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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA  

(SIWZ) 

DLA 

PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO nr WCZ/P/D -12/2017 

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej poniżej  

209.000 EURO, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych 

(Dz. U.  z 2017 r. poz. 1579) – zwanej dalej: ustawą. 

Na ZAMÓWIENIE PN.: 

Sukcesywna dostawa testów, opakowań  

medycznych oraz żelu stomatologicznego na potrzeby funkcjonowania  

Wrocławskiego Centrum Zdrowia 

 
33.60.00.00-6   Produkty farmaceutyczne 

33.14.10.00-0 Materiały medyczne 
 
33.69.40.00-0 Czynniki diagnostyczne 

 

Specyfikacja niniejsza zawiera: 

Część I - Instrukcja dla Wykonawców (IDW) 

Część II- Opis przedmiotu zamówienia (OPZ) 

Część III -Projekt umowy (PU) 

 

 
Znak postępowania WCZ/P/D -12/2017 

 
 

Zatwierdzam: 
Dyrektor WCZ SP ZOZ 

Wojciech Skiba  
 
 

Wrocław, 2017-11-03 
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1. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiającego 

 
Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ 

 ul. Podróżnicza 26/28 
53-208 Wrocław  
NIP: 894 24 60 800;  REGON: 000313331                           
 
tel:  71 39 11 748  Faks: 71 39 11 759, 
adres strony internetowej: www.spzoz.wroc.pl/bip 
Godziny urzędowania pn-pt. 7:30-15:00   

 
2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

1. Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa testów, opakowań medycznych oraz 
żelu stomatologicznego na potrzeby funkcjonowania Wrocławskiego Centrum Zdrowia 
 

2. Wykonawca będzie dostarczał poszczególne produkty w warunkach zalecanych przez pro-

ducenta dla danego produktu do następujących miejsc tj.: 
 

l.p. JEDNOSTKA ADRES 

1 PRZYCHODNIA STARE MIASTO Pl. Dominikański 6 Wrocław 

2 PRZYCHODNIA KOZANÓW ul.  DOKERSKA 9  Wrocław 

3 PRZYCHODNIA GRABISZYN ul.  STALOWA 50  Wrocław 

4 
OŚRODEK DZIECIĘCYCH PORAŻEŃ 

MÓZGOWYCH "Puchatek" 
ul, Kozanowska 45 Wrocław 

5 PRZYCHODNIA STABŁOWICE ul.  STABŁOWICKA 125 Wrocław 

6 
Poradnia Uzależnień oraz Poradnia Psy-

chiatryczna Dzieci i Dorosłych ul. Lindego 19-21; Wrocław 

7 
OŚRODEK OPIEKI  ZDROWOTNEJ  I  

REHABILITACJI „CELMED” 
ul. Celtycka 15/17, ul. Dziadoszańska 29/1a,              
ul. Dziadoszańska 29  WROCŁAW 

8 
OŚRODEK PROFILAKTYCZNO - LECZNICZY 

CHOROB ZAKAŹNYCH I TERAPII 
UZALEŻNIEŃ 

ul. WSZYSTKICH ŚWIĘTYCH 2  WROCŁAW    
1. Poradnia Terapii Uzależnień od Substancji 

Psychoaktywnych /METADON/ /HIV / AIDS/ 
2. Poradnia Terapii Uzależnień i 

Współuzależnień 
 

 
 

3. Zamawiający wymaga, by oferowane produkty (w zależności od rodzaju) posiadały aktualne 
wymagane prawem  zezwolenia dopuszczające do obrotu i używania na terytorium Rzeczpo-

spolitej Polskiej, zgodnie z wymaganiami określonymi w Ustawie z dnia 6 września 2001 
Prawo farmaceutyczne (Dz. U. tj. z 2016 poz.2142 i 2003 ze zm.) oraz Ustawie z dnia 20 
maja 2010r. o wyrobach medycznych ( Dz. U. tj. z 2017 poz.211), tj. wpisów/zgłoszeń do 
Rejestru Wyrobów Medycznych, certyfikatów CE, atestów, Deklaracji Zgodności, chyba że 
oferowane produkty  nie podlegają Ustawie o Wyrobach Medycznych, tym samym nie są 
zarejestrowane przez producentów jako Wyrób Medyczny. 

