
 

 

               

 

                

                                                 Zał. nr 2. 

          Eap-2412/3/21/M 

 

             OPIS  PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 

Przedmiotem zamówienia jest dostawa wyrobów do hemodializy / linie krwi / do pomieszczeń 

magazynowych od. Dializoterapii SP ZOZ w Kolbuszowej ul. Kolejowa 3. 

 

-    linie krwi w ilości 20 000 zestawów.    

 

Parametry , dane techniczne i osprzęt  jaki winien składać się na w/w zadanie: 

 

Zestaw linii krwi do hemodializy do aparatu posiadanych przez Zamawiającego  bez ftalanów 

(Fresenius): 

Zestaw pakowany w opakowanie jednostkowe typu blister-pack, na którym ma być umieszczony 

nr serii, data ważności oraz średnice komory. 

Napisy na opakowaniu w języku polskim, odklejana nalepka identyfikacyjna, sterylizacja Beta /wiązką 

elektronów/ wolne od ftalanów. 

 

Opis przewodów: 

 

a) Przewód tętniczy: 

− komora tętnicza o średnicy ø 30mm z układem zawirowującym , długość komory 65mm 

− kolorystyka łącznika do dializatora   oraz łącznika do igły 

− dren pompy krwi ø 8 x 12mm 

− dren do podawania heparyny 

− czujnik pomiaru ciśnienia tętniczego z filtrem 

− wszystkie końcówki drenów zabezpieczone zaciskaczami , 

− port z membraną do podawania leków przed pompą krwi , z drenem i zaciskaczem 

− igła typu Spike dokręcona do linii tętniczej 

b) Przewód żylny :    

− komora żylna  o średnicy ø 22mm z filtrem krwi i układem zawirowującym , 

              długość komory 120mm 

− w komorze umiejscowiony 1 port do podawania leków i płynów 

               oraz 1 port odpowietrzający 

− komora kontrolno-zabezpieczająca z filtrem 0,2 µm (czujnik pomiaru ciśnienia żylnego) 

−  kolorystyka łącznika do dializatora  oraz łącznika do igły   

− port z membraną do podawania leków za dializatorem 

− wszystkie końcówki drenów zabezpieczone zaciskaczami, 

− łącznik tętniczo-żylny do obiegu zamkniętego dokręcony do linii żylnej 

− worek do płukania 

 

TABELA OCENY WARUNKÓW TECHNICZNYCH I JAKOŚCIOWYCH 

Lp. Oceniana cecha Punktacja Szczegółowy opis kryteriów oceny 

1. Kompatybilność złączek/ portów/ 

końcówek z aparatami Fresenius 

0-10 Brak zgodności /kompatybilności/ – 0 pkt. 

Pełna zgodność /kompatybilność/ – 10 pkt. 

2. Mechanizm zaciskania końcówki 

drenów 

0-5 Dowolny zacisk – 0 pkt. 

Mechanizm zatrzaskowy – 5 pkt. 

3. Długość przewodów żylnych 

/drenów/ 

 

0-5 Całkowita długość drenu żylnego< 275 cm– 

0 pkt. 

 Całkowita długość drenu żylnego ≥ 275 cm  

– 5 pkt 



Lp. Oceniana cecha Punktacja Szczegółowy opis kryteriów oceny 

4. Długość przewodów tętniczych 

/drenów/ 

 

0-5 Całkowita długość  drenu tętniczego< 370 

cm– 0 pkt. 

 Całkowita długość  drenu tętniczego ≥ 370 

cm – 5 pkt. 

5.  Kolorystyka łącznika dializatora i 

łącznika igły po zdjęciu korka 

0-10 Brak zgodności kolorów – 0 pkt. 

Utrzymanie kolorystyki łącznika dializatora i 

łącznika igły po zdjęciu korka – 10 pkt. 

Kolorystyka przewodu tętniczego – kolor 

czerwony. 

Kolorystyka przewodu żylnego – kolor 

niebieski. 

 

 

Do oferty należy dołączyć  : 

- katalogi, broszury, prospekty,  karty techniczne z zaznaczonymi  pozycjami  asortymentu, wykazanych w 

załączniku nr 2 do SIWZ (uszczegółowienie przedmiotu zamówienia), których autentyczność potwierdza 

Wykonawca. 

