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WYJASNIENIA DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
W POSTEPOWANIU NR ZP/PN -33/11
na
»Dostawe plynéw do aferez kolekeyjnych i terapeutycznych, filtréw i nozykow
do jalowego laczenia drenow”

Zgodnie z art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz.U. z 2010 r, Nr 113, poz. 759 z po6zn. zm.), Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Biatymstoku przekazuje tres¢ zapytan do SIWZ wraz z odpowiedziami
Zamawiajacego:

Z uwagi na cheé przysiqpienia do ww. postgpowania zwracam sie¢ z prosbq o odpowied? na
nastepujqce pytania:

Pytanie 1 dot. Zal. A § 12 pkt. 2:

Czy Zamawiajqcy dopuszcza zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty na
podstawie ktdrej dokonano wyboru Wykonawcy w zakresie zmiany wynagrodzenia Wykonawcy w
przypadku nadzwyczajnej zmiany warunkow spelnienia Swiadczenia — w szczegdlnosci znaczqcej
zmiany kurséw walut, lub wykonania postanowierr Umowy co groziloby co najmniej jednej ze stron
razqcq stratq, a czego strony nie mogly przewidzie¢ przy zawarciu umowy?

Odpowiedz Zamawiajgcego:

Zamawiajacy nie bedzie w stanie samodzielnie oceni¢ czy istotna zmiana kursu walut grozi¢ bedzie
Wykonawcy razaca strata. W przypadku zaistnienia opisanych w pytaniu okolicznosci Wykonawca
bedzie mogt na podstawie art. 358' § 3 Kodeks Cywilny dochodzié na drodze sadowej waloryzacji
wynagrodzenia w przypadku wykazania i udowodnienia, Ze nie podwyzszenie wynagrodzenia przez
Zamawiajacego w sytuacji istotnej zmiany kursu walut groziloby Wykonawcy razaca strata.

Pytanie 2 dot. Zal. 1 pkt. 1.3:

Zwracamy sie z prosbq do Zamawiajqcego o modyfikacje formularza ofertowego tj.:

Z:,,Oswiadczam, ze w przypadku laboratoryjnych filtréw antyleukocytarnych do filtrowania 1
Jednostki KKP Af lub 1-8 zlewanych jednostek KKP zawieszonych w osoczu lub w plynie do
przechowywania koncentratu krwinek plytkowych (PAS), spelnione bedq ponizsze wymagania
(zaznaczy¢ wlasciwe)”

Na: ,,Oswiadczam, ze w przypadku laboratoryjnych filtrow antyleukocytarnych do filtrowania 1
Jjednostki KKP Af lub 6 zlewanych jednostek KKP zawieszonych w osoczu lub w plynie do
przechowywania koncentratu krwinek plytkowych (PAS), speilnione bedq ponizsze wymagania
(zaznaczy¢ wlasciwe)”, a takze w tabeli wymagan w podpunkcie 1.2:

Z:,,1.2. pusty pojemnik odbiorczy 1000 ml z tworzywa do 5-cio dniowego przechowywania uzyskanego
koncentratu krwinek plytkowych”,

Na: ,, 1.2. pusty pojemnik odbiorczy 1000 — 1500 ml z tworzywa do 5-cio dniowego przechowywania
uzyskanego koncentratu krwinek plytkowych”.

Nr KRS: 0000002530, NIP 542-25-84-428, REGON 000293829,
Nr Konta: KB S.A. II O/Biatystok 67 1500 1344 1213 4002 7655 0000



Zgodnie z wprowadzonymi dnia 08.12.2011r. przez Zamawiajqcego zmianami dotyczqcymi ww.
postepowania.

Odpowiedz Zamawiajgcego:

Zgodnie ze zmianami wprowadzonymi w dniu 08.12.2011 r. Zamawiajacy w zalaczeniu przekazuje
zmodyfikowany Zalacznik nr 1 do SIWZ — Formularz ofertowy.

Pozostale postanowienia SIWZ nie ulegaja zmianie.

Zataczniki:
1. Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy

Biatystok, dn. 23.12.2011 r.
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ZALACZNIK NR 1

[pieczatka firmowa]

FORMULARZ OFERTOWY

I. DANE WYKONAWCY
1o PEIMAMAZIWA: & 5 4 ioi655605 65 66 & & slomessuore oo o s o0 orarsrsners o o o v @ orarenate o o o s srorarerars

5. REGON
6. Imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej dokontaktu..........................
7. Telefon [z numerem kierunkowym] ... . ... ... ... . . . ...

