
11.02.2010r. 
 
Dyrektor Dolnośląskiego Centrum Transplantacji Komórkowych z Krajowym Bankiem Dawców Szpiku  
ul. Grabiszyńska 105, 53-439 Wrocław  
Tel. 071/79-119-85, faks 071/362-15-12 
e-mail: zamowienia@dctk.wroc.pl 
 
OGŁASZA PRZETARG NIEOGRANICZONY PONIśEJ 193 000 EURO  na zadanie pt. : 
 

„ Dostawę odczynników, materiałów kontrolnych i akcesoriów do oznaczania białek specyficznych 
w płynach ustrojowych wraz z dzierŜawą aparatu przez okres 24 miesięcy.” 

 
Znak sprawy :  ZP/ 03/2010 
 
Ogłoszenie zostało przekazane do Biuletynu Zamówień Publicznych w dniu 11.02.2010r. i opublikowane w dniu 11.02.2010 r  pod 
nr 29103-2010. 
 
Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia dostępna jest na stronie internetowej Zamawiającego www.dctk.wroc.pl 
  
I. PRZEDMIOT POSTĘPOWANIA  
Przedmiotem zamówienia jest dostawa odczynników, materiałów kontrolnych i akcesoriów do oznaczania białek specyficznych w 
płynach ustrojowych wraz z dzierŜawą aparatu przez okres 24 miesięcy. Wykonawca zobowiązany będzie realizować dostawy 
odczynników stosownie do bieŜących potrzeb Zamawiającego na podstawie otrzymanego zapotrzebowania określającego 
zamawiany asortyment oraz ilości odczynników. Wykonawca będzie dostarczał zamawiane odczynniki na własny koszt i ryzyko. 
CPV: 33.69.65.00-0 

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia: 
 
Analizator do oznaczania białek specyficznych w płynach ustrojowych 
 
NAZWA OFERENTA  
PRODUCENT  
MODEL/TYP  
KRAJ POCHODZENIA  
LICZBA SZTUK 1 (jeden) 
 
OPIS FUNKCJI WYMAGANEGO PARAMETRU/WARUNKU 
 
CERTYFIKATY JAKOŚCI 

• Świadectwo CE 
• Własny serwis autoryzowany 

 
PARAMETRY GRANICZNE 
 

ANALIZATOR HEMATOLOGICZNY TYPU 5 DIFF 
1. Analizator w pełni automatyczny, przeznaczony do oznaczania białek specyficznych metodą nefelometryczną. 
2. Rok produkcji analizatora nie wcześniejszy niŜ 2007 
3. Wszystkie parametry oznaczane na jednym aparacie 
4. Aparat typu "random access". 
5. Analizator wykonuje oznaczenia parametrów w róŜnych płynach ustrojowych: surowica, osocze, płyn mózgowo-

rdzeniowy, mocz. 
6. Aparat wyposaŜony w program kontroli jakości. 
7. Analizator posiada system chłodzenia odczynników na pokładzie. 
8. Analizator posiadaja europejski symbol bezpieczeństwa CE. 
9. Analizator posiada szeroki zakres pomiarowy osiągany z podstawowego rozcieńczenia dla CRP. 
10. Analizator posiada szerokie spektrum pomiarowe osiągane z podstawowego rozcieńczenia dla IgG, IgA, IgM 
11. Analizator posiada szerokie spektrum parametrowe, daje moŜliwość oznaczania  podklas immunoglobulin: IgG1, 

IgG2, IgG3, IgG4 
12. Oferent dołącza instrukcję obsługi aparatu w języku polskim w dniu instalacji anlizatora. 
13. Aparat daje moŜliwość dostawiania testów w czasie pracy. 
14. Aparat daje moŜliwość wykonywana próbek "citowych". 
15. Krzywe kalibracyjne są przechowywane w pamięci aparatu. 
16. Aparat pracuje w systemie ciągłym przez 24 godziny na dobę. 
17. Analizator wyposaŜony jest w drukarkę. 
18. Aparat informuje o ilości odczynnika pozostającego w dyspozycji uŜytkownika. 
19. Oferent zapewni włączenie analizatora do istniejącej w laboratorium sieci informatycznej Centrum firmy Marcel 

wraz z licencją, wyposaŜeniem  komputerowym oraz szkoleniem. 