 
4. Gwarancja:  

Dostarczane produkty muszą posiadać min. 12 miesięczny terminem ważności, liczony od 

dnia odbioru produktu przez Zamawiającego. 
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5. Specyfikacja techniczna przedmiotu zamówienia  

 

 

PAKIET NR 1 - OPAKOWANIA MEDYCZNE 

lp Nazwa asortymentu towaru:                                                                                                                               ilość 

1. Butelki szklane pojemności 10 ml 500 

2. Nakrętki na butelki szklane pojemności 10 ml 900 

3. Butelki szklane pojemności 20 ml 1800 

4. Nakrętki na butelki szklane pojemności 20 ml 2400 

5. Butelki szklane pojemności 30 ml 1800 

6. Nakrętki na butelki szklane pojemności 30 ml 2400 

7. Butelki szklane pojemności 40 ml 600 

8. Nakrętki na butelki szklane pojemności 40 ml 900 

9. Butelki szklane pojemności 50 ml 400 

10. Nakrętki na butelki szklane pojemności 50 ml 700 
 

 

PAKIET NR 2- testy do wykrywania narkotyków w moczu 

 

lp Nazwa asortymentu towaru:                                                                                                                               ilość 

1. Testy do wykrywania opiatów w moczu, czułość 300 ng/ml, 1 szt. 3200 

2. Testy do wykrywania amfetaminy w moczu, czułość 1000 ng/ml, 1 szt. 400 

3. Testy do wykrywania metamfetaminy w moczu, czułość 1000 ng/ml, 1 szt. 400 

4. Testy do wykrywania benzodiazepin w moczu, czułość 300 ng/ml, 1 szt. 550 

5. Testy do wykrywania marihuany w moczu, czułość 50 ng/ml, 1 szt. 400 

6. Testy do wykrywania syntetycznych kanabinoidów w moczu, czułość 300 ng/ml, 1 szt. 200 

7. Testy do wykrywania mefedronu w moczu, czułość 300 ng/ml, 1 szt. 200 

8. Testy do wykrywania kokainy w moczu, czułość 300 ng/ml, 1 szt. 100 

9. Testy do wykrywania metylenodioksymetamfetaminy w moczu, czułość 500 ng/ml, 1 szt. 400 

10. Testy do wykrywania metadonu w moczu, czułość 300 ng/ml, 1 szt. 400 

11. Testy do wykrywania tramadolu w moczu, czułość 100 ng/ml, 1 szt. 100 

12. Testy do wykrywania buprenorfiny w moczu, czułość 10 ng/ml, 1 szt. 200 

13. Testy do wykrywania fentanylu w moczu, czułość 10 ng/ml, 1 szt. 100 

14. Testy do wykrywania fałszowania moczu, 1 szt. 50 
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PAKIET NR 3-testy alergologiczne skórne 

lp Nazwa asortymentu towaru:                                                                                                                               ilość 