8. Fax: [z numerem KierunKOWYI]  «u:isis:v 5 5 5 5 ssieismomons s s o o siscaiorsss 5 s & s wraie s a6 s

II. PRZEDMIOT OFERTY:

Dostawa plynéw do aferez kolekcyjnych i terapeutycznych, filtréw i nozykow

do jalowego laczenia drenéw ZP/PN — 33/11

[11. PODSTAWOWE INFORMACIJE DOTYCZACE CENY OFERTY I KRYTERIOW

1. Cena oferty:

1.1. Oferuje realizacje¢ czeSci 1 za ceng calkowitg brutto:

Lp. Przedmiot umowy Tlos¢ Cena Stawka Cena Cena catkowita
(szt.) jednostkowa | podatku | jednostkowa brutto
netto za szt. VAT brutto (w zt)
(w zl) (w %) (w zl)
1. | Plyn antykoagulacyjny ACD-A a 700 —

1000 ml 1.000

POJENINOSE: cuussncusmuiscinasinanissssssasin

1111} F RSO

NAZWA: ...ecucninrenneaenesesesesssesescncsensaenns

kraj pochodzenia: ..........cocecevieunanny

Razem:

Cena calkowita brutto czesci 1:

slownie:
w tym podatek ..... % VAT:
slownie:




Os$wiadczam, ze w przypadku ptynu antykoagulacyjnego ACD-A a 700 — 1000 ml, spelione beda ponizsze

wymagania (zaznaczy¢ wlasciwe):

TAK

NIE

1. Opakowania o objetosci 700 - 1000 ml typu worek.

Fenwal.

2. Opakowania z portem do podtaczenia standardowego couplera — plastikowego
przebijaka zestawu do pobierania ptytek krwi na separatorze komérkowym Amicus

3. Termin waznosci antykoagulantu - co najmniej 12 miesigcy od daty dostawy.

UWAGA: niespelnienie nawet jednego z w/w wymagan spowoduje odrzucenie oferty w

danej czeSci postepowania.

1.2. Oferuje¢ realizacje¢ cze$ci 2 za ceng calkowitg brutto:

Lp. Przedmiot umowy Ilos¢ Cena Stawka Cena Cena catkowita
(szt.) jednostkowa | podatku | jednostkowa brutto
netto za szt. VAT brutto (w zh)
(w zl) (w %) (w zi)
1. | Roztwor do przechowywania

koncentratu  krwinek plytkowych z 1.000

aferezy — PAS a 500 ml

BIEIOYS csosssasssmssssmsmsmsssnimsosnaissinvonsinsy

NAZWA: ...eceenenenecrensesenesesesesesessassesens s

kraj pochodzenia: ...........ccccssussiinss

Razem:

Cena calkowita brutto cze$ci 2:

stow
wty

slownie:

nie:
m podatek ..... % VAT:

Os$wiadczam, ze w przypadku roztworu do przechowywania koncentratu krwinek plytkowych z aferezy — PAS a
500 ml, spelnione bgda ponizsze wymagania (zaznaczy¢ wiasciwe):

TAK NIE

1. Stosunek PAS do osocza w pobranym sktadniku nie mniejszy niz 65%.

2. Okres przechowywania KKP w roztworze - do 7 dni od daty donacji.

3. Opakowania o objetosci 500 ml typu worek, na dolnej krawedzi materiatu
pojemnika, centralnie, podtuzne nacigcie materiatu w celu zawieszenie pojemnika na

statywie.

3. Opakowania z drenem zakonczonym portem z meskim facznikiem Luer Lock,
umozliwiajacym podtaczenie do linii PAS zestawu do separatora komérkowego
Amicus Fenwal.

4. Termin waznosci ptynu — co najmniej 12 miesigcy od daty dostawy.

UWAGA: niespelnienie nawet jednego z w/w wymagan spowoduje odrzucenie oferty w

dan

ej czeSci postgpowania.

1.3. Oferuje realizacje¢ czeSci 3 za ceng calkowita brutto:

Lp. Przedmiot umowy Ilos¢ Cena Stawka Cena Cena catkowita
(szt.) jednostkowa | podatku | jednostkowa brutto
netto za szt. VAT brutto (wzh)
(w zl) (w %) (w zl)
1. | Laboratoryjne filtry antyleukocytarne 2.400
do filtrowania 1 jednostki KKP Af lub




6 zlewanych jednostek KKP
zawieszonych w osoczu lub w plynie do
przechowywania koncentratu krwinek
plytkowych (PAS)

FITMY: cooveeneieinecreeeresreneeesneneens
DBZWEL tcccesuasuiasissasmsasiaiansdbskososvssnisns
kraj pochodzenia? .....csmiinesens

Razem:

Cena calkowita brutto czesci 3:

slownie:

w tym podatek ..... % VAT:

slownie:

