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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

PRZETARG NIEOGRANICZONY NR 01/PN/16

· NA DOSTAWĘ ODCZYNNIKÓW LABORATORYJNYCH I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH

· DZIERŻAWĘ CZYTNIKA  WIELOPARAMETROWYCH PASKÓW DO MOCZU WRAZ Z DOSTAWĄ WIELOPARAMETROWYCH PASKÓW DO MOCZU ORAZ SZYBKICH TESTÓW I ODCZYNNIKÓW LABORATORYJNYCH

· DZIERŻAWĘ CZYTNIKA FLUORESCYJI WRAZ Z SUKCESYWNĄ DOSTAWĄ ODCZYNNIKÓW DO IMMUNOFLUORESCENCYJI ILOŚCIOWEJ
· DZIERŻAWĘ SYSTEMU MIKROKOLUMNOWEGO DO BADAŃ IMMUNOHEMATOLOGICZNYCH 

Załączniki do SIWZ
1. Załącznik nr 1: formularz ofertowy

2. Załącznik nr 2: oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania

3. Załącznik nr 3: oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

4. Załącznik nr 4: wykaz zrealizowanych dostaw

5. Załącznik nr 5: oświadczenie o zgodności z ustawą o wyrobach medycznych

6. Załącznik nr 6: oświadczenie o przynależności do grupy kapitałowej

7. Załącznik nr 7: wzór umowy 

POSTANOWIENIA WSTĘPNE
1. Specyfikacja istotnych warunków zamówienia (w skrócie SIWZ) określa warunki wymagane od wykonawców ubiegających się o zamówienie, wymagania merytoryczne i formalne, jakim muszą odpowiadać składane oferty, a także zasady prowadzenia postępowania i wyboru najkorzystniejszej oferty.

2. Ilekroć w specyfikacji jest mowa o ustawie bez bliższego jej określenia, należy przez to rozumieć ustawę z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2013r. Nr 19, poz. 907 ze zm., w skrócie PZP).

3. W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego Wykonawcy obowiązani są składać prawdziwe oświadczenia i dokumenty. Umyślne przedłożenie dokumentu sfałszowanego lub stwierdzającego nieprawdę albo złożenie nierzetelnych oświadczeń zagrożone jest odpowiedzialnością karną przewidzianą w art. 297 Kodeksu Karnego.
I. ZAMAWIAJĄCY
Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o. o. ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

NIP: 

648-270-05-83

Regon:

241127857

KRS:

0000328484 

telefon:    
32  277-61-00 wew. 458
działający w imieniu i na rzecz Gminy Zabrze, z siedzibą w Zabrzu, ul. Powstańców Śląskich 5-7.

Wszystkie informacje dotyczące przetargu zamieszczane są na stronie www.szpitalzabrze.pl, Korespondencję przesłaną w formie elektronicznej (za potwierdzeniem w formie oryginału) należy przesyłać na adres: bgoncerz@szpitalzabrze.pl . W przypadku zwracania się o udzielenie wyjaśnień prosimy o przesyłanie ich treści również w wersji elektronicznej na powyższy adres. 

II. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA
Postępowanie prowadzone jest zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych, w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej zamówienia poniżej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8. 

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Przedmiotem zamówienia jest  dostawa odczynników laboratoryjnych (CPV – 33 69 61 00 – 6; 33 69 62 00 – 7; 33 69 65 00 – 0;  33 12 41 31 – 2; 33 69 81 00 – 0)  i materiałów zużywalnych (CPV – 31 51 00 00 – 4; 19 52 00 00 –  7; 33 79 30 00 – 5;) i/lub  dzierżawę czytnika wieloparametrowych  pasków  do moczu ( CPV - 98 39 00 00 – 3; 33 10 00 00 – 1)  wraz z dostawą wieloparametrowych pasków do moczu oraz szybkich testów i odczynników laboratoryjnych ( CPV 33 12 41 31 – 2; 33 69 65 00 – 0), ), i/lub dzierżawę czytnika fluorescencji wraz z dostawą odczynników i materiałów eksploatacyjnych do immunofluorescencji ilościowej (CPV 98 39 00 00 – 3, 33 69 65 00 – 0) i/lub dzierżawę systemu mikrokolumnowego do badań immunohematologicznych (CPV 98 39 00 00 – 3, 33 69 65 00 – 0)
Szczegółowy opis całego asortymentu przedstawiono w formularzu ofertowym stanowiącym Załącznik nr 1 do SIWZ tj. w poszczególnych pakietach 
Minimalny termin przydatności do użycia odczynników wynosi trzy miesiące od daty dostawy, jeżeli w warunkach określonych w poszczególnych pakietach nie zaznaczono inaczej.

IV. OPIS CZĘŚCI ZAMÓWIENIA
Zamawiający  dopuszcza możliwość składania ofert częściowych na poszczególne pełne pakiety zgodnie z opisem w formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do SIWZ. Przedmiot zamówienia podzielono na 17 ( słownie; siedemnaście) pakietów
Pakiet nr 1 – 
Krwinki wzorcowe do serologii grup krwi wraz z książkami: „Prób Zgodności dla  Laboratoriów”, „Badań Grup Krwi dla Laboratoriów”, „Obrotu Krwią dla Szpitali”, „Książka   codziennej kontroli jakości zestawu diagnostycznego”
Pakiet nr 2 –  Odczynniki pomocnicze do serologii grup krwi 
Pakiet nr 3  – Odczynniki monoklonalne do serologii grup krwi 
Pakiet nr 4  – Odczynniki hematologiczne – analizator MYTHIC 18
Pakiet nr 5 –  Materiały zużywalne do analizatora biochemicznego ACCENT 300
Pakiet nr 6 –  Surowice kontrolne do oznaczeń biochemicznych
Pakiet nr 7 –  Odczynniki i materiały zużywalne do aparatu COBAS b221 - system zamknięty 

odczynnikowo
Pakiet nr 8  – Odczynniki i materiały zużywalne do aparatu SUPER GL - system zamknięty odczynnikowo 
Pakiet nr 9 – Dzierżawa czytnika wieloparametrowych pasków do moczu wraz z dostawą

wieloparametrowych pasków do moczu oraz szybkich testów i odczynników laboratoryjnych
Pakiet nr 10 – Odczynniki i materiały zużywalne do aparatu EASY ELECTROLYTES – system 

odczynnikowo zamknięty
Pakiet nr 11 – Dzierżawa czytnika fkuorescencji wraz z dostawą odczynników i materiałów   eksploatacyjnych do immunofluorescencji ilościowej
Pakiet nr 12 – Podłoża, krążki , testy lateksowe, odczynniki płynne i szczepy wzorcowe do bakteriologii 

Pakiet nr 13 – Podłoża chromogenne i szczepy wzorcowe do bakteriologii
Pakiet nr 14  – Drobny sprzęt  laboratoryjny do analityki
Pakiet nr 15  – 
Drobny sprzęt  laboratoryjny do bakteriologii
Pakiet nr 14  – 
Drobny sprzęt  pomiarowy
Pakiet nr 16 – Drobny sprzęt pomiarowy 

Pakiet nr 17 – Dzierżawa systemu mikrokolumnowego do badań immunohematologicznych
V. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA
1. Termin realizacji zamówienia: 
1) PAKIET 1 tj. 
a) krwinki wzorcowe dostawy będą realizowane sukcesywnie przez 12 miesięcy obowiązywania umowy zgodnie z uzgodnionym na etapie zawierania umowy terminarzem uwzględniającym przedział czasowy ustalony wstępnie na  średnio co 4 – 5 tygodni 
b) pozostałe pozycje będą realizowane sukcesywnie przez 12 miesięcy  licząc od daty zawarcia umowy, w drodze okresowych zamówień zgłaszanych przez Zamawiającego Wykonawcom, w terminie do 7 dni roboczych licząc od daty złożenia zamówienia nadesłanego Wykonawcy faksem.
2) PAKIETY 2 – 8 i 12 – 16 tj. dostawy odczynników i materiałów zużywanych, będą realizowane sukcesywnie przez 12 miesięcy  licząc od daty zawarcia umowy w drodze okresowych zamówień zgłaszanych przez Zamawiającego Wykonawcom, w terminie do 7 dni roboczych licząc od daty złożenia zamówienia nadesłanego Wykonawcy faksem.
3) PAKIET 9 tj. dzierżawy czytnika wieloparametrowych pasków do moczu przez 24 miesiące licząc od dnia przekazania go Zamawiającemu na podstawie protokołu zdawczo – odbiorczego podpisanego przez przedstawicieli obu stron,