 

    Zaoferowany przedmiot zamówienia musi posiadać: 
a) deklarację zgodności CE wraz z certyfikatem jednostki notyfikowanej lub oświadczenie, że nie jest 
ono wymagane, 
b) wpis do rejestru wyrobów medycznych z kraju pierwszego wprowadzenia do obrotu na terenie UE. 
c) świadectwo dopuszczenia do obrotu i używania na terenie RP, zgodnie z obowiązującymi przepisami 

prawa w tym zakresie. 

Wymagania szczegółowe związane z przedmiotem zamówienia: 
1) Zaoferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją umowy, w tym w szczególności 

wartość przedmiotów umowy wraz z opakowaniami, kosztami transportu w tym zabezpieczenia, 
ubezpieczenia, wszelkich innych należności i opłat. 

2) W przypadku okresowego braku produkcji oferowanego wyrobu  (okresowy brak na rynku) należy 
wycenić tę pozycję wg ostatniej ceny sprzedaży oraz nanieść informację o jej tymczasowym braku na 
rynku. 

3) Braki w dostawach wyrobów objętych przetargiem spowodowane okresowym brakiem produkcji 
będą obowiązkowo niezwłocznie zgłaszane przez Wykonawcę pisemnie lub fax. do piel. Oddziałowej 
Od. Dializoterapii./ 17 2271233 / 

4) W przypadku okresowego braku dostępności wyrobu z postępowania przetargowego  Wykonawca 
zobowiązuje się zaoferować i w razie akceptacji Zamawiającego dostarczyć zamiennik/ równoważnik 
w cenie przetargowej lub niższej / jeżeli zamiennik istnieje/, zgodnie z zasadami wskazanymi w 
umowie. 

5) Zamawiający zastrzega sobie prawo – w sytuacjach  tego wymagających/ brak jednostek 
chorobowych lub zmniejszenie ilości danych jednostek chorobowych/- do rezygnacji z niektórych 
pozycji wymienionych w ofercie przetargowej lub do zakupu mniejszej ilości niż wskazana w SIWZ. 

6) W przypadku oferowania opakowania handlowego danego produktu leczniczego innego niż w SIWZ, 
Zamawiający wymaga przeliczenia i zaokrąglenia ilości opakowań w górę / do pełnego opakowania/. 

7) Przedstawiona oferta nie może stanowić zbiorczych cenników, lecz winna zostać sporządzona     
wyłącznie z ukierunkowaniem na prowadzone postępowanie i odpowiadać wymogom 
Zamawiającego określonym w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

8)  Wymagany jest termin ważności i przydatności do użycia dostarczonego asortymentu  winien 
wynosić nie mniej niż 6 miesięcy na dzień odbioru dostawy bez zastrzeżeń. 

9) W przypadku braku wyrobu lub jego zaakceptowanego przez Zamawiającego zamiennika u 

Wykonawcy, Zamawiający może go kupić u innego kontrahenta, a różnicę w cenie oraz wszelkie inne 

koszty na jakie  ta sytuacja naraziła Zamawiającego pokrywa Wykonawca, zgodnie z zasadami 

określonymi w umowie. 

10) Zamawiający zastrzega sobie możliwość składania zamówień/ zleceń bez jakichkolwiek 

ograniczeń co do ilości, składu, częstotliwości, wartości poszczególnych dostaw. 

11) Zamówienie będzie realizowane sukcesywnie w zależności od potrzeb Zamawiającego do całkowitego 

wyczerpania zakresu przedmiotowego zamówienia . 

 

 

 



 

 

 

12) Asortyment musi być dostarczony i wniesiony przez Wykonawcę do pomieszczenia   magazynowego 

od. dializoterapii, wskazanego przez Zamawiającego  w dniu dostawy. 

13) Napisy na opakowaniu w języku polskim. 

14) Przy nazwie handlowej każdej pozycji należy podać, wielkości opakowania jednostkowego oraz 

numer katalogowy i producenta. 

15) Jeżeli którakolwiek pozycja asortymentowa składa się z kilku elementów, które będą widoczne na 

fakturze po wyborze oferty, a nie zostały wskazane w tabeli powyżej, należy te pozycje wycenić 

oddzielnie. 