20. Oferent zapewni bezpłatny udział w międzynarodowym sprawdzianie jakości wyników laboratoryjnych dla 
parametrów będących przedmiotem zamówienia. 

21. Przeglądy serwisowe i naprawy w trakcie trwania umowy są bezpłatne. 
22. Dojazd serwisu od momentu zgłoszenia usterki nie dłuŜszy niŜ 24 godziny. 

SPECYFIKACJA DOTYCZĄCA ODCZYNNIKÓW 
 

Zestawienie parametrów granicznych dla odczynników  
1. Odczynniki słuŜą do ilościowego oznaczania poziomu białek specyficznych metodą nefelometryczną. 
2. Odczynniki posiadają europejski symbol bezpieczeństwa CE.  
3. Okres waŜności odczynników nie krótszy niŜ 6 miesięcy 
4. Okres stałych parametrów kontroli nie krótszy niŜ 6 miesięcy. 
5. Oferent dołącza specyfikację (instrukcję) odczynnikową w języku polskim wraz z dostarczeniem 

odczynnika. 
6. Surowica kontrolna o trzech zakresach nominalnych niskim, średnim, wysokim. 
7. Standaryzacja metod oznaczania wg IFCC. 
8. Dostawa odczynników odbywa się w czasie nie dłuŜszym  niŜ 10 dni od daty złoŜenia zamówienia. 
 

 
PLANOWANA LICZBA BADA Ń W CIĄGU ROKU 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
* do liczby bada ń naleŜy doda ć oznaczenia wynikaj ące z kalibracji i 600 0znaczen kontroli dla 
parametrów zaznaczonych pogrubionym drukiem i 300 d la pozostałych. 

 
 
II. WARUNKI JAKIE MUSZ Ą SPEŁNIAĆ WYKONAWCY UBIEGAJ ĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA.  

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki, dotyczące:  

1.1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeŜeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich 
posiadania, 

1.2. posiadania wiedzy i doświadczenia, 
1.3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 
1.4. sytuacji ekonomicznej i finansowej   

2. Zamawiający uzna, ze Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu, gdy wykonawca: 
2.1 zrealizował w ciągu ostatnich ostatnich 3 lat, a jeŜeli okres prowadzenia działalności jest krótszy od tego okresu– w tym okresie lub 

nadal realizuje naleŜycie co najmniej trzy zadania polegające na dostarczeniu dostaw stanowiących przedmiot zamówienia, o wartości 
równej lub wyŜszej od ceny ofertowej brutto 

3. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. Przepisy dotyczące Wykonawcy stosuje się odpowiednio do 
Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Przy ocenie spełniania warunków przez osoby wspólnie składające ofertę 
Zamawiający przyjmie, Ŝe wymagania, o których mowa w pkt 1, mogą spełniać tylko niektórzy z tych Wykonawców, tak, by 
sumarycznie w odniesieniu do wszystkich tych Wykonawców były spełnione łącznie.  

