ZP/04/2018
Zapytanie ofertowe
(dotyczy zaméwienia na wykonanie dostawy 1 ustugi)
postepowanie o warto$ci szacunkowej nieprzekraczajace;j
wyrazonej w ztotych rownowartosci 30.000 euro

1. ZAMAWIAJACY

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Watbrzychu
ul. Chrobrego 31, 58-300 Walbrzych

tel 74 664-63-19, fax 74 842-59-16

e-mail: sekretariat@rckik.walbrzych.pl

I1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa analizatoréw do oznaczania hemoglobiny - Hemo
Control Manager, mikrokuwet i materialéw eksploatacyjnych oraz przeglad techniczny
analizatoréw bedacych wiasnoscia RCKiK w Watbrzychu w okresie 24 miesigcy.

Czy dopuszcza si¢ sktadanie ofert czgsciowych: NIE
Czy dopuszcza si¢ skladanie ofert rt6wnowaznych: NIE
Czy dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: NIE

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA OBEJMUIJE:

ZADANIE NR 1
1. Zakup czterech analizatoréw do oznaczania hemoglobiny - Hemo Control Manager wraz z

walizkami transportowymi.

Wymagania :
1) hemoglobinometr do pomiaru st¢zenia hemoglobiny z mozliwoscia gromadzenia,

przetwarzania i przechowywania danych oraz z mozliwoscia automatycznej transmisji danych do
systemu informatycznego ,,.Bank krwi” KRDK;

2) podlaczenie analizatoréw do systemu ,,Bank krwi” w celu transmisji danych - na koszt
oferenta;

3) urzadzenie fabrycznie nowe, z pierwszym przegladem technicznym i walidacja;

4) analizator z mozliwoscia wykonania pomiaru hemoglobiny w ciagu maksymalnie 1 minuty;
5) mozliwoéé aktywowania lub dezaktywacji danych:

- identyfikator uzytkownika/ operatora

- identyfikator osoby badanej/numeru donacji

-numer serii kuwet

-kontrola serii kuwet

-kontrola jakosci dokonywana podczas biezacej kontroli przy uzyciu kuwety kontrolne;j
-alarm dla wartosci krytycznych;

6) oprogramowanie analizatora w jezyku polskim;

7) wyniki wy$wietlane na wyswietlaczu;



8) pamieé¢ wynikéw pomiar6w oraz wynikéw kontroli jako$ci - min 500 pomiarow;

9) analizator wyposazony w czytnik kodéw kreskowych umozliwiajacy ich odczyt w pelnym
standardzie ISBT 128;

10) mozliwosé wprowadzania danych przy pomocy klawiatury w przypadku nieczytelnego kodu
lub uszkodzonego czytnika;

11) pomiar stezenia hemoglobiny metoda fotometryczng

12) zasilanie sieciowe i bateryjne

13) analizator posiadajacy certyfikat zgodnosci CE;

14) gwarancja min 24 m-ce;

15) bezptatny przeglad techniczny z walidacja urzadzenia i skanera wykonywany w siedzibie
Zamawiajacego w okresie gwarancyjnym;

16) bezplatne walidacje instalacyjne, okresowe (1/12 miesigcy) oraz po kazdej naprawie w
okresie gwarancyjnym;

17) naprawy serwisowe maksymalnie do 48 godzin od zgloszenia (w dni robocze);

18) szkolenie personelu oraz wsparcie techniczne w okresie gwarancyjny;

19) walizka transportowa umozliwiajaca przechowywanie oraz bezpieczny transport analizatora
wraz z niezbednym wyposazeniem;

20) rozdzielacz do podlaczenia aparatu do skanera i komputera.