a) wydzierżawiony czytnik należy dostarczyć w terminie do max jednego tygodnia (7 dni) licząc od zawarcia umowy, 
b) dostawy wieloparametrowych pasków do moczu oraz szybkich testów i odczynników laboratoryjnych będą realizowane sukcesywnie przez cały okres obowiązywania dzierżawy (tzn. licząc od dnia przekazania Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez obie strony protokołu zdawczo-odbiorczego analizatora będącego przedmiotem dzierżawy), w drodze okresowych zamówień zgłaszanych przez Zamawiającego Wykonawcy, w terminie do 7 dni roboczych licząc od daty złożenia zamówienia nadesłanego Wykonawcy faksem.
4) PAKIETY 10 tj. dostawy odczynników i materiałów zużywanych do aparatu EASY ELEKTROLYTES, będą realizowane sukcesywnie przez 24 miesiące  licząc od daty zawarcia umowy w drodze okresowych zamówień zgłaszanych przez Zamawiającego Wykonawcom, w terminie do 7 dni roboczych licząc od daty złożenia zamówienia nadesłanego Wykonawcy faksem
5) PAKIET 11 tj. dzierżawy czytnika fluorescencji przez 12 miesiące licząc od dnia przekazania go Zamawiającemu na podstawie protokołu zdawczo – odbiorczego podpisanego przez przedstawicieli obu stron,

a) wydzierżawiony czytnik należy dostarczyć w terminie do max trzech tygodni (21 dni) licząc od zawarcia umowy, 
b) dostawy odczynników laboratoryjnych i materiałów eksploatacyjnych będą realizowane sukcesywnie przez cały okres obowiązywania dzierżawy (tzn. licząc od dnia przekazania Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez obie strony protokołu zdawczo-odbiorczego czytnika będącego przedmiotem dzierżawy), w drodze okresowych zamówień zgłaszanych przez Zamawiającego Wykonawcy, w terminie do 7 dni roboczych licząc od daty złożenia zamówienia nadesłanego Wykonawcy faksem.

6) PAKIET 17 tj. dzierżawę systemu mikrokolumnowego do badań immunohematologicznych przez 24 miesiące licząc od dnia przekazania go Zamawiającemu na podstawie protokołu zdawczo – odbiorczego podpisanego przez przedstawicieli obu stron,

a)  wydzierżawiony czytnik należy dostarczyć w terminie do max czterech tygodni (28 dni) licząc od zawarcia umowy, wydzierżawiony czytnik należy dostarczyć w terminie do max czterech tygodni (28 dni) licząc od zawarcia umowy,
b) dostawy odczynników laboratoryjnych i materiałów eksploatacyjnych będą realizowane sukcesywnie przez cały okres obowiązywania dzierżawy (tzn. licząc od dnia przekazania Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez obie strony protokołu zdawczo-odbiorczego systemu mikrokolumnowego będącego przedmiotem dzierżawy), w oparciu o dołączony do oferty min 6 - miesięczny harmonogram dostaw z uwzględnieniem tzw. dostawy pilnej pozwalającej na zapewnieniu Zamawiającemu dostawy w terminie do 3 dni roboczych licząc od daty złożenia zamówienia nadesłanego Wykonawcy faksem.
VI. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące;

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania - ze względu na specyfikę przedmiotu zamówienia,

Zamawiający w niniejszym postępowaniu nie stawia Wykonawcy warunku udziału w postępowaniu, tym samym nie opisuje sposobu dokonania oceny jego spełnienia. Wykonawca wraz z ofertą składa oświadczenie 
o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy prawo 
zamówień publicznych stanowiące Załącznik nr 3 do SIWZ 

2) posiadania wiedzy i doświadczenia tj. w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy — w tym okresie wykonali, (a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych wykonują) co najmniej 2 (dwóch) zadania o podobnym charakterze tj.
a) dostawy odczynników i materiałów zużywalnych zgodnie (PAKIETY 1 – 8; 10 i 12 - 16)
b) dzierżawy czytnika wieloparametrowych pasków do moczu wraz z sukcesywną dostawą wieloparametrowych pasków, testów i odczynników (PAKIET 9)
c) dzierżawy czytnika fluorescencji wraz z sukcesywną dostawą odczynników i odczynników (PAKIET 11)
d) dzierżawy systemu mikrokolumnowego do badań immunohematologicznych wraz z sukcesywną dostawą odczynników do badań immunohematologicznych (PAKIET 17)
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 
zamówienia  ze względu na specyfikę przedmiotu zamówienia, Zamawiający w niniejszym 
postępowaniu nie stawia Wykonawcy warunku udziału w postępowaniu, tym samym nie opisuje 
sposobu dokonania oceny jego spełnienia. Wykonawca wraz z ofertą składa oświadczenie o 
spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy prawo 
zamówień publicznych stanowiące Załącznik nr 3 do SIWZ

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej - ze względu na specyfikę przedmiotu zamówienia, Zamawiający w niniejszym postępowaniu nie stawia Wykonawcy warunku udziału w postępowaniu, tym samym nie 
opisuje sposobu dokonania oceny jego spełnienia. Wykonawca wraz z ofertą składa 
oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o których mowa w art. 22 ust. 1 
ustawy Prawo zamówień publicznych stanowiące Załącznik nr 3 do SIWZ


Warunki będą ocenianie według formuły spełnia / nie spełnia
VII. WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ WYKAZANIA BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
1. W celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu Wykonawca składa:

1) Oświadczenie  Wykonawcy, stanowiące Załącznik nr 3 do SIWZ  o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych

2) Wykaz – stanowiący Załącznik nr 4 – wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy — 
w tym okresie wykonania, (a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych wykonywania) co najmniej 2 (dwóch) dostaw o podobnym charakterze tj. dostawy odczynników laboratoryjnych i materiałów zużywalnych i/lub  dzierżawy czytnika wieloparametrowych  pasków  do moczu wraz z dostawą wieloparametrowych pasków do moczu oraz szybkich testów i odczynników laboratoryjnych, i/lub dzierżawę czytnika fluorescencji wraz z dostawą odczynników i materiałów eksploatacyjnych do immunofluorescencji ilościowej i/lub dzierżawę systemu mikrokolumnowego do badań immunohematologicznych z  podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania, oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że dostawy te zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenia zamówienia Wykonawca składa niżej wymienione dokumenty:  
1) Oświadczenie Wykonawcy /ów o braku podstaw do wykluczenia stanowiące załącznik nr 2 do SIWZ.
2) Oświadczenie Wykonawcy / ów o przynależności do grupy kapitałowej stanowiące Załącznik nr 6 do SIWZ
3) Aktualny odpis z właściwego rejestru, lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,  wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy.

4) Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa powyżej składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania potwierdzające odpowiednio, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu, nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie. Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa powyżej zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio do miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania z wnioskiem o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących przedłożonego dokumentu. Dokumenty powinny być wystawione nie wcześniej niż w terminach wskazanych w rozdziale VII ust 2 pkt. 2  SIWZ.

VIII. WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO 
1. W celu potwierdzenia spełnienia przez oferowane towary wymagań określonych przez Zamawiającego, (składając ofertę na PAKIETY  1 – 8; 10 i 12 - 16 )
Wykonawca składa niżej wymienione  dokumenty:
1) Oświadczenie Wykonawcy /Załącznik nr 5 do SIWZ/ o tym, że wszystkie wymienione w Formularzu ofertowym / Załącznik nr 1 do SIWZ / produkty dopuszczone są do obrotu w Polsce zgodnie z ustawą  z  20 maja 2010r (Dz.U. Nr 107 poz 697) o wyrobach medycznych.
WARUNKI DOTYCZACE POSZCZEGÓLNYCH PAKIETÓW ZAWARTE SĄ BEZPOŚREDNIO POD KAŻDA TABELĄ. Zgodnie z ich zapisami Wykonawca dołączy do oferty wymagane przez Zamawiającego dokumenty, ulotki, instrukcje itp.
UWAGA!!!
Na  każde żądanie Zamawiającego Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć dokumenty
a) potwierdzające, że dany produkt dopuszczony jest do obrotu w Polsce zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 o wyrobach medycznych.

b) potwierdzenie, że dany produkt spełnia postawione przez Zamawiającego warunki opisane w i pod każdą tabelą formularza ofertowego
2. W celu potwierdzenia spełnienia przez oferowane towary wymagań określonych przez Zamawiającego, (składając ofertę na PAKIET 9 – dzierżawy czytnika wieloparametrowych  pasków  do moczu wraz z dostawą wieloparametrowych pasków do moczu oraz szybkich testów i odczynników laboratoryjnych, i/lub PAKIET 11 – dzierżawę czytnika fluorescencji wraz z dostawą odczynników i materiałów eksploatacyjnych do immunofluorescencji ilościowej i/lub na PAKIET 17 – dzierżawę systemu mikrokolumnowego do badań immunohematologicznych
Wykonawca składa niżej wymienione dokumenty:
1) Oświadczenie Wykonawcy /Załącznik nr 5a do SIWZ /o tym, że wszystkie wymienione w Formularzu ofertowym / załącznik nr 1 do SIWZ /produkty dopuszczone są do obrotu w Polsce zgodnie z ustawą z 20 maja 2010 r. (Dz.U. Nr 107 poz. 679) o wyrobach medycznych.