L. p. Parametr 
Planowana przybliŜona liczba 
badań w ciągu 24 miesięcy* 

1.  IgG w surowicy / pmr 5230 
2.  IgA w surowicy. 3350 
3.  IgM w surowicy 3360 
4.  IgE 2680 
5.  C3c 600 
6.  C4 600 
7.  CRP 12300 
8.  Haptoglobina. 2800 
9.  Łańcuchy lekkie typ Lambda sur./ mocz 1160 
10.  Łańcuchy lekkie typ Kappa  sur./ mocz 1160 
11.  Alfa1-Mikroglobulina w moczu. 200 
12.  Czynnik reumatoidalny. 600 
13.  Beta2- Mikroglobulina w sur. / mocz 5000 
14.  Rozpuszczalny receptor Transferyny 3140 
15.  Cystatyna C 1280 
16.  Fibrynogen 100 
17.  Albumina / pmr 220 
18.  Ferrytyna 500 



4. Wykonawca na Ŝądanie Zamawiającego i w zakresie przez niego wskazanym jest zobowiązany wykazać odpowiednio, nie później niŜ 
na dzień składania ofert, spełnianie warunków, o których mowa w pkt 1, i brak podstaw do wykluczenia z powodu niespełniania 
warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy. 

5. Brak wykazania spełnienia któregokolwiek z warunków udziału w postępowaniu, określonych w pkt 1, skutkować będzie 
wykluczeniem Wykonawcy z postępowania, a tym samym uznaniu złoŜonej przez niego oferty za odrzuconą, z zastrzeŜeniem art. 26 
ust. 3 ustawy. 

6. Warunki udziału w postępowaniu zostaną uznane za spełnione, jeŜeli Wykonawca złoŜy dokumenty i oświadczenia, o których mowa 
w cz. IV niniejszej specyfikacji. Ocena złoŜonych oświadczeń i dokumentów obejmowała będzie ich badanie pod względem 
formalnoprawnym, a takŜe czy informacje w nich zawarte potwierdzają spełnienie warunku określonego przez Zamawiającego, oraz 
posłuŜą do stwierdzenia braku podstaw do wykluczenia. 

7. Wymagane dokumenty potwierdzające spełnienie warunków udziału w postępowaniu: 
• Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu i nie podleganiu wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 

ust.1 ustawy PZP - wzór oświadczenia – załącznik nr  4 do SIWZ 
• informację o wykonanych w ciągu ostatnich 3 lat, a jeŜeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie wykonał lub 

nadal wykonuje, dostawy odczynników, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców - zgodnie 
z załącznikiem nr 2 do SIWZ oraz dokumenty potwierdzające, Ŝe dostawy te zostały wykonane lub są wykonywane naleŜycie. 
Dokumenty potwierdzające naleŜyte wykonanie dostawy muszą pozwolić precyzyjnie określić podmiot, który je wystawił oraz 
datę, z jaka zostały wystawione (nie powinny budzić wątpliwości, Ŝe są potwierdzeniem wykonania opisanych w załączniku 
dostaw). 

• aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeŜeli odrębne 
przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawiony nie wcześniej niŜ 6 
miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

• aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego albo równowaŜnego zaświadczenia właściwego organu sądowego lub 
administracyjnego kraju pochodzenia osoby w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 4 – 8 ustawy, wystawionych nie 
wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, 

• aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art.24 ust. 1 pkt. 9 ustawy, wystawionych nie 
wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, 

• aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, Ŝe Wykonawca nie zalega z opłacaniem 
podatków, opłat, lub zaświadczenia, Ŝe uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłoŜenie na raty zaległych 
płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawionych nie wcześniej niŜ 3 miesiące przed 
upływem terminu składania ofert, 

• aktualne zaświadczenia właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia 
Społecznego potwierdzające, Ŝe wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne, lub 
zaświadczenia, Ŝe uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłoŜenie na raty zaległych płatności lub 
wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawionych nie wcześniej niŜ 3 miesiące przed upływem 
terminu składania ofert. 

• Pełnomocnictwo do podpisywania oferty i składania ewentualnych wyjaśnień, jeŜeli osobą podpisującą nie jest osoba 
upowaŜniona na podstawie dokumentu wymienionego w pkt 2.2. – w oryginale lub poświadczone notarialnie lub opatrzone 
adnotacją „za zgodność z oryginałem” pieczęcią Wykonawcy, imienną pieczątką osoby upowaŜnionej na podstawie dokumentu 
wymienionego w punkcie 2.2 oraz jej podpisem. 