ZADANIE NR 2
1. Dostawa mikrokuwet do oznaczenia hemoglobiny na analizatorze Hemo Control Manager oraz
materialéw eksploatacyjnych w nastepujacych ilosciach :

Ip Nazwa asortymentu Ilo$é (w okresie 24 m-cy)

1 |Mikrokuwety do oznaczenia hemoglobiny na analizatorze 60 000 sztuk
Hemo Control Manager

2 | Krew kontrolna do analizatora Hemo Control Manager (1 12 zestawdw
zestaw = 3 fiolki po 1 ml krwi w 3 poziomach LNH)

3 |Czyscik do aparatu Hemo Control Manager 160 sztuk

2. Faktycznie zamawiana ilo§¢ poszczegdlnych pozycji moze ulec zmianom, uzaleznionym od
rzeczywistych potrzeb wynlkajqcych z dziatalnosci Zamawiajacego w okresie realizacji umowy.
Realizacja umowy z mniejszym zakresie nie moze stanowi¢ podstaw do roszczefi Wykonawcy, z
ktérym zostanie zawarta umowa, wobec Zamawiajacego.

Wymagania:

MIKROKUWETY

1) jednorazowego uzytku zawierajace suche odczynniki do pomiaru st¢zenia hemoglobiny
wspotpracujace z analizatorem;

2) pojemnos¢-ok. 10ul krwi;

3) mikrokuwety w opakowaniach zbiorczych zawierajacych min.50szt;

4) opakowanie zbiorcze z numerem seryjnym i data waznosci posiadajace znak zgodnosci CE;
5) okres wazno$ci min.6 miesi¢cy od daty dostawy do Zamawiajacego.




KREW KONTROLNA

1) krew kontrolna umozliwiajaca wykonanie pomiaréw na trzech poziomach (niski, normalny,
wysoki);

2) opakowanie krwi kontrolnej z numerem seryjnym i data waznosci posiadajace znak zgodnosci
CE;

3) okres waznosci krwi kontrolnej min. 6 miesigcy od daty dostawy do Zamawiajacego oraz nie
krétszy niz 30 dni od momentu otwarcia ampulki;

CZYSCIK

1) termin wazno$ci min. 6 miesigcy.

ZADANIE NR 3
1. Przeglad techniczny 12 sztuk analizatoréw Hemo Control Manager wraz z walidacjq urzadzen
i skaneréw bedacych wiasnoscia RCKiK w Walbrzychu w okresie 24 miesigcy.

2. Przeglad przeprowadzany 1raz/12 miesigcy w siedzibie Zamawiajacego po wczesniejszym
ustaleniu terminu oraz po kazdej naprawie.

III. WYMAGANE DOKUMENTY

1. Wypehiony formularz ofertowy stanowiacy zalacznik nr 1.

2. Pelnomocnictwo dla osoby/os6b podpisujacej oferte i o$wiadczenia (jesli uprawnienie tych
0s6b nie wynika z innych dokumentéw dotaczonych do oferty).

3. KRS

4. Certyfikaty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu na terenie Polski zgodnie z ustawg o
wyrobach medycznych.

5.Deklaracja Wytworcy (Producenta) o spetnieniu wymagan zasadniczych dla wyrobow
medycznych oraz Certyfikaty Jednostki Notyfikowanej (jezeli dotyczy wyrobu).

6. Dokument potwierdzajacy dokonanie zgloszenia wyrobu do Rejestru Wyrobéw Medycznych i
Podmiotéw odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i uzywania — dokument ten ma
mieé¢ forme o$wiadczenia podpisanego przez osobg/osoby uprawnione do reprezentowania firmy
i zawieraé w swej tresci date i numer zgloszenia do Rejestru (jezeli dotyczy).

7. Materiaty informacyjne (opisy, katalogi, instrukcje) oferowanego przedmiotu zaméwienia w
jezyku polskim, potwierdzajace spelnienie wymagan okreslonych przez Zamawiajacego.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

1. Zadanie I

Termin dostarczenia analizatoré6w Hemo Control Manager wraz z walizkami transportowymi - 14
dni od podpisania umowy.

2. Zadanie 11

Dostawa mikrokuwet i materiatéw eksploatacyjnych do analizatoréw Hemo Control Manager w

okresie 24 miesigcy.
3. Zadanie IlI
Przeglad techniczny analizatoréw Hemo Control Manager przeprowadzony w siedzibie



Zamawiajacego 1 raz/12 miesigcy w okresie 24 miesigcy.