UWAGA!!!
Na każde żądanie Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć dokumenty potwierdzające, że dany produkt dopuszczony jest do obrotu w Polsce zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 o wyrobach medycznych.
2) Wykonawca do oferty dołączy katalogi, foldery lub inne materiały zawierające kolorowe zdjęcia oraz opis oferowanego czytnika wieloparametrowych pasków do moczu i/lub czytnika fluorescencji  do gazometrii i/lub systemu mikrokolumnowego 
3) Wykonawca, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą, dostarczy Zamawiającemu (jeżeli nie dołączył ich do złożonej oferty):

a) wraz z dostawą zaoferowanego urządzenia dokumenty dopuszczające je do obrotu i stosowania na 
terenie RP, a także wydrukowaną przejrzystą i pełną (krok po kroku) instrukcję obsługi, konserwacji aparatów w języku polskim i dla sprzętów, które wymagają instrukcji obsługi.

b) wraz z pierwszą dostawą odczynników wymagane świadectwa i atesty (dopuszczenia bezpieczeństwa, szkodliwości, karty charakterystyki lub oświadczenia o niepodleganiu przepisom 
o szkodliwościach) dla odczynników

3. W celu potwierdzenia spełnienia przez oferowane towary wymagań określonych przez Zamawiającego, 
(składając ofertę na PAKIET 3) Wykonawca składa niżej wymienione dokumenty:
1) Oświadczenie Wykonawcy /Załącznik nr 5b do SIWZ /o tym, że;

a) zaoferowane odczynniki monoklonalne do oznaczania grup krwi spełniają wymagania w zakresie czułości i  specyficzności, określone przez upoważnioną na terenie naszego kraju jednostkę notyfikowaną tj. Instytutu Hematologii i Transfuzjologii z siedziba w Warszawie, lub inną posiadającą równoważne uprawnienia jednostkę mającą siedzibę w naszym kraju bądź w innym państwie członkowskim Europejskiego Obszaru Gospodarczego

b) w przypadku gdy walidacja dostarczonej Zamawiającemu serii w/w odczynników nie potwierdzi obowiązujących zakresów wymaganej normy czułości i specyficzności zobowiązujemy się do pokrycia kosztów ich przesłania i przebadania w nadrzędnej, uprawnionej do tego jednostce opiniotwórczej.

4. W celu potwierdzenia spełnienia przez oferowane serwisowanie wymagań określonych przez 
Zamawiającego, (składający ofertę na PAKIETY 4; 5; 7; 8 i 10) Wykonawca składa niżej wymienione 
dokumenty:
1) Oświadczenie Wykonawcy / Załącznik nr 5c do SIWZ /o tym, że posiada on odpowiednie uprawnienia (certyfikaty itp.), przeszkolenia oraz możliwości techniczne do wykonania przeglądów, konserwacji sprzętu medycznego wymienionego w Załączniku nr 1 do SIWZ 

UWAGA!!!
Na każde żądanie Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć dokumentu uprawniające do wykonywania w/w określonej czynności serwisowej.
IX. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, A TAKŻE WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI 
1. Wzajemne porozumiewanie się oraz przekazywanie oświadczeń, wniosków, zawiadomień, informacji i dokumentów odbywa się pisemnie. Wykonawcy mogą składać oświadczenia i inne dokumenty faksem lub drogą elektroniczną, za niezwłocznym potwierdzeniem w formie oryginału. 

2. Ze względów organizacyjnych Wykonawcy mający zamiar skorzystać z uprawnień do wglądu w dokumenty postępowania, powinni złożyć wniosek w powyższej sprawie i ustalić telefonicznie termin spotkania z osobą uprawnioną ze strony Zamawiającego do kontaktowania się z Wykonawcami.

3. Osobą uprawnioną do porozumiewania się z Wykonawcami jest Barbara Goncerz tel./ fax  32 277 61 00 wew. 458, adres emailowy bgoncrz@szpitalzabrze.pl  

X. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM I ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY
Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium ani zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

XI. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
Wykonawca składający ofertę pozostaje nią związany przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert tj. 12 marca 2016r. 

XII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERTY
1. Kompletna oferta składa się z: 
1) Formularza ofertowego, stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ, wypełnionego i podpisanego przez osobę /y/ uprawnioną /e/,
2) Oświadczenia Wykonawcy dotyczącego nie podleganiu wykluczeniu z postępowania, stanowiące go załącznik nr 2 do SIWZ, podpisanego przez osobę /y/ uprawnioną /e/,
3) Oświadczenia Wykonawcy  o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o których mowa art.
22 st. 1 ustawy prawo zamówień publicznych stanowiące Załącznik nr 3 do SIWZ, podpis 
przez osobę /y/ uprawnioną /e/,
4) Załącznika nr 4 do SIWZ – wykazu wykonanych dostaw podpisanego  przez osobę/y/

uprawnioną /e/,
5) Oświadczenia Wykonawcy stanowiącego Załącznik nr 5  o spełnieniu przez oferowane dostawy 


wymagań określonych przez Zamawiającego podpisanego przez osobę /y/ uprawnioną /e/,
6) Oświadczenia Wykonawcy stanowiącego Załącznik nr 6 o przynależności do grupy kapitałowe podpisanego przez osobę /y/ uprawnioną /e/,
7) Dokumentów wskazanych w rozdziale VII i VIII SIWZ

2. Ofertę sporządzić należy w języku polskim

3. Dokumenty sporządzone w języku obcym należy dostarczyć wraz z tłumaczeniem na język polski poświadczonym przez Wykonawcę.

4. Dopuszczamy możliwość składania kserokopii dokumentów. Kserokopie dokumentów muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osobę/y/ uprawnioną/e/ do składania ofert w imieniu Wykonawcy – własnoręczny podpis poprzedzony dopiskiem ”za zgodność z oryginałem”. 

5. Ofertę należy sporządzić w formie pisemnej pod rygorem nieważności, tj. na maszynie do pisania, komputerze lub nieścieralnym atramentem. Ofertę winien podpisać uprawniony przedstawiciel Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji określoną we właściwym rejestrze odpowiednim dla formy organizacyjnej przedsiębiorstwa Wykonawcy (lub pełnomocnik).

6. W przypadku składania oświadczeń lub podpisywania jakichkolwiek dokumentów przez PEŁNOMOCNIKA wymagane jest dołączenie oryginału pełnomocnictwa z podpisem mocodawcy lub kopii uwierzytelnionej notarialnie.
7. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenia zamówienia. W tym przypadku Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Przepisy dotyczące Wykonawcy stosuje się odpowiednio do tych Wykonawców. Jeżeli oferta Wykonawców, występujących wspólnie zostanie wybrana, Zamawiający (przed zawarciem umowy) może żądać umowy regulującej ich współpracę. Należy również dołączyć stosowne pełnomocnictwo do reprezentowania podmiotów występujących wspólnie w postępowaniu o udzielenie zamówienia; pełnomocnictwo to powinno być udzielone (podpisane) przez podmioty występujące wspólnie.

8. Ofertę wraz z wymaganymi załącznikami należy umieścić w zamkniętej kopercie opatrzonej danymi Wykonawcy oraz napisem: „PRZETARG NIEOGRANICZONY 01/PN/16 NA DOSTAWĘ ODCZYNNIKÓW LABORATORYJNYCH I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH, DZIERŻAWĘ CZYTNIKA WIELOPARAMETROWYCH  PASKÓW  DO MOCZU WRAZ Z DOSTAWĄ WIELOPARAMETROWYCH PASKÓW DO MOCZU ORAZ SZYBKICH TESTÓW I ODCZYNNIKÓW LABORATORYJNYCH, DZIERŻAWĘ CZYTNIKA FLUORESCENCJI WRAZ Z DOSTAWĄ ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW EKSPLOATACYJNYCH DO IMMUNOFLUORESCENCJI ILOŚCIOWEJ, DZIERŻAWĘ SYSTEMU MIKROKOLUMNOWEGO DO BADAŃ IMMUNOHEMATOLOGICZNYCH”
9. Oferta powinna być przygotowana w sposób zapobiegający możliwości dekompletacji zawartości oferty (zszyta, zbindowana itp.). 

10. Prosimy o dołączenie do oferty spisu treści zawierającego wykaz wszystkich załączników oraz o ponumerowanie stron lub kartek oferty. Prosimy o opieczętowanie oferty pieczątką firmową. 

11. Każdy z Wykonawców może złożyć tylko jedną ofertę.

12. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

XIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT
1. Oferty należy składać w siedzibie Zamawiającego w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4, w Budynku Dyrekcji, 
parter, pokój nr 1.04. do dnia 12 lutego 2016r. do godz. 1000.
2. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 12 lutego 2016r. o godz. 1015 w siedzibie Zamawiającego w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4, w Budynku Dyrekcji, parter, w pokoju nr 1.04
XIV. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY.
1. Wartość netto i brutto należy wyliczyć w następujący sposób:

a) Ilość należy pomnożyć przez cenę jednostkową netto w każdej pozycji

b) Do otrzymanej wartości netto należy dodać VAT w % otrzymując w ten sposób wartość brutto w każdej pozycji
c) Ceny jednostkowe netto oraz wyliczone wartości netto i brutto należy zaokrąglić do dwóch miejsc po przecinku. 
d) Ogólną wartość netto (razem) obliczamy dodając poszczególne wartości netto wszystkich pozycji.

e) Ogólną wartość brutto (razem) obliczamy dodając poszczególne wartości brutto wszystkich pozycji.

