SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

postepowania o0 udzielenie zamoOwienia na sukcesywne dostawy paskow testowych
do pomiaru poziomu cholesterolu i poziomu glukozy we krwi metodg paskowg dla potrzeb

Miejskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Chetmie.

NAZWA (firma) ORAZ ADRES ZAMAWIAJ ACEGO

Miejski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Chelmie, 22-100 Chelm,
ul. Wotynska 11. NIP 563 — 20 - 30 - 191, REGON 110 269 323, nr KRS 0000069032

tel./ffax 82 563 05 19, e-mail: zia@mspzozchelm.pl, www.mspzozchelm.pl

Il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Zamowienie udzielone bedzie w trybie przetargu nieograniczonego, w rozumieniu art. 70"
i nast. Kodeksu Cywilnego. Z uwagi na to, ze wartos¢ przedmiotu zamowienia nie przekracza
rownowartosci kwoty o ktérej mowa w art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164) w niniejszym postepowaniu nie stosuje

sie przepiséw ustawy Prawo zamdwien publicznych.

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia sg sukcesywne dostawy paskow testowych do pomiaru stezenia
cholesterolu i poziomu glukozy we krwi metodg paskowag dla potrzeb Miejskiego

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Chetmie

[II.A Przedmiot zamowienia obejmuje nast  epujacy asortyment:

1. Pakietnrl
— Paski testowe do oznaczania poziomu cholesterolu we krwi przeznaczone do
aparatu ACCUTREND GTC firmy Roche — .1.800 oznaczenh.

2. Pakiet nr 2
— Paski testowe do oznaczania poziomu glukozy we krwi przeznaczone do

aparatu iXell firmy Genexo — 2.000 oznaczen



3. Pakietnr3
— Paski testowe do oznaczania poziomu moczu przeznaczone do aparatu
Cobas U 411firmy Roche (Combur 10 Test M) - 10.000 oznaczen,
— Paski kalibracyjne do oznaczania poziomu moczu przeznaczone do aparatu
Cobas U 411firmy Roche (Control Test M) — 50 oznaczen

Nazwy handlowe wskazanego wyzej asortymentu zostaly uzyte w zwigzku z tym ze
Zamawiajgcy posiada juz urzadzenia tych firm, a niniejsze zamoéwienie stanowi uzupetnienie

posiadanego sprzetu i zapewnienie materiatdw zuzywalnych do ich eksploatacji.

[11.B. Ogblne wymagania dotycz gce wszystkich pakietow

1. Transport kazdej z partii asortymentu do siedziby Zamawiajgcego odbywac sie bedzie na
koszt Wykonawcy.

2. Termin przydatnosci do uzycia w zakresie asortymentu, ktérego to dotyczy — nie krotszy
niz 12 miesiecy od daty czgstkowej dostawy.

3. Dostawa do miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego (miejsca prowadzenia
dziatalnosci przez Zamawiajgcego) maksymalnie w ciggu 3 dni roboczych od chwili
zlozenia zamowienia.

4. Oferowany asortyment musi posiadac certyfikaty i aprobaty wymagane obowigzujgcymi
przepisami, a w szczegolnosci

a. wyroby muszg spetnia¢ wymagania ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. 2017 r. poz. 211) oraz aktéw wykonawczych wydanych
na jej podstawie.

b. oferowane wyroby muszg by¢ zgtoszone w Rejestrze Produktow Leczniczych
Wyroboéw Medycznych.

5. Poswiadczenia spetnienia wymogow w tym zakresie Oferent dokonuje poprzez
dotgczenie kopii stosownych dokumentéw do sporzgdzonej oferty.

6. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg skladane wraz z ttumaczeniem na jezyk
polski, poswiadczonym przez Wykonawce.

7. Zamawiajgcy dopuszcza skftadanie ofert czesciowych. Za czes¢ zamoOwienia przyjmuje
sie jeden pakiet asortymentu bedacego przedmiotem zamowienia.

8. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.



V. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Wykonanie zamoéwienia nastepowaé bedzie sukcesywnie od dnia zawarcia umowy do
31 marca 2019 r. z zastrzezeniem 8§ 1 pkt 2 projektu umowy. Termin dostawy zamowienia
czgstkowego nie moze by¢ dluzszy niz 3 dni robocze liczone od dnia otrzymania

zamoéwienia przez Wykonawce za posrednictwem faksu.

Istotne dla Zamawiajgcego postanowienia dotyczgce wykonania umowy, znajdujg sie

w projekcie umowy stanowigcym zatgcznik nr 4 do SIWZ.

Nie spelnienie powyzszego wymagania dotyczgcego terminu wykonania zamdwienia

spowoduje odrzucenie oferty.

