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35-051 Rzeszów
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AD.ZP.3817-19/2021/MC
Zapytanie ofertowe

„Dostawy pasków do analizy moczu wraz z dzierżawą czytników – 2 szt.”
1. Zamawiający : SP ZOZ Nr 1 w Rzeszowie

2. Przedmiot zamówienia:
Dostawy pasków do analizy moczu, materiałów kontrolnych i zużywalnych wraz z dzierżawą czytników  – 2 szt. (czytnik półautomatyczny)  wraz z komputerem i dwa UPS-y, z możliwością oznaczania albuminy/kreatyniny oraz ich dostarczeniem, zamontowaniem, uruchomieniem                i przeszkoleniem personelu w zakresie ich obsługi (w załączeniu szczegółowy opis przedmiotu zamówienia).
Oferowane paski do moczu muszą być przystosowane do użycia w dzierżawionych             czytnikach i posiadać następujące parametry :

      1. ciężar moczu

      2. pH

      3. leukocyty

      4. azotyny

      5. białko

6. urobilinogen

7. ketony

8. bilirubina

9. glukoza

10. krew

11. kwas askorbinowy
Oferowane czytniki powinny spełniać parametry graniczne określone w załączniku nr 3.
Oferowane czytniki i paski do moczu powinny być dopuszczone do obrotu i używania zgodnie        z przepisami określonymi w Ustawie z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych.  
3. Termin realizacji zamówienia: 
- do 4 tygodni od daty zawarcia umowy (dostarczenie pierwszej partii pasków, odczynników materiałów  kontrolnych  i innych niezbędnych materiałów  zużywalnych, dostawa, rozładunek, montaż i  uruchomienie aparatów w  miejscach wskazanych przez zamawiającego).
– sukcesywnie dostawy pasków,  materiałów kontrolnych  i innych  materiałów  zużywalnych

przez okres 24 miesięcy. 

Wykonawca  w  czasie  trwania umowy zobowiązany jest  dostarczać codzienne i międzynarodowe materiały kontrolne do moczu.

Miejsce dostaw:

Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej – Szpital  Miejski w Rzeszowie, ul. Rycerska 4.  

4. Kryteria oceny oferty:
a) Cena (waga 100%)
5. Inne istotne warunki zamówienia :


a) zamawiający może unieważnić postępowanie na każdym etapie


b) zamawiający dopuszcza negocjacje złożonych ofert                                                        

6. Wykonawca może zadawać pytania do opisu przedmiotu zamówienia do dnia 16.08.2021 r .
7. Sposób przygotowania oferty:

Ofertę sporządzić należy na załączonym druku „OFERTA”.

Ofertę sporządzić należy w języku polskim, w formie pisemnej. Oferta winna być podpisana przez osobę upoważnioną. W przypadku składania oferty w siedzibie zamawiającego lub pocztą na kopercie należy umieścić napis Zapytanie ofertowe na "Dostawy pasków do analizy moczu wraz      z dzierżawą czytników – 2 szt.”                      
Ofertę złożyć można osobiście u zamawiającego pok. 47 (sekretariat) lub pocztą na adres podany wyżej lub pocztą elektroniczną na adres: zp@spzoz1.rzeszow.pl

8. Miejsce i termin złożenia oferty:
Ofertę należy złożyć do dnia 19.08.2021 r. do godz. 12:00

9. Załączniki do zapytania ofertowego:

· druk oferty
· wymagane parametry czytników
· opis przedmiotu

· projekt umowy                                                                                             

 Magdalena Czernicka






  St. Referent w Dziale Zamówień Publicznych i Nieruchomości
                                                                                                 Data: 12.08.2021 r.      
Oznaczenie sprawy: AD.ZP.3817-19/2021/MC
OFERTA  WYKONAWCY  
 

Nazwa Wykonawcy:

                ...................................................................................................................................

            Siedziba Wykonawcy:

                ...................................................................................................................................

                Adres, nr telefonu, adres e-mail :

                ...................................................................................................................................

            NIP …………………………………………………………………………………

            REGON …………………………………………………………………………….

            KRS  ……………………………………………………………………………….