• W celu potwierdzenia, Ŝe oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez zamawiającego, zamawiający wymaga 
złoŜenia: 

• na analizator, odczynniki i materiał kontrolny- certyfikat CE. – złoŜone razem z ofertą do dnia 22.02.2009 r 
• specyfikacje odczynnikowe – złoŜone razem z ofertą do dnia 22.02.2009 r. 
• instrukcja obsługi analizatora w języku polskim – złoŜona w dniu dostawy analizatora 
• protokoły/opisy metod – dotyczy pkt. 9,10,11 ujętego w parametrach granicznych dotyczących analizatora do oznaczania białek 

specyficznych - złoŜone razem z ofertą do dnia 22.02.2009 r. 
• wykaz standaryzacji metod oznaczania wg IFCC - złoŜone razem z ofertą do dnia 22.02.2009 r. 

 

UWAGA!  

Wykonawca moŜe polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub 
zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezaleŜnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w 
takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iŜ będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, 
przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres 
korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. 

JeŜeli z uzasadnionej przyczyny Wykonawca nie moŜe przedstawić dokumentów dotyczących sytuacji finansowej i ekonomicznej 
wymaganych przez Zamawiającego, moŜe przedstawić inny dokument, który w wystarczający sposób potwierdza spełnianie opisanego 
przez Zamawiającego warunku. 

III. WYMAGANE WADIUM  

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium ani zabezpieczenia naleŜytego wykonania umowy. 
 
IV. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA  
 
24 miesiące od daty podpisania umowy 
 
V.  KRYTERIA OCENY OFERT  
 
Kryterium 1 – cena – 60% 



Kryterium 2 – NajwyŜszy zakres pomiarowy osiągany z podstawowego rozcieńczenia dla CRP – 15% 

Kryterium 3 – NajwyŜsze zakresy pomiarowe dla IgG, IgA, IgM (po 5% na kaŜde) – 15% 

Kryterium 4 – Analizator dający moŜliwość oznaczania podklas IgG – 10% 

Razem 100% 

 
VI.  MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT  
 
Ofertę  naleŜy złoŜyć w siedzibie Zamawiającego w pok. Nr   17 – sekretariat Dyrektora  do dnia  22. 02.2010r. do godz. 1100. 
Otwarcie ofert nastąpi w dniu  22.02.2010r. o godz. 11.30 w siedzibie Zamawiającego w pok. nr 6 (III p.) 
 
VII. TERMIN ZWI ĄZANIA OFERT Ą 

 
Składający ofertę pozostanie z nią związany przez okres 30 dni od daty otwarcia ofert. 
 
VIII.  INNE INFORMACJE  
 
Wykonawca moŜe złoŜyć do Zamawiającego wniosek o wydanie SIWZ w formie pisemnej. SIWZ moŜna odebrać osobiście w  siedzibie  
Zamawiającego  we  Wrocławiu  ul. Grabiszyńska  105 w pokoju nr 6 na III p. w godzinach od 800  do  15 00  –  odpłatnie w cenie 31 zł. lub 
zostanie przesłana pocztą po doliczeniu kosztów przesłania. 

Osobami   uprawnionymi   do kontaktów    z   Wykonawcami   są:     
w sprawach merytorycznych: mgr Jolanta Bocheńska Tel. 71/79 119 98 
w sprawach formalnych: mgr   Magdalena Szymiczek-Orłowska, tel. 071 / 79 119 85 

Wnioski,  oświadczenia, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie lub faksem. 

W ramach niniejszego postępowania Zamawiający nie zamierza zawierać umowy ramowej, nie przewiduje moŜliwości składania oferty 
wariantowej, ustanawiać dynamicznego systemu zakupów, ani wybierać najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej. 
 
 
 