 

Przy wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiający zastosuje następujące kryteria oceny ofert: 

 

Kryterium Waga kryterium 
Pkt. 

I Cena 60 
II Warunki Jakościowe 35 
III Termin dostawy 5 
 

 Punkty za I kryterium „cena” zostaną obliczone według wzoru: 

 

cena oferty najtańszej 

    X  60 = liczba punktów 

cena oferty badanej 

 

Punkty za II  kryterium „warunki jakościowe” zostaną obliczone według następujących zasad: 

 

II kryterium ,,warunki jakościowe” będzie oceniane wstępnie na podstawie złożonych oświadczeń wg 

załącznika nr 9 do SWZ do poszczególnych Pakietów, wskazujących   posiadanie przez oferowany 

asortyment wymaganych parametrów potwierdzonych badaniami producenta, katalogami, broszurami, 

kartami technicznymi, których autentyczność potwierdza Wykonawca.  W przypadku braku możliwości 

prawidłowej oceny warunków jakościowe asortymentu z dołączonych do oferty na wezwanie  katalogów, 

badań producenta, broszur, prospektów, kart technicznych  ( np. nieczytelny lub niepełny opis asortymentu, 

brak zaznaczenia pozycji w katalogu zbiorczym), Zamawiający może wymagać dostarczenia nieodpłatnych 

próbek wskazanego asortymentu. 

 

Ocena ofert w II kryterium ,,warunki jakościowe”: 

1) Podczas dokonywania oceny spełniania warunków jakościowych asortymentu Zamawiający zwróci 

szczególną uwagę na: 

a) Kompatybilność złączek/ portów/ końcówek z aparatami Fresenius, ( 0 – 10 pkt.) 

b) Mechanizm zaciskania końcówki drenów, ( 0 – 5 pkt.) 

c) Długość przewodów żylnych /drenów/      ( 0 – 5 pkt.) 

d) Długość przewodów tętniczych /drenów/   ( 0 – 5 pkt.) 

e) Kolorystykę łącznika dializatora i łącznika igły po zdjęciu korka. ( 0 – 10 pkt.) 

Suma pkt przyznawana badanej ofercie wg danych zawartych w załączniku  nr 9.  do SWZ -zestawienie  

parametrów ocenianych , a dotyczących parametrów technicznych punktowanych . 

 

           Opcja punktowana A+B+C+D+E   

PKT = ------------------------------------------------------------------------------ x 100 x 35%       

 35 -  Max ilość pkt. spośród ocenianych ofert wg danych dotyczących  

           dodatkowo punktowanych oferowanych opcji z wypełnionego zał .nr 9   do SWZ 

 

 

Punkty za III  kryterium „termin dostawy” zostaną obliczone według następujących zasad: 

- dostawa w następny dzień roboczy po złożeniu zapotrzebowania ( 1 dzień )       – 5 pkt.  

- dostawa w drugi dzień roboczy po złożeniu zapotrzebowania ( 2 dzień )       – 4 pkt.  

- dostawa w trzeci dzień roboczy po złożeniu zapotrzebowania ( 3 dzień )       – 3 pkt.  

- dostawa w czwarty dzień roboczy po złożeniu zapotrzebowania ( 4 dzień )       – 2 pkt.  

- dostawa w piąty dzień roboczy po złożeniu zapotrzebowania ( 5 dzień )       – 0 pkt.  



 

1) Zamawiający wymaga max  5-dniowego ( dni robocze) terminu dostawy od daty zamówienia. 

2) W przypadku braku wpisania lub zaoferowania w ofercie dłuższego terminu realizacji zamówienia od  

wymaganego,  oferta zostanie odrzucona jako niezgodna z SWZ na podstawie art. 226  ust. 1 pkt. 5 ustawy 

Pzp. 

 

Łączna ilość punktów / za kryterium I , II i III / stanowić będzie wartość ogólną ocenianej oferty. 

 

 

Kolbuszowa        19.03.2021r.                                                   Dyrektor SP ZOZ Kolbuszowa 

                                                                                                        Zbigniew Strzelczyk 

       ……………………………………………. 

        / podpis osoby uprawnionej / 

 