 

 

Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zespół  Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Rzeszowie

35-051 Rzeszów, ul. Czackiego 2
1. Nawiązując do „Zapytania Ofertowego” na: „Dostawy pasków do analizy moczu wraz z dzierżawą czytników – 2 szt.”
            oferujemy wykonanie zamówienia za :

               Cenna netto: ………………….. PLN

               (słownie:.....................................................................................00/100)

 

               podatek VAT % : …………………….. PLN

               (słownie:.....................................................................................00/100)

                     

                Ogółem cena oferty z podatkiem VAT  .......................................... PLN
               (słownie: ...................................................................................00/100 )
 

               Powyższa cena obejmuje pełny zakres zamówienia określony w załączniku  „Opis       

               przedmiotu zamówienia”.

         2.   Oświadczamy, że oferowane czytniki i paski do moczu są dopuszczone do obrotu                     

               i używania zgodnie z przepisami określonymi w Ustawie z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach   

               medycznych.  

         

3.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapisami i warunkami  „Zapytania ofertowego”/
    „Opis przedmiotu zamówienia”  i  nie  wnosimy zastrzeżeń .

 

          4.  Osoby do kontaktów z Zamawiającym.

               Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań        

               umowy:

               -   ...................................................................................tel. kontaktowy, faks:.......................

 

   






...................................................
  






czytelny podpis /podpisy osób uprawnionych

 







do reprezentowania Wykonawcy

 Załącznik nr 3
WYMAGANE PARAMETRY CZYTNIKÓW
Nazwa aparatu :  .................................

Producent:   ........................................

Rok produkcji: ..................................

CZYTNIK PÓŁAUTOMATYCZNY

	Lp.
	Parametry graniczne 
	Parametry oferowane
(należy wpisać
TAK/NIE)
	

	1 .
	Rok produkcji czytników: nie starsze  niż 2019 rok

	
	

	2.
	Wydajność minimum   500  próbek na godzinę
	
	

	3.
	Pamięć nie mniejsza niż 2000 ostatnich wyników
	
	

	4.
	Współpraca z komputerem i zewnętrzną drukarką laserową
	
	

	5.
	Czytniki półautomatyczne przystosowane do współpracy       z siecią komputerową Zamawiającego – dwukierunkowa komunikacja-podłączenie na koszt wykonawcy
	
	

	6.
	Automatyczne drukowanie wyników wraz z flagowaniem patologii
	
	

	7.
	Możliwość wpisania do wydruku nazwiska pacjenta, oceny osadu moczu oraz dodatkowych parametrów
	
	

	8.
	Praca czytnika w oparciu o testy paskowe bez kodów kalibracyjnych
	
	

	9.
	Możliwość wyboru z listy barwy i  przejrzystości moczu
	
	

	10.
	Eliminacja wpływu kwasu askorbinowego na wyniki oznaczeń
	
	

	11.
	Automatyczne opróżnianie zużytych testów paskowych  do pojemnika na odpady.
	
	

	12.
	Możliwość regulacji kryteriów klasyfikacji poszczególnych parametrów analizy moczu (regulacja zakresów progu czułości w zależności od indywidualnych potrzeb użytkownika)
	
	

	13.
	Natychmiastowa gotowość do pracy
	
	

	14.
	Możliwość pełnej dezynfekcji urządzenia transportującego paski.
	
	

	15.
	Mocze kontrolne do kontroli codziennej,wewnętrznej tego samego producenta co czytniki, co najmniej na dwóch poziomach -normalnym ,patologicznym.
Kontrola międzynarodowa -udział potwierdzony cerytyfikatem/zaświadczeniem– udział co najmniej raz na pół roku
	
	

	16.
	Oprogramowanie czytników oraz instrukcja obsługi w języku polskim
	
	

	17.
	Możliwość dopisania informacji o pacjencie
	
	

	18
	Automatyczne przekazywanie wyników do oprogramowania
	

	19.
	Możliwość oznaczania testu mikroalbuminy/kreatyniny na czytniku, z podaniem wyniku jako stosunek tych parametrów i w  odpowiednich jednostkach: mg, g                  i przesłaniem wyniku do LIS
	

	20
	Ekran dotykowy nie mniejszy niż 5,6”
	

	21.
	Analiza QC z przesłaniem do LIS
	

	22.
	 Możliwość zgłoszenia awarii czytników w godz. 730- 1700 w dni robocze.

Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii i jej usunięcie wynosi - maksymalnie do 24 godziny od momentu zgłoszenia awarii. 


	


                                                                                                   ……………………………..
                                                                                                                                                      Podpis Wykonawcy