V. OPIS WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamoéwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy:

a) posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci
objetych przedmiotem zamoéwienia, jezeli ustawy nakfadajg obowigzek posiadania
takich uprawnien;

b) posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujg potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia;

C) znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia;

d) nie podlegajg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

Oswiadczenie w powyzszym zakresie winno by¢ ziozone na druku stanowigcym
zalgcznik nr 3 stanowigcym integralng czes¢ specyfikacji istotnych warunkéw

zamowienia.

VI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Wykonawca skladajgcy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni.

2. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.



VII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, w jezyku
polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub niescieralnym atramentem oraz podpisana
przez Wykonawce. Wszystkie stronice oferty oraz zalgcznikéw i wszelkie miejsca, w ktérych
oferent naniést zmiany powinny by¢ zaparafowane przez osobe podpisujgcg oferte.
Wszystkie stronice powinny by¢é ponumerowane.

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci

skladania ofert wariantowych.

Oferta winna zawiera ¢:

A. Formularz oferty sporzgdzony wedtug zatgcznika nr 2 .Formularz nalezy sporzadzié¢
odrebnie dla kazdego z pakietow.

B. Zestawienie oferowanego asortymentu wedtug uktadu zatgcznika nr 1 .

C. Dokumenty potwierdzajgce spetnianie wymaganych warunkéw okreslone w czesci Il i V

niniejszej specyfikacji.

1. Oferta i zatgczniki, ktérych wystawcg jest Wykonawca oraz ewentualne poprawki
w tekscie powinny by¢ podpisane przez Wykonawce.

2. Wszystkie strony oferty i zatgcznikdw winny by¢ parafowane przez Wykonawce.

3. Oferta powinna byé zlozona w zamknietej kopercie opisanej hastem:,OFERTA
PASKI TESTOWE PAKIET NR ......... - Nie otwiera € przed dniem 28 marca 2018 r.
godz. 11® 7, a przestana za posrednictwem poczty opatrzona nazwg i adresem

Zamawiajgcego.

Koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty w catosci ponosi Wykonawca. Tresc

oferty musi odpowiadac tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.



XI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA | OTWARCIA OFERT

. Oferty nalezy sklada¢ w sekretariacie MSP ZOZ Chelm pok. 106 ul. Wolynska 11,
22-100 Chetm lub za posrednictwem poczty. Termin wpltywu ofert do siedziby
Zamawiajgcego uptywa dnia 28 marca 2018 r. do godz.10°°.

. Oferty, zlozone po w/w terminie zostang zwrdcone bez otwierania. Wykonawca moze,
przed uptywem terminu do sktadania ofert, zmienic lub wycofac oferte.

. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 28 marca 2018 r. 0 godz. 11. ® w pok.106 Przychodni nr
1 przy ul. Wolyhskiej 11, 22-100 Chetm.

4. Z zawarto$cig ofert nie mozna zapoznac¢ sie przed uptywem terminu otwarcia ofert.

5. Otwarcie ofert jest jawne i nastepuje bezposrednio po uptywie terminu do ich sktadania.

Otwarcia ofert dokonuje Komisja Przetargowa.

. Wykonawcy mogg by¢ obecni przy otwarciu ofert.

. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY | KRYTERIA WYBOR U WYKONAWCY

1. Cene oferty nalezy obliczy¢é odrebnie dla kazdego pakietu zamawianego
asortymentu.

2. Wszystkie sktadniki cenowe oraz cene ostateczng nalezy podawac¢ w PLN .

Cene oferty nalezy obliczy¢ jako cene netto i cen @ brutto w PLN. Cene brutto
nalezy obliczy¢ dodajgc do ceny netto podatek VAT.

4. Zamawiajgcy przy wyborze oferty postugiwaé sie bedzie jedynym kryterium,
ktorym jest najni zsza cena. Za najkorzystniejszg oferte Zamawiajagcy uzna oferte z
najnizszg cena.

5. Umowa z wybranym Wykonawcg zostanie zawarta w PLN na cene brutto.
SzczegoOtowe zasady, forme i terminy pfatnosci naleznosci okresla wzor umowy,
stanowigcy zatgcznik nr 4 do specyfikacji.

6. Wyboru oferty najkorzystniejszej dokona Dyrektor Miejskiego Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Chelmie lub osoba przez niego
upowazniona, zatwierdzajgc propozycje Komisji Przetargowej.

7. Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadamia Wykonawcéw, ktorzy
ztozyli oferty, o wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firme) i adres

Wykonawcy, ktérego oferte wybrano i uzasadnienie jej wyboru. Niezwlocznie po



wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zamiesci te informacje rowniez na

stronie internetowej oraz w miejscu publicznie dostepnym w swojej siedzibie.

Chelm, dnia 19 marca 2018 r. ZATWIERDZAM:

Mariusz Zabinski

p.o. Dyrektor
MSP ZOZ w Chetmie



