21.01.2010r.

Dyrektor Dolnos$laskiego Centrum Transplantacji Komdrkowych z Krajowym Bankiem Dawcow Szpiku
ul. Grabiszynska 105, 53-439 Wroctaw

Tel. 071/79-119-85, faks 071/362-15-12

e-mail: zamowienia@dctk.wroc.pl

OGLASZA PRZETARG NIEOGRANICZONY PONIEJ 193 000 EURO na zadanie pt. :

+Dostawe odczynnikdw i materiatéw kontrolnych do oznaczaniamorfologii 5 diff wraz z dzierzawa analizatora i wyposaeniem
przez okres 24 miegicy”

Znak sprawy : ZP/01/2010

Ogloszenie zostalo przekazane do Biuletynu Zamowid?ublicznych w dniu 21.01.2010r. i opublikowane wriu 21.01.2010 r pod
nr14171-2010.

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia @psia jest na stronie internetowej Zamaagéago www.dctk.wroc.pl

|. PRZEDMIOT POST EPOWANIA

Przedmiotem zamdwienia jedbstawa odczynnikdéw i materiatéw kontrolnych do ozaczania morfologii 5 diff wraz z dziezawa
analizatora i wyposaeniem przez okres 24 miegty Wykonawca zobowzany kgdzie realizowé dostawy odczynnikéw stosownie do
biezacych potrzeb Zamawiagego na podstawie otrzymanego zapotrzebowaniglajgeego

zamawiany asortyment oraz§to odczynnikow. Wykonawcacdzie dostarczat zamawiane odczynniki na wkasny tkiagzyko.

CPV: 33.69.65.00-0

Szczegobtowy opis przedmiotu zamowienia:

Analizator hematologiczny typu 5 diff

NAZWA OFERENTA
PRODUCENT
MODEL/TYP

KRAJ POCHODZENIA
LICZBA SZTUK 1 (jeden;

OPIS FUNKCJI WYMAGANEGO PARAMETRU/WARUNKU

CERTYFIKATY JAKOSCI
« Swiadectwo CE
* Wiasny serwis autoryzowany

PARAMETRY GRANICZNE

ANALIZATOR HEMATOLOGICZNY TYPU 5 DIFF

Automatyczna analiza minimum 24 parametréw rapaatoyeh na wyniku.

Wydajna¢ minimum 60 oznacZew trybie CBC + 5-DIFF na godznw trybie manualnym

Rok produkcji analizatora nie starszy. 2i006.

Wymagane jest zatzenieswiadectwa CE dla oferowanego analizatora, odczydwikmateriatu kontrolnego

Automatyczny pomiar oraz bezfgednie rénicowanie WBC dokonywane w oparciu o fluorescenggiytometré przeptywova

z wykorzystaniemdwiatta lasera potprzewodnikowego, bez/eia metod cytochemicznych do wybarwiania WBC

Mozliwosé¢ graficznej prezentacji wynikéw pomiary: min. 1 gbgram, oraz min. 3 histogramy na ekranie LCD argdruku na

drukarce laserowej

7. Mozliwosé pracy w trybach CBC oraz CBC+5DIFF z rzeczywis$zczdnaicia odczynnikow w trybie CBC

8. Parametry oznaczane przez analizator (nie wylicwes): RBC, HGB, PLT, WBC (5-parametrowy rozdziat,tYMPH, EOS,
BASO, MONO, NEUT).

9. Mozliwosé¢ oceny niedojrzatych granulocytéw (IG) jako eoinej populaciji wyraanej w wartéciach bezwzgidnych i
procentach.

10. Obijgtos¢ aspirowanej probki pozwalgja na wykonanie petnej 24 parametrowej morfologdzwz rozmazem 5DIFF: max 20

11. Brak czsci zuzywalnych: ttokéw, strzykawek i pomp perystaltyczhyc

12. Oferent zapewni bezptatny udziat weaizynarodowym sprawdzianie jada wynikow laboratoryjnych.

13. Oprogramowanie QC obejnuge system kontroli jakéai (min. 20 zbioréw 300 punktowych wg systemu Ledgz program
sredniej ruchomej Bulla.

14. Automatyczne mycie sondy pobieregj po kadym pobraniu (zewgirzne i wewntrzne).

15. Aparat wyposaony w kolorowy monitor ciektokrystaliczny o przgkej minimum 17", UPS oraz drukarkaserowa czarno-
biata

16. Pami¢ min. 10.000 ostatnich oznaczeraz z prezentagjgraficzra i danymi pacjenta

17. Nowoczesna platforma systemu operacyjnegoadaegica prag analizatora — Windows NT/2000/XP.

18. Instalacja, uruchomienie analizatora i szkolenis@eelu laboratorium w zakresie obstugi aparategnawadzone przez
autoryzowane przedstawicielstwo producenta analigat, zakéczone wystawieniem stosownych certyfikatow.