Oswiadczam, ze w przypadku laboratoryjnych filtréw antyleukocytarnych do filtrowania 1 jednostki KKP Af
lub 6 zlewanych jednostek KKP zawieszonych w osoczu lub w ptynie do przechowywania koncentratu krwinek

plytkowych (PAS), spetnione beda ponizsze wymagania (zaznaczy¢ wiasciwe):

TAK NIE

1. Zestawy jalowe, apyrogenne, jednorazowego uzytku, szczelnie zapakowane,
bedace zamknigtym ukladem potaczonych drenami elementow:

oczyszczania filtra po filtarcji jatowym powietrzem, zapewniajacy liczbe

jednostek,

1.1. filtr leukocytarny do filtrowania KKP, co najmniej 111 generacji, z systemem

pozostatych w sktadniku leukocytéw ponizej 1 x 10° w co najmniej 90% badanych

1.2. pusty pojemnik odbiorczy 1000 - 1500 ml z tworzywa do 5-cio dniowego
przechowywania uzyskanego koncentratu krwinek plytkowych,

2. Cazas filtracji uzyskanego UKKP nie dluzszy niz 20 minut.

3. Utrata plytek krwi w wyniku filtracji nie wigksza niz 15%.

4. Termin waznosci - co najmniej 24 miesiace od terminu dostawy.

UWAGA: niespelnienie nawet jednego z w/w wymagan spowoduje odrzucenie oferty w

danej czeSci postgpowania.

1.4. Oferuje realizacje cze$ci 4 za ceng calkowitg brutto:

Lp. Przedmiot umowy Ilos¢ Cena Stawka Cena Cena calkowita
(szt.) jednostkowa | podatku | jednostkowa brutto
netto za szt. VAT brutto (w zt)
(w zh) (w %) (wzh)

1. [ Nozyki jednorazowego uzytku 40.000
/polaczenia do zgrzewarki do jalowego
laczenia drendw Compodock Fresenius
lub TSCD Terumo*

BV sissessscsvssssssssnsssssaisansonsosssosssss X
NAZWAL ceevvevereeereeeseeeseseseseseeesennenns
kraj pochodzenia: .......ccccoecniennninny

Razem:

* niepotrzebne skresli¢

Cena calkowita brutto czesci 4:
slownie:

w tym podatek ..... % VAT:

stownie:




L.5. Oferujg¢ realizacje¢ czesci 5 za ceng calkowitg brutto:

Lp. Przedmiot umowy [los¢ Cena Stawka Cena Cena catkowita
(szt.) jednostkowa | podatku | jednostkowa brutto
netto za szt. VAT brutto (wzl)
(w zh) (w %) (w zl)
1. | Plyn antykoagulacyjny 4% cytrynian 300
sodu w 0,9% NaCl a 250 ml
HIRINYS: covsnsnenessidsmsnsessssssnssaasescasaesonss
NAZWA ..voviiieccseicesssesesseseseneneney
Razem:

Cena calkowita brutto czesci 5:

slownie:

w tym podatek ..... % VAT:

slownie:

Oswiadczam, ze w przypadku plynu antykoagulacyjnego 4% cytrynian sodu w 0,9% NaCl a 250 ml, spefnione
beda ponizsze wymagania (zaznaczy¢ wlasciwe):

TAK

NIE

1. Opakowania o objetosci 250 ml typu worek.

separatorze PCS 2 Haemonetics.

2. Opakowania z portem do podlaczenia standardowego couplera — plastikowego
przebijaka zestawu do pobierania osocza metoda plazmaferezy automatycznej na

3. Termin wazno$ci antykoagulantu -co najmniej 12 miesigcy od daty dostawy.

UWAGA: niespelnienie nawet jednego z w/w wymagain spowoduje odrzucenie oferty w

danej czeSci postepowania.

1.6. Oferuje realizacje¢ cze$ci 6 za ceng calkowitg brutto:

Lp. Przedmiot umowy Ilos¢ Cena Stawka Cena Cena catkowita
(szt.) jednostkowa | podatku | jednostkowa brutto
netto za szt. VAT brutto (w zl)
(w zl) (w %) (w zh)
1. | Zestawy do jalowego laczenia drenow 1.470

do zgrzewarek firmy TERUMO model

TSCD - kasetki wraz z nozykami

FIrMY: e

BAZWAS,. e . . S

kraj pochadzenia: ..........cuisiisiss

Razem:

Cena calkowita brutto cze$ci 6:
slownie:
w tym podatek ..... % VAT:
stownie:

Os$wiadczam, ze w przypadku zestawéw do jalowego laczenia drenéw do zgrzewarek firmy TERUMO model
TSCD - kasetki wraz z nozykami, spetnione beda ponizsze wymagania (zaznaczy¢ wlasciwe):

TAK

NIE

1. Mozliwo$¢ pracy nozykéw w zgrzewarkach TERUMO (wszystkie modele TSCD).

2. Kasetka z nozykami zawierajaca min. 70 szt. nozykéw.

3. Kasetka z nozykami posiada wymiary 48mm x 45mm.




4. Kasetka z nozykami posiada swdj numer seryjny.

5. Okres gwarancji minimum 24 miesiace.

6. Mozliwos¢ faczenia krotkich drenéw ok. 2 cm.

UWAGA: niespelnienie nawet jednego z w/w wymagan spowoduje odrzucenie oferty w
danej czeSci postgpowania.

