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DO WSZYSTKICH WYKONAWCOW

dotyczy: Dostawy odczynnikdw wraz z najmem analizatora

dla potrzeb Laboratorium Diagnostycznego Szpitala Powiatowego w Zawierciu

Zamawiajgcy Szpital Powiatowy w Zawierciu informuje, ze omytkowo w czesci XV ppkt
2 SWZ oraz Formularzu ofertowym zatgcznik nr 1 do SWZ wskazat kryterium oceny ofert:
Prawidtowo winno by¢:
- XV ppkt 2 SWZ

» 1. Przy wyborze oferty Zamawiajgcy bedzie kierowat sie kryterium:

A — Cena— waga - 60 %
B — Termin dostawy — 10 %
C — Parametry oceniane — 30 %

1) Kryterium ,Cena” bedzie liczone w nastepujgcy sposob:

- najwyzszg liczbe punktow za to kryterium (60 pkt) otrzyma oferta o najnizszej cenie
brutto, pozostali Wykonawcy odpowiednio mniej, stosownie do wzoru:
najnizsza zaoferowana cena brutto

A= X 60 punktow
cena brutto oferty badanej

2) Kryterium ,,Termin dostawy” bedzie liczone w nastepujgcy sposob: najwyzszg liczbe
punktéw za to kryterium (10 pkt) otrzyma oferta o najkrétszym terminie dostawy (wykazanym w
Formularzu ofertowym), pozostali Wykonawcy odpowiednio mniej:

- do 3 dni 10 pkt;
-4 dni 5 pkt;
- 5 dni 0 pkt

Uwaga!

Termin dostawy nalezy podac¢ w dniach (max 5 dni robocze). W przypadku, gdy Wykonawca
nie wskaze powyzszego w Formularzu ofertowym Zamawiajgcy przyjmie, iz zaoferowano
maksymalny dopuszczony termin dostawy, a co za tym idzie Wykonawca otrzyma 0 pkt.

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczeristwa dla naszych pacjento'w.."_;}
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3) Kryterium ,,Parametry techniczne” bedzie liczone w nastepujacy Sposob:

L.p. Parametry oceniane Parametr oceniany Parametr oferowany
(opisac)

1. lloé¢ surowicy niezbedna do 200 pl - 15 pkt
210 — 400 ul — 5 pkt

do badania:
400 - 500 ul - 0 pkt

monoklonalne - 15 pkt
poliklonalne - 0 pkt

2. Zastosowane przeciwciafa:

Ponadto Zamawiajacy informuje, ze poprawiony Formularz ofertowy stanowi zatgcznik do

pisma.
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Zataczniki:
- Zatacznik nr 1 -Formularz ofertowy
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