19. Gwarancja techniczna przez caty okres trwania umewwzgkdniajaca koszty napraw, wymiany podzespotow, okresowych
przeghddéw serwisowych
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20. Oferent zapewni opiekserwisow realizowan przez witasny autoryzowany serwis producenta za@lia. Do oferty naiy
dotaczy¢ imienne certyfikaty (co najmniej) dwoch oséb seavwych potwierdzagych odbycie szkofena oferowanym
analizatorze.

21. Dojazd serwisu w terminie nie diszym niz 24 godziny.

22. Zamawiajcy nie dopuszcza sktadania ofert@dowych. Oferta musi zawietgeten asortyment. Analizatory, odczynniki oraz
materialy kontrolne mugzpochodzt od jednego producenta.

B Liniowos¢: RBC min do 8 x 18 pl; WBC min do 400 x 13 pl;

24. PLT min do 4000 x 13/ pl; HGB min do 25 g/dl z pierwotnego roziizenia.

25. Dowolnas¢ redagowania wydruku wyniku wraz z podaniem odpdwieh wartdci referencyjnych dla ptci i wieku.

26. Instrukcja obstugi analizatora wzyku polskim dostarczona w momencie instalacjuialnomienia analizatora.

27. Oferent whczy na koszt wlasny, analizator do istagej w laboratorium sieci informatycznej Centrunmfyr Marcel, pokrywajc
koszty licencji, stanowiska komputerowego, pedenia i szkolenia personelu.

28. Analizator przystosowany do identyfikacji kodéw pawych wyposaony w czytnik kodéw kreskowych.

29. Zapewnienie statych warunkow zasilania zabezpigcyeh przed utratdanych na skutek przepiw sieci i wyhczei pradu —
UPS.

SPECYFIKACJA DOTYCZCA ODCZYNNIKOW

Zestawienie parametrow granicznych dla odczynnidéwvykonania morfologii 5 diff

1. Maksymalna liczba odczynnikéw pozwaleych na wykonanie petnej morfologii CBC + 5DIFFie wiecej niz 5.

2. Wszystkie odczynniki potrzebne do wykonania 24-patowej morfologii w 100% bezcyjankowe. Najfezahczy¢ ulotki
odczynnikowe dla wszystkich oferowanych odczynnil@raz karty charakterystyk materiatéw niebezpiechngla
odczynnikéw zawieragych substancje niebezpieczne zgodnie z Rozgdeeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 winéa 2005 r.
w sprawie wykazu substancji niebezpiecznych wrklagyfikacph i oznakowaniem (Dz. U. 2005, 201.1674) oraz dokutme
potwierdzagcy brak substancji niebezpiecznych dla odczynnikddre takich substancji nie zawietragodnie z Dyrektyw o
Preparatach Niebezpiecznych nr 1999/45/EC.

Wymagane jest zatzenieswiadectwa CE dla oferowanych odczynnikdw i matémakontrolnych.

Okres wanosci odczynnikdw nie krotszy ni6 miesecy.

Czas realizacji zamowienia na odczynniki niezgity niz 10 dni.

Oferent dostarcza kontrole w trzech zakresachimiskednim, wysokim.
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PLANOWANA LICZBA BADA N W CIAGU ROKU

Planowana liczba baflav okresie 24
L. p. Parametr L
mieskcy.
1. Morfologia 5 diff (badania) 19 000
Oznaczenia krwi kontrolnej N - przez 5 dni robagzyv
2. ; A, 1000
tygodniu codziennie.
Oznaczenia krwi kontrolnej poziom L ( co drugi dzgrzez
3. ; ; 500
5 dni roboczych w tygodniu)
Oznaczenia krwi kontrolnej poziom H ( co drugi dizfezez
4, ; ; 500
5 dni roboczych w tygodniu)
Liczba oznaczerazem 21.000

Il. WARUNKI JAKIE MUSZ A SPE£NIAC WYKONAWCY UBIEGAJ ACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA.