1. Test skórny - alergen histamina (kontrola dodatnia) 6 

2. Test skórny - kontrola ujemna 6 

3. Test skórny - alergen trawy 4 

4. Test skórny - alergen olcha 4 

5. Test skórny - alergen brzoza biała 5 

6. Test skórny - alergen leszczyna 5 

7. Test skórny - alergen bylica pospolita 5 

8. Test skórny - alergen topola 2 

9. Test skórny - alergen babka lancetowata 2 

10. Test skórny - alergen żyto 5 

11. Test skórny - alergen pszenica 2 

12. Test skórny - alergen mniszek lekarski 2 

13. Test skórny - alergen pokrzywa 2 

14. Test skórny - alergen roztocze d.p 4 

15. Test skórny - alergen roztocze d.f. 6 

16. Test skórny - alergen sierść psa 13 

17. Test skórny - alergen sierść kota 8 

18. Test skórny - alergen sierść królika 2 

19. Test skórny - alergen sierść świnki morskiej 4 

20. Test skórny - alergen sierść chomika 4 

21. Test skórny - alergen sierść konia 4 

22. Test skórny - alergen alternaria 13 

23. Test skórny - alergen cladospor 7 

24. Test skórny - alergen pokarmowy mleko krowie 4 

25. Test skórny - alergen pokarmowy jajko kurze 4 

26. Test skórny - alergen pokarmowy kakao 9 

27. Test skórny - alergen pokarmowy mięso wieprzowe 6 

28. Test skórny - alergen pokarmowy mięso II 4 

29. Test skórny - alergen pokarmowy mięso kurze 2 

30. Test skórny - alergen pokarmowy mięso indycze 2 

31. Test skórny - alergen pokarmowy mąka pszenna 5 

32. Test skórny - alergen pokarmowy mąka żytnia 4 

33. Test skórny - alergen pokarmowy jabłko 10 

34. Test skórny - alergen pokarmowy owoce cytrysowe 10 

35. Test skórny - alergen pokarmowy pomarańcza 4 

36. Test skórny - alergen pokarmowy grejpfrut 4 
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37. Test skórny - alergen pokarmowy klementynka 2 

38. Test skórny - alergen pokarmowy truskawka 10 

39. Test skórny - alergen pokarmowy banan 4 

40. Test skórny - alergen pokarmowy pomidor 13 

41. Test skórny - alergen pokarmowy seler 13 

42. Test skórny - alergen pokarmowy marchew 3 

43. Test skórny - alergen pokarmowy soja 3 

44. Test skórny - alergen pokarmowy sezam 3 

45. Test skórny - alergen pokarmowy migdały 3 

46. Test skórny - alergen pokarmowy chili 3 

47. Test skórny - alergen pokarmowy papryka 2 

48. Test skórny - alergen pokarmowy dorsz 7 

49. Test skórny - alergen pokarmowy łosoś 2 

50. Test skórny - alergen pokarmowy tuńczyk 2 

51. Test skórny - alergen pokarmowy orzech ziemny 13 

52. Test skórny - alergen pokarmowy orzech laskowy 4 

53. Test skórny - alergen pokarmowy orzech włoski 11 

54. Test skórny - alergen pokarmowy histamina 4 

55. Test skórny - alergen pokarmowy kontrola ujemna 4 

56. 
Zestaw substancji do testów płatkowych zgodny z zaleceniami Europejskiego Towarzy-
stwa Wyprysku Kontaktowego (Polska Seria Podstawowa) 2 

57. Komory IQ Ultra (plastry do testów płatkowych) 100 szt. 6 
 

 

PAKIET NR 4-Testy kasetkowe do szybkiej diagnostyki zakażenia HIV 

 

lp Nazwa asortymentu towaru:                                                                                                                               ilość 

1. 
Szybkie kasetkowe testy immunochromatograficzne wykrywające przeciwciała HIV 1/2, 1 
szt. 

400 

 

Wymagane jest przez Zamawiającego aby oferowane jakościowe kasetkowe testy immuno-

chromatograficzne z przepływem horyzontalnym próbki krwi i odczytem wizualnym wyniku 

w postaci prążka: 

- posiadały certyfikat CE 

- wykrywały przeciwciała anty-HIV 1/2 

- ich czułość i specyficzność była powyżej 99,8% 
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- dokumenty rejestracyjne testu powinny zawierać informację o możliwości użycia krwi wło-

śniczkowej do wykonania oznaczenia 

- ich wykonanie było jednoetapowe i powinno polegać na nakropieniu kropli krwi na test oraz 

dodaniu gotowego buforu 

- czas oczekiwania na wynik od momentu nakropienia krwi był nie dłuższy niż 30 minut 
 

PAKIET NR 5- Testy kasetkowe do szybkiej diagnostyki zakażenia kiłą 

 

lp Nazwa asortymentu towaru:                                                                                                                               ilość 

1. 

Szybkie kasetkowe testy immunochromatograficzne wykrywające przeciwciała przeciw-
krętkowe klasy TPHA lub FTA, 1 szt. 

