numer NIP,

- podpisana czytelnie przez oferenta.



IV. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferta powinna byprzestana za goednictwem:poczty, kuriera lub tez dostarczona
osobkcie na adres: Mazowieckie Centrum Leczenia Choréb P&rezlicy , 05-400 Otwock,
ul. Narutowicza 8@o dnia 16.03.2018r 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 100,00%

ZASADY OCENY OFERT WEDLUG USTALONYCH KRYTERIOW

Oferty bzda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych wkbw przedstawionych przez
wykonawcéw 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
[ I (O X 100%, gdzie
Cena oferty badanej

Cena min.— najaisza cena spodd wszystkich ocenianych ofert

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

VII. 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 unieniania posipowania bez podania
przyczyn.

VIIl. ZAL ACZNIKI
1. opis przedmiotu zamowienia

2. Wz6r formularza ofertowego



Zahcznik nr 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA



Zatacznik nr 1
Tabela asortymentowo-cenowa

L.p | Opis przedmiotu zaméwienia llos¢ llos¢ opak nal Cena netto | Wartas¢ netto Podatek Wartas¢ brutto
sztuk w | 24 m-ce za opak
/ nazwa testu/ opak VAT
25 2
1 | C. difficile GDH
C. difficile TOX A B 25 10
2
C. difficile GDHi TOX AB 25 30
3
RSV 20 12
4
5 Norovirus genotypy | Il 10 2
6 Influenza A+B 10 4
7 Strept A 20 2
8 Str. Pneumoniae 10 1
9 RSV-Adeno 10 2
10 | Campylobacter 10 2
11 | Giardia 10 2
Razem :




1.Testy do C dificile immunoenzymatyczne
- testy jednostudzienkowe

- koniugat przeciwciata monoklonalne przeciw toksyA i poliklonalne przeciw
toksynie B

- koniugat GDH przeciwciata monoklonalne

Czutaé¢ : do GDH nie gorsza »i0,8 ng/ml

do toksyny A nie gorszahD,7 ng/ml

do toksyny B nie gorszan0,2 ng/ml

- kontrola dodatnia zawarta w zestawie

-potrzebne materiaty pomocnicze zawarte w zestawie

- test z maliwoscia przechowywania probki do badania do 72 godzin bez
konieczndci zamraania

2. Testy do Influenza A/B immunochromatograficzne
- Czulds¢ min 84% wzgédem RT-PCR
- potrzebne materiaty pomocnicze zawarte w zestawie

3. RSV test immunochromatograficzny w zestawie wx@meki czutdé nie mniej
niz 85%

4. Norovirus test immunochromatograficzny

5. Str. pneumoniae test jakaowy

-test wykonywany z moczu

- potrzebne materialy pomocnicze zawarte w zestawie

- czutcs¢ do 84%

6. Test RSV-Adeno immunochtomatograficzny czétoie mniej nz 95%

-Zawarte w técie pzeciwciata do Adenowirus tylko serotypy oddaeh



7. Test Strept A test przesiewowy z iiiwoscia wykonania przy téku pacjenta

8. Test do Campylibacter kasetka cZatnie mniej nk 95% , swoistéc nie mnigj
niz 95%

9. Test do Giardia lamblia kasetka czdgtaie mniej nk 95% , swoisté¢ nie mniej
niz 95%

10. Wszystkie zestawy zaopatrzone w ulotki z metadyotwierdzeniem
paramrtréw testow

11. Metodyka wgzyku polskim
12.Termin wanaosci minimum 6 miesicy od daty dostarczenia.

13.Termin realizacji zamoéwienia do 5 dni od datgwirania zamowienia przez
dostawe.



Zatacznik nr 2

OFERTA

piecatka firmowa

I. Dane wykonawcy:
1. Pelnanazwa . . ... ... e

2 AdIES . . e
3. WOJBWOZIWO. . . . .ot e

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

Il. Przedmiot oferty:

Oferta dotyczy pogpowania pontej wartasci 30 000 euro bez stosowania ustawy prawo zaméwie
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
Testow kasetowych do diagnostykikrobiologicznej




lll. Potwierdzenie spetnienia wymaga formalno - prawnych

1) Aktualny odpis z wiaciwego rejestrujezeli odrebne przepisy wymagawpisu do

rejestru w celu wykazania braku podstaw do wyklacev 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 fizycznyclwiadczenie w zakresie art. 24 ust.1 pkt 2 ustawy .

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

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

IV. Cena oferty dla przedmiotu zamoéwienia

Wykonawca zobowzany jest do zaoferowania i podania ceny dla ofar@go przedmiotu
zamowienia zgodnie z tabedsortymentowo- cenaw stanowica zahcznik nr 1do
Zapytania ofertowego

Warta¢ netto...../ stownie + % podatku VAT w kwocie. . = wartg¢ brutto ...... /
stownie ...............

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

( * odpowiednio skrdi¢ ).

podpis osoby uprawnione)