1. O udzielenie zamowienia mpgbiegd sic Wykonawcy, ktdrzy spetnigwvarunki, dotycace:

1.1. posiadania uprawntedo wykonywania okrdonej dziatalnéci lub czynndci, jezeli przepisy prawa naktadapbowizek ich
posiadania,

1.2. posiadania wiedzy i dwiadczenia,

1.3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznyaz esobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia,

1.4. sytuacji ekonomicznej i finansowej

2. Zamawiaggcy ustala nagpujace szczeg6towe warunki udziatu w pgsiwaniu:

2.1 W zakresie warunku wskazanego w pkt. 1.2 wymageste posiadanie przez Wykonawwiedzy i déwiadczenia z ostatnich 3 lat, a
jezeli okres prowadzenia dziatal§w jest krotszy od tego okresu— w tym okresie -aigjace st tym, ze Wykonawca zrealizowat lub
nadal realizuje nakgcie co najmniej trzy zadania polegeg na dostarczeniu dostaw stargmych przedmiot zaméwienia, 0 wastd
réwnej lub wyzszej od ceny ofertowej brutto.

2.2 W zakresie warunku wskazanego w pkt. 1.3 wymagase jykazanie co najmniej dwoch oséb, ktorglabuczestniczy w
wykonaniu zaméwienia (serwisowaniu aparatu) posiggah certyfikat szkolenia na oferowanym aparacie

3. Wykonawcy mog wspolnie ubiega sie 0 udzielenie zamoOwienia. Przepisy dotez Wykonawcy stosuje gsiodpowiednio do
Wykonawcow wspdlnie ubieggjych sé 0 zamowienie. Przy ocenie spetniania warunkoéw piasoby wspdlnie skladgje ofert
Zamawiajicy przyjmie,ze wymagania, o ktorych mowa w pkt 1, mogpehid tylko niektérzy z tych Wykonawcéw, tak, by
sumarycznie w odniesieniu do wszystkich tych Wykeoéw byly spetnionescznie.



4. Wykonawca naadanie Zamawiajcego i w zakresie przez niego wskazanym jest zodzamy wykazé odpowiednio, nie piiej niz
na dzié skladania ofert, spetnianie warunkoéw, o ktérychwaow pkt 1, i brak podstaw do wykluczenia z powadespetniania
warunkéw, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy.

5. Brak wykazania spetnienia ktéregokolwiek z warunkdwzialu w posgpowaniu, okréonych w pkt 1, skutkowa bedzie
wykluczeniem Wykonawcy z pagiowania, a tym samym uznaniu zémej przez niego oferty za odrzuapz zastrzeeniem art. 26
ust. 3 ustawy.

6. Sprawdzenie w/w warunkow udzialu w pgstwaniu odbywé si¢ bedzie na podstawie przedionych przez Wykonawec
dokumentéw i éwiadczé potwierdzagcych spetnienie warunkéw w pgpbwaniu i wymaganych przez Zamavgizggo w cz. IV
niniejszej SIWZ wg zasadgpelnia / nie spetnia.

7. Wymagane dokumenty potwierdzeg spetnienie warunkéw udziatu w pgsdwaniu:

e O$wiadczenie o spetieniu warunkéw udziatu w gpstvaniu i nie podleganiu wykluczeniu z pgstwania na podstawie art. 24
ust.1 ustawy PZP - wzdkwiadczenia — zatznik nr 4 do SIWZ

¢ informacg o wykonanych w @igu ostatnich 3 lat, ajeli okres prowadzenia dziataléw jest krotszy w tym okresie wykonat lub
nadal wykonuje, dostawy odczynnikdw, z podaniem ighrtdici, przedmiotu, dat wykonania iodbiorcow - zgodnie
z zahcznikiem nr 2 do SIWZ oraz dokumenty potwierdzaj ze dostawy te zostaly wykonane lubwsykonywane nalgycie.
Dokumenty potwierdzafe naleyte wykonanie dostawy mugspozwolic precyzyjnie okréi¢ podmiot, ktéry je wystawit oraz
dak, z jaka zostaly wystawione (nie powinny budmiatpliwosci, ze s potwierdzeniem wykonania opisanych wazahiku
dostaw).

« aktualny odpis z wikxiwego rejestru albo aktualnespdadczenie o wpisie do ewidencji dziatadobgospodarczej, jli odrebne
przepisy wymagaj wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji &dmmsci gospodarczej, wystawiony nie wénej niz 6
mieskcy przed uptywem terminu sktadania ofert.