2. Podczas otwarcia ofert odczytana zostanie wartość brutto wskazana w Formularzu ofertowym, stanowiącym załącznik nr 1 do SIWZ. 
XV. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT.
1. Przy dokonywaniu wyboru oferty Zamawiający stosować będzie wyłącznie zasady i kryteria określone w ustawie z dnia 29 stycznia 2004r – Prawo zamówień publicznych i w SIWZ. 

2. Oferty składane na PAKIETY 1 – 8; 10 i 12 –16  będą oceniane pod względem

1) formalnym tj. spełnienia warunków podanych w SIWZ (wymagana dokumentacja)

2) merytorycznym tj. wyboru najkorzystniejszej oferty, zgodnie z podanymi niżej kryteriami, którymi są
a) CENA 
„X”






– 100 punktów
oferta o najniższej cenie otrzyma 100 punktów

oferta o wyższej cenie otrzyma proporcjonalnie mniej punktów wg wzoru
	
	cena najniższa
	

	CENA „X” =
	-----------------------------------------
	X 100 punktów

	
	ceny badanej oferty
	



Jest to wartość brutto oferty, wraz z kosztem opakowania, kosztem transportu i ubezpieczenia, kosztem 
przeszkolenia użytkownika, opłat celnych i inne jeżeli występują.

3. Oferta składane na PAKIETY 9; 11 i 17 będzie oceniana pod względem

1) formalnym tj. spełnienia warunków podanych w SIWZ (wymagana dokumentacja)
2) merytorycznym tj. wyboru najkorzystniejszej oferty, zgodnie z podanymi niżej kryteriami, którymi jest  CENA „X” – 100 PUNKTÓW na którą składa się 

a) WARTOŚĆ DZIERŻAWY  X1


– 10 punktów 
· Oferta o najniższej, łącznej wartości dzierżawy w całym  (24 miesięcznym dla pakietów 9 i 17 oraz 12 miesięcznym dla pakietu 11 ) okresie obowiązywania umowy otrzyma 10 punktów

· Oferty o wyższej cenie otrzymają proporcjonalnie mniej punktów wg wzoru
	
	cena najniższa
	

	X1  =
	       ------------------------------------
	X 10 punktów 

	
	cena badanej oferty
	


b) WARTOŚĆ ODCZYNNIKÓW X2

– 90 punktów 

· Oferta o najniższej, łącznej wartości dostaw odczynników w całym (24 miesięcznym dla pakietów 9 i 17 oraz 12 miesięcznym dla pakietu 11 ) okresie otrzyma 90 punktów
· Oferty o wyższej cenie otrzymają proporcjonalnie mniej punktów wg wzoru

	
	cena najniższa
	

	X2  =
	       ------------------------------------
	x 90 punktów 

	
	cena badanej oferty
	


Przy ocenie ofert pod uwagę będzie brana łączna suma punktów w obu kryteriach cenowych tzn. CENA X =  (X1 + X2) 

Jest to wartość brutto oferty, wraz z kosztem opakowania, kosztem transportu i ubezpieczenia, kosztem przeszkolenia użytkownika, opłat celnych i inne jeżeli występują.
XVI. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
1. O wyborze oferty Zamawiający zawiadomi niezwłocznie Wykonawców, którzy złożyli oferty podając nazwę i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano, uzasadnienie jej wyboru, a także nazwy i adresy Wykonawców, którzy złożyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i porównania złożonych ofert zawierającym punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium i łączną punktację.

2. Zakres informacji zawarty w art. 92 ust. 1 pkt 1-4 zostanie również podany na stronie internetowej Zamawiającego www.szpitalzabrze.pl. Dzień przekazania zawiadomienia zawierającego zakres informacji zawarty w art. 92 ust. 1 pkt 1-4 jest jednocześnie dniem publikacji tego zawiadomienia na stronie www.szpitalzabrze.pl oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego. Począwszy od tego dnia płynie termin wskazany w art. 180 ust. 2. 

3. Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego z zastrzeżeniem art. 183 w terminie nie krótszym niż 10 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane w sposób określony w art. 27 ust 2, albo 15 dni – jeżeli zostało przesłane w inny sposób – w przypadku zamówień, których wartość jest równa lub przekracza kwoty  określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8, a jeżeli wartość zamówienia jest niższa  niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust 8 w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane w sposób określony w art. 27 ust 2, albo 10 dni – jeżeli zostało przesłane w inny sposób. 

4. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem terminu, o którym mowa w pkt. 3 jeżeli:

a) w postępowaniu o udzielenie zamówienia w przypadku trybu przetargu nieograniczonego, złożono tylko jedną ofertę

b) w postępowaniu o udzielenie zamówienia o wartości mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust 8 nie odrzucono żadnej oferty

c) w przypadku trybu przetargu nieograniczonego, albo zapytania o cenę nie wykluczono żadnego Wykonawcy

XVII. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, OGÓLNE WARUNKI UMOWY ALBO WZÓR UMOWY, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY WYMAGA OD WYKONAWCY, ABY ZAWARŁ Z NIM UMOWĘ W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO NA TAKICH WARUNKACH
Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana, zobowiązuje się podpisać umowę na warunkach określonych we wzorze umowy, stanowiącym załącznik nr 7 do SIWZ.
XVIII. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
1. Wykonawcom a także innym osobom, jeżeli ich interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy przysługują środki ochrony prawnej określone w Dziale VI  Rozdział 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – prawo zamówień publicznych na zasadach i trybie tam przewidzianych. 

2. W postępowaniu o wartości mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust 8, odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności:

a) wyboru trybu negocjacji bez ogłoszenia, zamówienia z wolnej ręki i zapytania o cenę;

b) opisu sposobu oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu;

c) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenia zamówienia publicznego;

d) odrzucenia oferty odwołującego;
XIX. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMÓWIENIACH UZUPEŁNIAJĄCYCH 
Zamawiający nie przewiduje możliwości dokonania zamówień uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 lub 134 ust. 6 pkt 3 i 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych. 

XX. OPIS SPOSOBU PRZEDSTAWIANIA OFERT WARIANTOWYCH ORAZ MINIMALNE WARUNKI, JAKIM MUSZĄ ODPOWIADAĆ OFERTY WARIANTOWE, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA ICH SKŁADANIE
Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych, to jest takich, które przewidują odmienny niż określony warunkami w SIWZ sposób wykonania zamówienia publicznego.

XXI. INFORMACJE DOTYCZĄCE WALUT OBCYCH, W JAKICH MOGĄ BYĆ PROWADZONE ROZLICZENIA MIĘDZY ZAMAWIAJĄCYM A WYKONAWCĄ, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY PRZEWIDUJE ROZLICZENIA W WALUTACH OBCYCH
Zamawiający nie przewiduje rozliczeń z Wykonawcą w walutach obcych.. Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą odbywać się będą w złotych polskich.
XXII. INFORMACJE DODATKOWE
1. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmiany postanowień zawartej umowy zgodnie z art. 144 PZP, na warunkach określonych we wzorze umowy. 

2. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej. 

3. Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej.

4. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu z zastrzeżeniem art. 93 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych.

5. Wykonawca zobowiązany jest wskazać w ofercie część zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom. 

Przewodniczący Komisji:
Dorota Kijowska
PO Kierownika Działu Administracji, Zamówień i Logistyki
…………………………………

Członkowie Komisji 






Halina Małota
Kierownika Laboratorium

Główny Użytkownik








…………………………………



Andrzej Ziółkowski
Kierownika Pracowni Bakteriologii

Główny Użytkownik








…………………………………

Celina Hołda


Specjalista 










…………………………………

Sekretarz Komisji:





Barbara Goncerz






St. Referent Działu Administracji  Zamówień i Logistyki
…………………………………

ZATWIERDZAM/NIE ZATWIERDZA
......................................................................... 
 Zarząd  Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o.o.
Data, miejscowość ………………………………..
Załącznik nr 1 
do SIWZ dostawy odczynników laboratoryjnych i materiałów zużywalnych 
i/lub  dzierżawy czytnika wieloparametrowych  pasków  do moczu 
wraz z dostawą wieloparametrowych pasków do moczu oraz szybkich 
testów i odczynników laboratoryjnych, i/lub dzierżawę czytnika 
fluorescencji wraz z dostawą odczynników i materiałów eksploatacyjnych 
do immunofluorescencji ilościowej i/lub dzierżawę systemu mikrokolumnowego 
do badań immunohematologicznych
	  Nazwa i adres Wykonawcy 




Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze
FORMULARZ OFERTOWY
I. Dane Wykonawcy:

1. Nazwa firmy:…………………………………………………………………………………

2. Adres: województwo: ……………………………...........powiat: …………………..............

miejscowość:………………………………………………………………….kod:……………..

ulica:……………………………………………………………………………nr………………

tel:.…………………………fax:…………………………………e-mail:………………………..