2. Oé$wiadczam, ze oferowany przedmiot zaméwienia jest wolny od wad prawnych, zgodnie z rozdz. VI ust. 6
pkt. 6.9 SIWZ.

IV. POTWIERDZENIE SPELNIENIA WYMOGOW SIWZ DOTYCZACYCH PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA 1 OBOWIAZKOW WYKONAWCY - zgodnie z rozdzialem V i VI SIWZ

1. Oferowany przedmiot zaméwienia posiada nastepujace dokumenty dopuszczajace do obrotu - zgodnie
z rozdziatlem V ust. 2.3 SIWZ
Nazwa dokumentu ...

Nazwa doOKUMENtU e,

2. Terminy dostaw - zgodnie z rozdzialem VI ust. 2 SIWZ:
Niniejszym potwierdzam i akceptuj¢ terminy realizacji dostaw zgodnie z zapisami rozdziatu VI ust. 2 SIWZ.

3. Warunki platnosci:
Niniejszym potwierdzam i akceptuj¢ 30 dniowy termin platno$ci — zgodnie z zapisami rozdziatu VI ust. 7 SIWZ.

4. Sposob kalkulacji ceny:
Niniejszym potwierdzam sposob kalkulacji ceny przedmiotu zaméwienia zgodnie z wymogami okreslonymi w
rozdziale VI ust. 5 SIWZ.

5. Obowiazki Wykonawcy:
Niniejszym przyjmuj¢ do wiadomosci i wyrazam zgod¢ na obowiazki Wykonawcy zgodnie z wymogami
okres$lonymi w rozdziale VI ust. 6 SIWZ.

6. Os$wiadczam, iz akceptuje¢ mozliwo$¢ zmiany wielkosci przedmiotu zamdéwienia w trakcie trwania umowy tj.
zmniejszenia maksymalnie o 20% wielko$ci przedmiotu zamoéwienia jako wylaczna decyzje Zamawiajacego.

7. Os$wiadczam, Ze jestem zwiazany niniejsza oferta przez okres 60 dni od daty, w ktérej uptywa termin
skiadania ofert.

V. WPLATA WADIUM - zgodnie z rozdzialem IV SIWZ:
1. Forma, w jakiej zostalo wniesione wadium:
..................................... zal. nr

VI. POTWIERDZAM PRZYJECIE DO WIADOMOSCI ORAZ WYRAZAM ZGODE NA WARUNKI
I USTALENIA, ZAWARTE WE WZORZE UMOWY - zgodnie z Zalacznikiem A do SIWZ.

VII. INNE USTALENIA, KTORE WYKONAWCA PROPONUJE WPROWADZIC DO UMOWY - nie
kolidujace z zapisami zawartymi w SIWZ.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do nieuwzglednienia zgtoszonych propozycji.

VIII. INFORMACIJE STANOWIACE TAJEMNICE PRZEDSIEBIORSTWA W ROZUMIENIU PRZEPISOW
O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKURENCII - rozdziat I1I ust. 20 SIWZ

TAK /NIE *
*/ niepotrzebne skresli¢
Jesli TAK - wypehi¢ o§wiadczenie stanowiace Zatacznik nr 4 do SIWZ

IX. WYKONAWCA OSWIADCZA, ZE ZAPOZNAL SIE ZE SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW
ZAMOWIENIA I NIE WNOSI DO NIEJ ZADNYCH UWAG



X. CZESCI ZAMOWIENIA, KTORYCH WYKONANIE WYKONAWCA ZAMIERZA POWIERZYC
PODWYKONAWCOM - zgodnie z art. 36 ust. 4 ustawy Prawo zaméwien publicznych — rozdz. VI ust. 4
SIWZ.

Integralng czgseig niniejszej oferty sa:

1. Zalacznik nr 2 - Oswiadczenie Wykonawcy — art. 24 ustawy,

2. Zalacznik nr 3 — O$wiadczenie Wykonawcy — art. 22 ust. | ustawy,
3. Zalacznik nr 4 — Oswiadczenie dot. informacji tajnych®

podpis osoby upowaznionej do reprezentowania firmy

* jesli dotyczy