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferta stanowiaca zat. nr 1 powinna:

- posiada¢ dat¢ sporzadzenia,

- by¢ opatrzona pieczgcia firmowa,

- zawiera¢ adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, adres email,
- by¢ podpisana czytelnie przez wykonawce,

- zawiera¢ ceng brutto*

Podana w ofercie cena lacznie z podatkiem VAT za wykonanie calo$ci przedmiotu zamo6wienia
jest wazna i nie podlega zmianom w okresie trwania umowy, poza - niezaleznymi od Dostawcy -
zmianami stawki podatku VAT. Podana cena winna obejmowaé wszystkie koszty zwiazane z
realizacja wymienionych zadan (w tym koszty dostawy), z uwzglednieniem wszystkich oplat i
podatkow.

Cena musi by¢ podana w zlotych polskich cyfrowo i slownie.

V1. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwiazania oferta uptywa po 30 dniach od daty terminu skiadania ofert lub po podpisaniu
umowy.

VII. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferty mozna sktadaé w siedzibie zamawiajacego (58-300 Walbrzych ul. Chrobrego 31) w
Sekretariacie w terminie do dnia 30 stycznia 2018 roku do godziny 10:00.

Dopuszcza si¢ rtowniez przesylanie ofert mailem:sekretariat@rckik.walbrzych.pl

Iub faksem: 74 842-59-16

Oferta ztozona po terminie nie bedzie rozpatrzona.

. Wykonawca ma prawo zlozyctylko jedna ofert¢ (na formularzu stanowiacym zatacznik nr 1).

. Wybdr najkorzystniejszej oferty zostanie ogloszony na stronie internetowej Zamawiajacego.
Oferent, ktorego oferta zostanie wybrana, zostanie powiadomiony o tym droga elektroniczna.
. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo niedokonania wyboru zadnej ze zlozonych ofert.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od oferentéw wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert.

- RV R NEI

VIII. MIEJSCE 1 TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Oferty zostang otwarte w siedzibie zamawiajacego (Gabinet Dyrektora RCKiK) w dniu 30
stycznia 2018 roku o godzinie 10.05
2. Wykonawcy moga uczestniczy¢ w publicznej sesji otwarcia ofert.



IX. OCENA OFERT

1. Zamawiajacy moze zada¢ udzielania przez Wykonawcoéw wyjasnien dotyczacych tresci
zZtozonych ofert oraz dokona¢ poprawek oczywistych pomylek w tresci oferty, niezwlocznie
zawiadamiajac o tym Wykonawce.

2. W odniesieniu do Wykonawcéw, ktérzy spemili postawione warunki zamawiajacy dokona
oceny ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:

Opis kryteridéw oceny Znaczenie

1. Cena - maksymalng ilo$é punktow otrzyma oferta z najnizsza 100,00%
ceng za realizacje przedmiotu zaméwienia, pozostate -
proporcjonalnie mniej

X. DODATKOWE INFORMACJE

Dodatkowe wyjasnienia i informacje dotyczace przedmiotu zamowienia mozna otrzyma¢ w godz.
od 08:00 do 14:30 pod wymienionymi nizej numerami telefonéw, lub osobiscie w siedzibie
zamawiajacego (Walbrzych, ul. Chrobrego 31).
Osoby uprawnione do kontaktowania si¢ z oferentami:
Magdalena Popowicz
telefon: 74 664-63-46
e-mail: sekretariat@rckik.walbrzych.pl
administracja@rckik.walbrzych.pl

Poza powyzszymi przypadkami (wyjasnien dot. przedmiotu zamOwienia) zamawiajacy
dopuszcza w niniejszym postgpowaniu porozumiewanie sie z wykonawcami pisemnie. Tym
samym wszystkie o§wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje winny by¢
przekazywane na piSmie.

Walbrzych, dnia 23.01.2018 r.