3. Regon:…………………………………….4. NIP:……………………………………….........

5.Numer konta ……………………………………………………………………………………
II. Przystępując do przetargu nieograniczonego nr 01/PN/16 dostawy odczynników laboratoryjnych i materiałów zużywalnych i/lub  dzierżawy czytnika wieloparametrowych  pasków  do moczu wraz z dostawą wieloparametrowych pasków do moczu oraz szybkich testów i odczynników laboratoryjnych, i/lub dzierżawę czytnika fluorescencji wraz z dostawą odczynników i materiałów eksploatacyjnych do immunofluorescencji ilościowej i/lub dzierżawę systemu mikrokolumnowego do badań immunohematologicznych ogłoszonego w Biuletynie Zamówień Publicznych, na tablicy ogłoszeń w siedzibie Szpitala oraz na stronie www.szpitalzabrze.pl.
OFERUJEMY WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA WEDŁUG PONIŻSZEGO OPISU ZA CENĘ :

(jak w załączonych ……….. [17 pakietach] tabelach sporządzonych;
- w programie MIKROSOFT EXCELL dla PAKIETÓW DO 1 DO 8; 10; 12 DO 16
- w programie MIKROSOFT WORD dla PAKIETU  9; 11 i 17
….................................................
podpis osoby upoważnionej 

do działania w imieniu Wykonawcy
Data, miejscowość……………………………….

Załącznik nr 1 
do SIWZ przetarg nieograniczony  01/PN/16
FORMULARZ OFERTOWY –OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
PAKIET NR 9
Dzierżawa czytnika wieloparametrowych pasków do moczu wraz z dostawą wieloparametrowych pasków do moczu oraz szybkich testów i odczynników laboratoryjnych

Dostawa czytnika  max do 1 tygodni (7 dni) licząc od zawarcia umowy
Czas trwania dzierżawy – 24 miesiące licząc od daty przekazania Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez przedstawicieli obu stron protokołów zdawczo - odbiorczego potwierdzającego przekazane Zamawiającemu oferowanego czytnika
Dostawa pasków, testów / zestawów odczynnikowych realizowane sukcesywnie przez cały okres obowiązywania umowy (tzn. licząc od dnia przekazania Zamawiającemu na podstawie  podpisanego przez obie strony protokołu zdawczo - odbiorczego czytnika będącego przedmiotem dzierżawy), w drodze okresowych zamówień zgłaszanych przez Zamawiającego Wykonawcy, w terminie do 7 dni roboczych licząc od daty złożenia zamówienia nadesłanego Wykonawcy faksem.
TABELA PARAMETRÓW CZYTNIKA 
Urządzenie musi spełniać parametry wymagane, których spełnienie /nie spełnienie należy  wskazać wpisując TAK lub NIE i zwięzły opis do kolumny „SPEŁNIA  /NIE SPEŁNIA  (podać jakie)”.
UWAGA! 
Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów wymaganych lub nie wypełnienie kolumny, w którejkolwiek pozycji spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2 ustawy PZP 
Nazwa  typ czytnika:  ...........................................................................................................................................

Producent/Dostawca  ............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................
	LP
	OPIS PARAMETRÓW 

WYMAGANYCH
	SPEŁNIA  /NIE SPEŁNIA 

(podać jakie)

	1
	Gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych nakładów czytnik pasków do moczu 
	

	2
	Wydajność czytnika pasków do moczu min 400 ozn. / godz.
	

	3
	Automatyczna autokalibracja czytnika po włączeniu
	

	4
	Odczyt pasków metodą refleksometryczną przy użyciu LED
	

	5
	Możliwość wprowadzenia barwy i klarowności moczu, osadu moczu i dodatkowych komentarzy
	

	6
	Edycja kompletnego blankietu wynikowego z nagłówkiem laboratorium, danymi pacjenta i zleceniodawcy
	

	7
	Funkcja odnajdywania wyników archiwalnych
	

	8
	 Możliwość dowolnego ułożenia paska na podajniku z zapewnieniem uzyskania prawidłowego odczytu przez czytnik
	

	9
	Paski, mocze kontrolne i czytnik tego samego producenta
	

	10
	Oprogramowanie czytnika w języku polskim z polskimi znakami
	

	11
	Czytnik wyposażony w interfejs wymiany danych przystosowany do współpracy z używanymi przez Zamawiającego programami medycznymi INFOMEDICA/AMMS firmy ASSECO
	


	LP
	OPIS PARAMETRÓW 

WYMAGANYCH
	SPEŁNIA  /NIE SPEŁNIA 

(podać jakie)

	12
	„Włączenie” czytnika pasków do moczu,  do sieci używanych przez Zamawiającego programów medycznych INFOMEDICA /AMMS (firmy ASSECO) celem umożliwienia mu edycji wyników wraz z wpisanym badaniem mikroskopowym osadu, nastąpi pod nadzorem wyznaczonego przez Zamawiającego –
pracownikiem Sekcji Informatycznej.
	

	13
	Wykonawca dostarczy wraz z dostawą czytnika dokumenty dopuszczające go do obrotu i stosowania na terenie RP, a także wydrukowaną przejrzystą i pełną (krok po kroku) sporządzoną w języku polskim instrukcję obsługi i konserwacji czytnika i sprzętów, które wymagają instrukcji obsługi
	

	14
	W okresie dzierżawy Wykonawca zapewni serwis urządzenia oraz niezbędne materiały eksploatacyjne wynikające z instrukcji obsługi w kwocie zaoferowanego czynszu dzierżawnego. 
	

	15
	Dostępność serwisu w dni robocze w ciągu 24 godz.; usunięcie awarii w czasie nie przekraczającym 72 godz.
	

	16
	W przypadku awarii trwającej powyżej 72 godzin dostarczenie urządzenia zastępczego o co najmniej tych samych parametrach
	

	17
	Wykonawca przeprowadzi na swój koszt szkolenie dla od 2 do 5 osób personelu Zamawiającego w zakresie obsługi dzierżawionego analizatora Termin szkolenia strony ustalą po zawarciu umowy.
	


Wykonawca do oferty dołączy katalogi, foldery lub inne materiały zawierające kolorowe zdjęcie i opis oferowanego w PAKIECIE 9 czytnika pasków do moczu ……
Wartość jednomiesięcznego czynszu dzierżawnego : ….......... zł netto, + VAT....% tj. brutto................... zł
POTWIERDZAMY, ŻE ZAOFEROWANE PRZEZ NAS URZĄDZENIE SPEŁNIA WSZYSTKIE OPISANE POWYŻEJ PARAMETRY WYMAGANE.

….................................................
podpis osoby upoważnionej 

do działania w imieniu Wykonawcy
PAKIET NR 9
TABELA ASORTYMENTOWO - CENOWA
	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia / warunki wymagane 
	Ilość  ozn./ml/op przedmiotu zamówienia  w okresie 24 miesięcy
	Nazwa pod którą przedmiot zamówienia będzie dostarczany

	Nr 

Katal.
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Paski do moczu wieloparametrowe. Wymagane co najmniej parametry: glukoza, ketony, białko, pH, bilirubina, azotyny, urobilinogen, krew , ciężar właściwy (1,000 - min. 1,030), leukocyty; paski zabezpieczone przed interferencją ze strony kw. askorbinowego; opak. a` 100-150 pasków
	20 000 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Mocz kontrolny do wewnętrznej kontroli jakości badań paskowych, na poziomie normalnym i patologicznym - należy zadeklarować liczbę opakowań wystarczającą do  kontroli 1 raz na tydzień (kalkulacja zgodna z zachowaniem terminów ważności).
	……..... op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw do skryningowej szybkiej identyfikacji pałeczek fermentujących G- z rodziny Enterobacteriaceae;

zestaw odczynników obejmujący min. 8 testów biochemicznych, umożliwiający identyfikację bakterii w ciągu 4 godz., wraz z ewentualnymi niezbędnymi odczynnikami: kolejno wymienić i  wycenić;
	1 000 ozn.

………

………

………

……….
	……………

……………..

…………….

……………
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……
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……
	………

………

……….

……….

………..
	…………. 

…………. 

…………. 

…………

………….
	…………

………….
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………….

…………
	
	……………

…………….

…………….

…………….

…………….


PAKIET NR 9
TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW EKSPLOATACYJNYCH
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia / warunki wymagane 
	Ilość  

ozn./ ml / op przedmiotu zamówienia  w okresie 24 miesięcy
	Nazwa pod którą przedmiot zamówienia będzie dostarczany

	Nr 

Katal..
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	4
	Zestaw testowy na obecność GDH i toksyn A i B Clostridium dificile w kale. Test immunochromatograficzny kasetkowy  op.  a` max 25 szt.
	500 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Test immunochromatograficzny płytkowy do wykrywania antygenu Helicobacter pylori w kale 

(r-r ekstrakcyjny w zestawie).  