800 

 

Wymagane jest przez Zamawiającego aby oferowane jakościowe kasetkowe testy immu-

nochromatograficzne z przepływem horyzontalnym próbki krwi i odczytem wizualnym wy-

niku w postaci prążka: 

- posiadały certyfikat CE 

- wykrywały przeciwciała przeciwkrętkowe klasy TPHA lub FTA 

- ich czułość i specyficzność była nie gorsza niż laboratoryjnych testów ELISA 

- dokumenty rejestracyjne testu powinny zawierać informację o możliwości użycia krwi 

włośniczkowej do wykonania oznaczenia 

- ich wykonanie było jednoetapowe i powinno polegać na nakropieniu kropli krwi na test 

oraz dodaniu gotowego buforu 

- czas oczekiwania na wynik od momentu nakropienia krwi był nie dłuższy niż 30 minut 
 

 

 

PAKIET NR 6-Testy kasetkowe do szybkiej diagnostyki zakażenia HCV 

lp Nazwa asortymentu towaru:                                                                                                                               ilość 

1. 

Szybkie kasetkowe testy immunochromatograficzne wykrywające przeciwciała anty-HCV, 
1 szt. 

520 

 

Wymagane jest przez Zamawiającego aby oferowane jakościowe kasetkowe testy immu-

nochromatograficzne z przepływem horyzontalnym próbki krwi i odczytem wizualnym wy-

niku w postaci prążka: 

- posiadały certyfikat CE 
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- wykrywały przeciwciała anty-HCV 

- ich czułość i specyficzność była powyżej 99,8% 

- dokumenty rejestracyjne testu powinny zawierać informację o możliwości użycia krwi 

włośniczkowej do wykonania oznaczenia 

- ich wykonanie było jednoetapowe i powinno polegać na nakropieniu kropli krwi na test 

oraz dodaniu gotowego buforu 

- czas oczekiwania na wynik od momentu nakropienia krwi był nie dłuższy niż 30 minut 
 

PAKIET NR 7- Elmex żel 

lp Nazwa asortymentu towaru:                                                                                                                               ilość 

1. Elmex żel (olaflur + dectaflur + natrii fluoridum) 215 g 60 
 

 

 

Uwaga:  

Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert równoważnych pod warunkiem, iż oferowany 

asortyment będzie o takich samych lub lepszych parametrach technicznych, jakościowych, funkcjo-

nalnych oraz użytkowych w stosunku do podanego w Formularzu asortymentowo-cenowym 

stanowiącym załącznik nr 1A do IDW. Ilekroć Zamawiający wskazał w szczegółowym opisie przed-

miotu zamówienia znak towarowy i/lub patent, i/lub pochodzenie to wskazaniu takiemu towarzyszą 

nieodłącznie wyrazy „lub równoważne". 

 

Jeżeli Wykonawca powołuje się na rozwiązania równoważne opisywanym przez Zamawiającego, to 

zgodnie z art. 30 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych jest 

obowiązany wykazać, że oferowane produkty spełniają wymagania określone przez Zamawiającego. 

 

Definicja równoważności: 

Zamawiający dopuszcza oferty równoważne tzn. takie, w których przedmiot zamówienia spełnia 

wszystkie wymagania dotyczące składu chemicznego, spektrum działania, danych technicznych i ja-

kościowych postawionych przez Zamawiającego, a od opisu przedmiotu zamówienia sporządzonego 

przez niego różni się znakiem towarowym, patentem lub pochodzeniem. Produkt równoważny po-

siada także identyczne wskazania i przeciwwskazania do stosowania. 

Wykonawca określi w Formularzu asortymentowo-cenowym (załącznik nr 1A do IDW) materiał rów-

noważny, jeżeli taki będzie ofertowany przez wykonawcę z obowiązkiem podania symbolu i nazwy 

producenta przy każdej pozycji. 

Jeżeli Wykonawca nie wpisze żadnej nazwy będzie to oznaczało, ze oferuje produkt wskazany 

przez Zamawiającego. 
 

 

Zamawiający prowadzi działalność opartą na podstawowej i ambulatoryjnej specjalistycznej opiece 

zdrowotnej i posiada wyposażenie odpowiednie do tej specyfiki.  Zamawiający Nie posiada oddziałów 

dziecięcych,  noworodkowych, oddziałów anestezjologicznych oraz  pionu żywieniowego 