¢ aktualm informacg z Krajowego Rejestru Karnego albo réwnawego zawiadczenia wisciwego organu glowego lub
administracyjnego kraju pochodzenia osoby w zakredirélonym w art. 24 ust. 1 pkt. 4 — 8 ustawy, wystawidm nie
wczeniej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania ofert,

e aktualmy informack z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie élkneym w art.24 ust. 1 pkt. 9 ustawy, wystawionydh n
wczeniej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania ofert,

e aktualne zé&wiadczenie wiéciwego naczelnika uezlu skarbowego potwierdzae, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem
podatkow, optat, lub Zaiadczeniaze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczémld roziaenie na raty zalegtych
ptatndci lub wstrzymanie w cafei wykonania decyzji wkiwego organu — wystawionych nie wéaesj niz 3 miesice przed
uptywem terminu sktadania ofert,

¢ aktualne zéwiadczenia wiéciwego oddziatlu Zakladu UbezpiedzeSpotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego potwierdzge, ze wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek napidezenie zdrowotne lub spoteczne, lub
zaswiadczenia,ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroazelib rozigenie na raty zaleglych ptatio lub
wstrzymanie w cakei wykonania decyzji wiciwego organu — wystawionych nie weémiej niz 3 miesice przed uptywem
terminu sktadania ofert.

e Pelnomocnictwo do podpisywania oferty i sktadanimemtualnych wyjénien, jezeli osola podpisujica nie jest osoba
upowaniona na podstawie dokumentu wymienionego w pkt 3.1v oryginale lub péwiadczone notarialnie lub opatrzone
adnotacy ,za zgodné¢ z oryginatem” pieczcia Wykonawcy, imiena piecatka osoby upowznionej na podstawie dokumentu
wymienionego w punkcie 3.1 oraz jej podpisem.

8. W celu potwierdzeniaze oferowane dostawy odpowiaglayymaganiom okrdonym przez zamawiagego, zamawiagy wymaga

zlozenia:

¢ na analizator, odczynniki i materiat kontrolny+tyéikat CE. — ztaone razem z ofegtdo dnia 01.02.2009 r

*  specyfikacje odczynnikowe — Zione razem z ofegtdo dnia 01.02.2009 r.

¢ imienne certyfikaty dla co najmniej dwdch os6b petdzajce odbycie szkofena oferowanym aparacie

e instrukcja obstugi analizatora wziyku polskim — ztaona w dniu dostawy analizatora.

UWAGA!

Wykonawca mge polegé na wiedzy i déwiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zddéirde wykonania zaméwienia lub
zdolnaciach finansowych innych podmiotéw, niezale od charakteru prawnegactacych go z nimi stosunkow. Wykonawca w
takiej sytuacji zobowizany jest udowodaiZamawiagcemu, # bedzie dysponowat zasobami nieglmymi do realizacji zaméwienia,
przedstawiajc w tym celu pisemne zobowanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozyaizbiidnych zasobdw na okres
korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia.

Jereli z uzasadnionej przyczyny Wykonawca nieze@rzedstawi dokumentow dotyegych sytuacji finansowej i ekonomicznej
wymaganych przez Zamawigego, mae przedstawi inny dokument, ktory w wystarczay sposéb potwierdza spetnianie opisanego
przez Zamawiagcego warunku.

I1l. WYMAGANE WADIUM

Zamawiajicy nie wymaga wniesienia wadium ani zabezpieczealerytego wykonania umowy.

IV. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

24 miesice od daty podpisania umowy

V. KRYTERIA OCENY OFERT

Wartas¢ oferty — 100%.

VI. MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA | OTWARCIA OFERT




Oferte nalery ztozy¢ w siedzibie Zamawiagego w pok. Nr 17 — sekretariat Dyrektora dad®i. 02.2010rdo godz 11%.
Otwarcie ofert nagpi w dniu 01.02.2010r 0 godz11.30w siedzibie Zamawiagego w pok. nr 6 (Il p.)

VII. TERMIN ZWI AZANIA OFERT A

Sktadajcy ofert pozostanie z nizwiazany przez okres 30 dni od daty otwarcia ofert.

VI, INNE INFORMACJE

Wykonawca mge ztazy¢ do Zamawiaicego wniosek o wydanie SIWZ w formie pisemnej. SIWi@&na odebré& osobicie w siedzibie
Zamawiajicego we Wroctawiu ul. Grabisaska 105 w pokoju nr 6 na Il p. w godzinach 88 @& 15%° — odptatnie w cenie 30 zt. lub
zostanie przestana pogzio doliczeniu kosztéw przestania.

Osobami uprawnionymi do kontaktow z Wykewami s
w sprawach merytorycznych: mgr Jolanta Batsthe Tel. 71/79 119 98
w sprawach formalnych: mgr Magdalena Szymiczeloviiska, tel. 071 /79 119 85

Whioski, égwiadczenia, zawiadomienia oraz informacje Zamawiaj Wykonawcy przekazajpisemnie lub faksem.

W ramach niniejszego pegbowania Zamawiagy nie zamierza zawiefaumowy ramowej, ustanawialynamicznego systemu zakupow,
ani wybier& najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aulefktonicznej.