Czułość nie niższa niż 95%; opak. 

max 25 ozn.
	600 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Test immunochromatograficzny płytkowy do wykrywania przeciwciał przeciwko Treponema pallidum - ultraczuły; opak. max 50 ozn.
	1 000 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Test ciążowy w moczu test immunochromatograficzny, czułość 

25 mIU/ml lub lepsza. - opak. max 50 ozn.
	500 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Zestaw odczynników do wykrywania krwi utajonej w kale - test immunochromatograficzny, płytkowy, bez konieczności zachowania diety; brak kontaminacji ze strony wit. C. Opak. max 50 ozn.
	4 000 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	RAZEM WARTOŚĆ PASKÓW, TESTÓW, ODCZYNNIKÓW ( POZYCJE od 1 do 8)

	
	
	


PAKIET NR 9
TABELA ASORTYMENTOWO - CENOWA 
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia / warunki wymagane 
	Ilość  ozn./ml/op przedmiotu zamówienia  w okresie 24 miesięcy
	Nazwa pod którą przedmiot zamówienia będzie dostarczany

	Nr 

Katal.
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	10
	Czynsz dzierżawny
	Dzierżawa czytnika pasków do moczu realizowana przez okres 24 miesięcy
	……..

1 miesiąc dzierżawy
	……..

24 miesiące dzierżawy
	
	……..

24 miesiące dzierżawy

	11
	Koszt podłączenia – włączenia dzierżawionego czytnika pasków do moczu  do szpitalnej sieci informatycznej INFOMEDICA/AMMS 
	
	
	

	RAZEM, OGÓLNA WARTOŚĆ PAKIET ( POZYCJE 9; 10 i 11)

	
	
	


Informujemy, ze wybór oferty:
- nie będzie* prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, 
- będzie* prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego  

z tytułu nabycia towaru i dzierżawy czytnika wieloparametrowych pasków do moczu, stanowiącego przedmiot zamówienia, którego wartość bez kwoty podatku stanowi wskazaną powyżej kwotę netto 

*niepotrzebne skreślić)

WARUNKI DODATKOWE;
1. Wykonawca niezwłocznie po zawarciu umowy dostarczy karty charakterystyki dla wszystkich odczynników lub oświadczenie o niepodleganu   przepisom o odczynnikach niebezpiecznych.
2. W przypadku niepodzielności wynikającej z przeliczenia liczby zamawianych ozn. / ml  przez objętość, oferowanych opakowań dla asortymentu wymienionego w pozycji od 1 do 8 przedmiotowej tabeli  - należy podać ilość opakowań w liczbach całkowitych, zaokrąglając ich ilość "w górę".

3. Wymienione w pozycji 1 powyższej tabeli paski;

a) do odczytu automatycznego i wizualnego z możliwością wyboru jednostek

b) zabezpieczone przed wpływem ze strony kwasu askorbinowego w odczyt glukozy -  do oferty dołączyć sporządzoną w języku polskim instrukcję pasków

c) wykonane ze sztywnego materiału umożliwiającego swobodną manipulację paskiem
PAKIET NR 9
TABELA ASORTYMENTOWO - CENOWA
4. Wykonawca zapewni udział w systemie oceny wyników wewnętrznej kontroli jakości badania ogólnego moczu (np. STANDLAB) – w porównaniu do innych laboratoriów

5. Dla  produktów opisanych w pozycji 3 i 4  powyższej tabeli dołączyć do oferty metodyki
6. Wykonawca dostarczy wraz z dostawą czytnika dokumenty dopuszczające go do obrotu i stosowania na terenie RP, a także wydrukowaną przejrzystą i pełną (krok po kroku) sporządzoną w języku polskim instrukcję obsługi i konserwacji czytnika i sprzętów, które wymagają instrukcji obsługi
7. Ceny jednostkowe netto, oraz wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

8. Wykonawca po uruchomieniu aparatu przeprowadzi bezpłatne szkolenie dla 2 do 5 osób personelu Zamawiającego – harmonogram szkolenia do ustalenia.

9. Wymagamy zapłaty w terminie ...................................... (min 60) dni od daty jej otrzymania

10. Termin:
a) realizacji dostawy czytnika pasków do moczu max do jednego tygodnia (7 dni) licząc od zawarcia umowy 
b) dzierżawy czytnika pasków do moczu wraz z dostawą pasków / testów/ odczynników przez 24 miesiące licząc od daty przekazania Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez przedstawicieli obu stron protokołów zdawczo – odbiorczego.

Data ...........................................................  

….................................................
podpis osoby upoważnionej 

do działania w imieniu Wykonawcy
Pieczątka Firmowa 
….................................






Data, miejscowość……………………………….

Załącznik nr 1 
do SIWZ przetarg nieograniczony  01/PN/16
FORMULARZ OFERTOWY –OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
PAKIET NR 11

Dzierżawa  czytnika fluorescencji  wraz z dostawą odczynników i materiałów eksploatacyjnych do immunofluorescencji ilościowej
Dostawa czytnika w terminie do max trzech tygodni (21 dni) licząc od daty zawarcia umowy
Czas trwania dzierżawy – 12 miesiące licząc od daty przekazania Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez przedstawicieli obu stron protokołów zdawczo – odbiorczego potwierdzającego przekazane zamawiającemu oferowanego analizatora
Dostawa odczynników i materiałów zużywalnych realizowane sukcesywnie przez cały okres obowiązywania dzierżawy (tzn. licząc od dnia przekazania Zamawiającemu na podstawie  podpisanego przez obie strony protokołu zdawczo - odbiorczego czytnika będącego przedmiotem dzierżawy), w drodze okresowych zamówień zgłaszanych przez Zamawiającego Wykonawcy, w terminie do 7 dni roboczych licząc od daty złożenia zamówienia nadesłanego Wykonawcy faksem.
TABELA PARAMETRÓW CZYTNIKA
Urządzenie musi spełniać parametry wymagane, których spełnienie /nie spełnienie należy  wskazać wpisując TAK lub NIE i zwięzły opis do kolumny „SPEŁNIA  /NIE SPEŁNIA  (podać jakie)”.

UWAGA! 

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów wymaganych lub nie wypełnienie kolumny, w którejkolwiek pozycji spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2 PZP.
Nazwa czytnika ..................................................................

Producent/ Dostawca.............................................................
	LP
	OPIS PARAMETRÓW
	SPEŁNIA  /NIE SPEŁNIA 

(podać jakie)

	1
	Gotowy do pracy czytnika fluorescencji dedykowany do odczytu płytkowych testów immunofluorescencyjnych; HCG, RF - IgM,, PSA, AFP,. HbA  1c, KORTYZOL
	

	2
	Sprzęt posiada aktualny na dzień przekazania, udokumentowany wpisem w paszporcie technicznym przegląd potwierdzający jego sprawność – gotowość do pracy.
	

	3
	System aparaturowo – odczynnikowy przeznaczony do badań dyżurowych : wykonywanie pojedynczych testów ilościowych, bez konieczności stosowania każdorazowo osobnych materiałów kalibracyjnych
	

	4
	Aparat do ustawienia na betonowym stole o szerokości 60cm i długości max 80 cm.
	

	5
	Przejrzysta i pełna (krok po kroku) instrukcja obsługi i konserwacji aparatu oraz instrukcje odczynnikowe w języku polskim, w wersji papierowej
	

	6
	Wymagane świadectwa i atesty (dopuszczenia, bezpieczeństwa, szkodliwość i karty charakterystyki ) dla aparatu i odczynników
	


	LP
	OPIS PARAMETRÓW
	SPEŁNIA  /NIE SPEŁNIA 

(podać jakie)

	7
	 W okresie dzierżawy czytnika Wykonawca zapewnia serwis urządzenia i oprogramowania oraz niezbędne materiały eksploatacyjne wynikające z instrukcji obsługi w kwocie zaoferowanego czynszu dzierżawnego, Zamawiający w związku z eksploatacją przedmiotowego sprzętu będzie ponosił tylko koszty odczynników i wskazanych w ofercie materiałów zużywalnych
	

	8
	Serwis dostępny w dni robocze w ciągu 48 godzin, usunięcie awarii w czasie nie przekraczającym 72 godzin.
	

	9
	W przypadku awarii trwającej powyżej 96 godzin dostarczenie na czas naprawy urządzenie zastępcze o co najmniej tych samych parametrach
	


Wykonawca do oferty dołączy katalogi, foldery lub inne materiały zawierające kolorowe zdjęcie i opis oferowanego w PAKIECIE 11  czytnika fluorescencji
Wartość jednomiesięcznego czynszu dzierżawnego : ….......... zł netto, + VAT....% tj. brutto................... zł
POTWIERDZAMY, ŻE ZAOFEROWANE PRZEZ NAS URZĄDZENIE SPEŁNIA WSZYSTKIE OPISANE POWYŻEJ PARAMETRY WYMAGANE.

….................................................
podpis osoby upoważnionej 

do działania w imieniu Wykonawcy
PAKIET NR 11
TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW EKSPLOATACYJNYCH
Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej testów oraz innych koniecznych materiałów eksploatacyjnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!

Materiały nie wymienione w zestawieniu , a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt.
	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia /warunki wymagane 
	Ilość przedmiotu zamówienia  w okresie  12 miesięcy
	Nazwa pod którą przedmiot zamówienia będzie dostarczany


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Test IF do oznaczania HCG/ liniowość testu  w zakresie 5 - 50 000 mlU/ml bez konieczności rozcieńczania 
	600 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Test IF do oznaczania PSA całk.
	150 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Test IF do oznaczania RF klasy IgM
	150 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Test IF do oznaczania AFP
	120 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Test IF do oznaczania kortyzolu opakowanie zawiera surowicę kontrolną
	500 ozn
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Test IF do oznaczania HbA1c / liniowość pojedynczego oznaczenia do co najmniej 10%
	100 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Uniwersalna kontrola zawierająca co najmniej wartość dla ß HCG, PSA i AFP
	12 szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Inne materiały eksploatacyjne - kolejno wymienić i wycenić jako osobne pozycje                                                                                                            
	na 12 miesięcy
	
	
	
	
	
	
	
	

	9a
	                                                                                                           
	na 12 miesięcy
	
	
	
	
	
	
	
	


PAKIET NR 11
TABELA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW EKSPLOATACYJNYCH

Należy podać ilość opakowań  wymienionych poniżej testów oraz innych koniecznych materiałów eksploatacyjnych, pozwalających  Zamawiającemu na wykonanie wskazanej poniżej ilości oznaczeń. Jeżeli wynikiem przeliczenia oznaczeń na opakowania jest  liczba ułamkowa, należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!

Materiały nie wymienione w zestawieniu, a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu na własny koszt.

	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia /warunki wymagane 
	Ilość przedmiotu zamówienia  w okresie  12 miesięcy
	Nazwa pod którą przedmiot zamówienia będzie dostarczany


	Nr 

katal
	wielkość op.
	Ilość op.
	Cena jedn. netto op.
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	9b
	
	na 12 miesięcy
	
	
	
	
	
	
	
	

	9 itd
	INNE…........


	na 12 miesięcy
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	RAZEM WARTOŚĆ ODCZYNNIKÓW, MATERIAŁÓW EKSPLOATACYJNYCH 

POZYCJE od 1 do 9 a, b, itd
	
	
	

	11
	Czynsz dzierżawny 
	Dzierżawione przez 12 miesiące

	……..

1 miesiąc dzierżawy
	……..

12 miesięcy dzierżawy
	
	……..

12 miesięcy dzierżawy

	RAZEM WARTOŚĆ ODCZYNNIKÓW, MATERIAŁÓW EKSPLOATACYJNYCH 

ORAZ CZYNSZU DZIERŻAWNEGO POZYCJE od 10 do 11
	
	
	


Informujemy, ze wybór oferty:
- nie będzie* prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, 
- będzie* prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego  
z tytułu nabycia towaru i dzierżawy czytnika fluorescencji, stanowiącego przedmiot zamówienia, którego wartość bez kwoty podatku stanowi wskazaną powyżej kwotę netto 

*niepotrzebne skreślić)

PAKIET NR 11
WARUNKI DODATKOWE:

1. Wymagane świadectwa i atesty (dopuszczenia, bezpieczeństwa, szkodliwość, karty charakterystyki lub oświadczenia  o niepodleganiu przepisom o szkodliwościach) 
dla 
aparatu i odczynników oraz instrukcje odczynnikowe.
2. Wykonawca dostarczy wraz z dostawą aparatu dokumenty dopuszczające go do obrotu i stosowania na terenie RP, a także wydrukowaną przejrzystą i pełną (krok po 
kroku) sporządzoną w języku polskim instrukcję obsługi i konserwacji aparatów i sprzętów, które wymagają instrukcji obsługi

3. Ceny jednostkowe netto, oraz wyliczone wartości netto i brutto muszą być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku

4. Wykonawca po uruchomieniu aparatu przeprowadzi bezpłatne szkolenie dla 2 do 5 osób personelu Zamawiającego – harmonogram szkolenia do ustalenia.
5. Wymagamy zapłaty w terminie ...................................... (min 60) dni od daty jej otrzymania
6. Termin: 

· realizacji dostawy dzierżawionego czytnika  max do trzech tygodni licząc od zawarcia umowy  
· dzierżawy urządzenia wraz z dostawą odczynników i materiałów eksploatacyjnych przez 12 miesięcy licząc od daty przekazania Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez przedstawicieli obu stron protokołów zdawczo – odbiorczego.
Data ........................................................... 

Pieczątka Firmowa 
….................................













….................................................
podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
Data, miejscowość……………………………….
Załącznik nr 1 
Do SIWZ przetarg nieograniczony 01PN/16

FORMULARZ OFERTOWY – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
PAKIET 17

Dzierżawa systemu mikrokolumnowego do badań immunohematologicznych w terminie do max czterech tygodni (28 dni) licząc od daty zawarcia umowy 
Czas trwania dzierżawy – 24  miesięcy licząc od daty przekazania przez Wykonawcę Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez przedstawicieli obu stron protokołów zdawczo – odbiorczego potwierdzającego przekazane Zamawiającemu oferowanego systemu mikrokolumnowego do badań immunohematologicznych
Dostawa odczynników i materiałów zużywalnych realizowane sukcesywnie raz w miesiącu przez cały okres obowiązywania dzierżawy (tzn. licząc od dnia przekazania Zamawiającemu na podstawie  podpisanego przez obie strony protokołu zdawczo odbiorczego gotowego do pracy systemu mikrokolumnowego do badań immunohematologicznych będącego przedmiotem dzierżawy), w oparciu o dołączony do oferty roczny harmonogram dostaw z uwzględnieniem tzw. dostawy pilnej pozwalającej na zapewnieniu Zamawiającemu dostawy w terminie do 3 dni roboczych licząc od daty złożenia zamówienia nadesłanego Wykonawcy faksem
TABELA PARAMETRÓW ANALIZATORA

System musi spełniać parametry wymagane, których spełnienie /nie spełnienie należy  wskazać wpisując TAK lub NIE i zwięzły opis do kolumny „SPEŁNIA  /NIE SPEŁNIA  (podać jakie)”.
UWAGA! 
Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów wymaganych lub nie wypełnienie kolumny, w którejkolwiek pozycji spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2 PZP.
Producent/ Dostawca.............................................................................................................................................
	LP
	OPIS WARUNKÓW WYMAGANYCH
	WARUNKI OFEROWANE

(podać jakie)



	1
	Gotowy do pracy systemu do badań immunohematologicznych techniką mikrokolumnową  manualną  - panele 6 – 8 kolumnowe w technologii żelowej wyprodukowany  po 2011 r.
	

	2
	Skład zestawu;

1) *dwie wirówki na sześć mikrokart, zapewniające stałość obrotów,  z wyjmowanym rotorem dla ułatwienia dezynfekcji
2) *jedna pipeta nie elektroniczna, wielokrotnego dozowania z dedykowanymi do systemu pojemnościami
3) *jeden inkubator do mikrokart z regulacją czasu inkubacji z wyświetlaczem czasu i temperatury
4) *jeden czytnik mikrokart zapewniający identyfikację mikrokarty wraz z pełną archiwizacją obrazu reakcji (wraz z zestawem komputerowym i drukarką) podłączony do programu Bank Krwi
5) *zgrzewarka do wężyków pojemnika na preparat  KKCz
	

	3
	Zestaw  możliwe do ustawienia na stole o szerokości 60cm
Pomieszczenie do wstawienia zestawu nie wymaga żadnych, ponadstandardowych prac dostosowawczych czy też adaptacyjnych koniecznych do jego uruchomienia.
	

	4
	System posiadający pełne, dostępne w języku polskim oprogramowanie pracowni serologicznej, umożliwiające generowanie dokumentacji zgodnie z wymaganiami Rozporządzenia Ministra Zdrowia z  dnia 11 grudnia 2012 r. w sprawie leczenia krwią w podmiotach leczniczych wykonujących działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne, w których przebywają pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwią i jej składnikami (Dz.U.13.5 → z dnia 4 stycznia 2013 r.)
	

	5
	Program zapewnia możliwość wyszukiwania wcześniejszej historii badań dla konkretnego  pacjenta - wg nazwiska i / lub nr PESEL - w aktualnie używanym programie Delphyn F-my Hemasoft. 
W przypadku zaproponowania innego programu Wykonawca zobowiązuje się do nieodpłatnego przeniesienia do niego dotychczasowej bazy danych pacjentów z ich wynikami.
	

	6
	Program umożliwia pozyskiwanie opracowań statystycznych  na temat zlecanych i wykonywanych badań
	

	7
	Program umożliwiający prowadzenie „BANKU KRWI” w wersji polskojęzycznej
	

	8
	Wszystkie oferowane  odczynniki do badań immunohematologicznych stanowią zwalidowany system analityczny (jeden producent; walidacja przez serwis wykonawcy min raz na rok) – nie wymaga walidacji przez Zamawiającego
	

	9
	Dostawa odczynników i materiałów zużywalnych  realizowana sukcesywnie raz w miesiącu przez cały okres obowiązywania dzierżawy w oparciu o dołączony do oferty roczny harmonogram dostaw z uwzględnieniem tzw. dostawy pilnej pozwalającej na zapewnieniu Zamawiającemu dostawy w terminie do 3 dni roboczych licząc daty złożenia zamówienia nadesłanego Wykonawcy faksem
	

	10
	Wykonawca zapewni udział Pracowni Serologicznej Zamawiającego w zewnętrznej kontroli jakości badań immunohematologicznych wraz z certyfikatem potwierdzającym  czterokrotną kontrolę w roku licząc od IV 2016r do końca obowiązywania umowy.
	

	11
	Wykonawca przeprowadzi w siedzibie Zamawiającego na swój koszt pełne szkolenie personelu pracowni serologicznej Zamawiającego w zakresie obsługi będącego przedmiotem dzierżawy systemu do badań immunohematologicznych Terminarz szkolenia strony ustalą po zawarciu umowy.
	

	12
	Dostępność do konsultanta na telefon  przez (podać) ………...(min 30) dni roboczych  licząc od terminu zakończenia prowadzonego przez Wykonawcę szkolenia personelu Zamawiającego – dająca Zamawiającemu możliwość korzystania z telefonicznych konsultacji dotyczących wdrażanej technologii mikrokolumnowej.
	

	13
	Przejrzysta i pełna (krok po kroku) instrukcja dotycząca systemu i techniki wykonywania badań w języku polskim, w wersji papierowej.
	

	14
	Oferowane wyroby spełniają wymagania zasadnicze DYREKTYWY 98/79/WE w sprawie wyrobów medycznych do diagnostyki in vitro.
	

	15
	Dołączy do oferty pozytywną opinię dotyczącą oferowanego systemu do badań immunohematologicznych wystawioną przez upoważnioną na terenie naszego kraju jednostkę notyfikowaną tj. Instytutu Hematologii i Transfuzjologii z siedziba w Warszawie, lub inną posiadającą równoważne uprawnienia jednostkę mającą siedzibę w naszym kraju bądź w innym państwie członkowskim Europejskiego Obszaru Gospodarczego
	

	16
	Wymagane dokumenty zgłoszeniowe produktu medycznego, certyfikaty jednostki notyfikowanej dla aparatury i odczynników Wykonawca dołączy do oferty
	

	17
	W okresie dzierżawy w kwocie zaoferowanego czynszu dzierżawnego Wykonawca zapewnia: 

5) wykonywana (podać)…………(min raz) na 12 miesięcy walidację systemu, 
6) aktualizację oprogramowania 
7) serwis wchodzących w jego skład urządzeń oraz niezbędne materiały eksploatacyjne wynikające z instrukcji obsługi 

Zamawiający w związku z eksploatacja systemu będzie ponosił tylko koszty odczynników i wskazanych w ofercie materiałów zużywalnych.
	

	18
	W przypadku awarii urządzeń trwającej powyżej 48 godzin dostarczenie na czas naprawy urządzenie zastępcze o co najmniej tych samych parametrach
	

	19
	Serwis dostępny w dni robocze w ciągu 24 godzin, usunięcie awarii w czasie nie przekraczającym 48 godzin. 

Adres serwisu:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy  do serwisu ……………………………………… 
	

	20
	PARAMETRY WYMAGANE DOTYCZĄCE KRWINEK:
	

	20.1
	Zawiesiny krwinek, niewymagające płukania przed badaniem, gotowe do użycia w stężeniu odpowiadającym stosownej mikrokarcie, zawieszone w roztworze LISS
	

	20.2
	Termin ważności krwinek (podać) …………….. (min 4) tygodnie licząc od daty dostawy
	

	20.3
	Krwinki wzorcowe 3 – panelowe do badania przeglądowego przeciwciał odpornościowych muszą zawierać wszystkie znaczące klinicznie antygeny wraz z Cw.
	

	21
	PARAMETRY WYMAGANE DOTYCZĄCE ODCZYNNIKÓW:
	

	21.1
	Termin ważności odczynników (podać) …………….. (min 9) miesięcy licząc od daty dostawy w warunkach przechowywania zgodnych z wymaganiami producenta
	

	21.2
	Mikrokarty możliwe do przechowywania w temperaturze pokojowej (18 -25o C.)
	

	21.3
	* Karta do oznaczania antygenów krwinkowych z układu AB0 i Rh (DVi- i DVI+) wraz z badaniem izoaglutynin A1 i B na jednej karcie; wymienić nazwy firmowo naniesionych klonów
	

	21.4
	*Karta dla potwierdzenia grupy krwi biorców zawiera naniesione monoklony dla ABD (VI-); klony muszą być inne niż w punkcie..21.3.- wymienić nazwy.
	

	21.5
	*Karta dla potwierdzenia grupy krwi dawców zawiera monoklony dla ABD (VI+); klony muszą być inne niż w punkcie..21.3. wymienić nazwy. 
	

	21.6
	*Karta do PTA z odczynnikiem poliwalentnym - łączny czas inkubacji i wirowania nie przekracza 30 minut; odczynnik antyglobulinowy poliwalentny wykrywa co najmniej przeciwciała anty-IgG i anty-C3d
	

	21.7
	*Karta do PTA z odczynnikiem monowalentnym - łączny czas inkubacji i wirowania nie przekracza 30 minut; odczynnik antyglobulinowy monowalentny zawiera tylko  przeciwciała anty-IgG
	

	21.8
	*Karta do BTA z odczynnikami monowalentnymi - łączny czas inkubacji i wirowania nie przekracza 30 minut; odczynniki antyglobulinowe monowalentne pozwalają wykryć opłaszczenie krwinek przez co najmniej przeciwciała anty-IgG, IgA, IgM i anty-C3d; karta zawiera kolumnę kontrolną.
	

	21.9
	*"Karta noworodkowa" zgodna z wymaganiem IHiT: tzn. zawierająca oznaczenie grupy krwi przy pomocy surowic monoklonalnych wraz z BTA i autokontrolą - wymagająca max 10 ul osadu krwinkowego
	

	2110
	*Karta do właściwej próby zgodności w PTA-LISS bez konieczności 4-krotnego płukania erytrocytów dawcy.
	

	21.11
	Odczynnik LISS - wg złączonej do oferty instrukcji przystosowany do testów mikrokolumnowych PTA i BTA
	


Wykonawca dołączy do oferty; 
1. harmonogram dostaw co najminiej na okres najbliższych 6 miesięcy
2. dla w/w pozycji oznaczonych „*” :

1) dla odczynników instrukcje odczynnikowe, dokumenty dopuszczeniowe, deklaracje zgodności, certyfikaty CE
2)  dla sprzętu instrukcje obsługi, dokumenty dopuszczeniowe, deklaracje zgodności, certyfikaty CE

Wartość jednomiesięcznego czynszu dzierżawnego : ….......... zł netto, + VAT....% tj. brutto................... zł

….................................................
podpis osoby upoważnionej 
do działania w imieniu Wykonawcy
TABELA ODCZYNNIKÓW 
Należy podać wszystkie niezbędne odczynniki umożliwiające wykonanie poniższych badań w okresie trwania umowy. Jeżeli wynikiem przeliczenia opakowań jest  liczba ułamkowa , należy zaokrąglić ją w górę do pełnego opakowania.
UWAGA!
Materiały nie wymienione w zestawieniu , a niezbędne do wykonania badań Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć na własny koszt.

	LP
	RODZAJ ODCZYNNIKA
	Ilość
	Wielkość op.
	Ilość

op.
	Nazwa handlowa / nr katalogowy
	Cena  jednostkowa netto op.
	Wartość

netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Karta do pełnego oznaczenia grupy krwi z ukladu AB0 i Rh z badaniem izoprzeciwciał
	7 200 testów
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Karta potwierdzenia grupy krwi - klony inne niż w poz. 1.
	7 200 testów
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Karta do wykrywania przeciwciał w PTA-LISS oraz właściwej próby zgodności (6000 prób) - na 3 krwinkach wzorcowych
	15 500 testów
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Karta do bezpośredniego testu antyglobulinowego
	450 testów
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Karta .tzw "noworodkowa" obejmująca badania: grupa krwi+BTA
	1 100 testów
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Karta do BTA z odczynnikami monowalentnymi w kolumnach: anty-IgG, anty-IgM, anty-IgA i anty-C3d; karta zawiera równiż kolumnę kontrolną
	100 testów
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Krwinki wzorcowe do układu ABO
	7 500 testów
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Krwinki wzorcowe 3-panelowe do wykrywania przeciwciał w PTA-LISS- gotowe do użytku
	7 500
testów
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Odczynnik LISS butelka a 500 ml
	35 testów
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Końcówki do pipety multidozującej - a 1000 szt.
	80 op.
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Międzynarodowa kontrola zewnątrza boratoryjna potwierdzona certyfikatem dla laboratorium
	10
zestawów
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Materiały do wewnątrzlaboratoryjnej kontroli jakości
	26
zestawów
	
	
	
	
	
	
	


	LP
	RODZAJ ODCZYNNIKA
	OKREŚLIĆ ASORTYMENT
	Ilość
	Wielkość
op.
	Nazwa handlowa / nr katalogowy
	Cena  jednostkowa netto op.
	Wartość

netto
	VAT
	Wartość brutto

	13
	Inne materiały konieczne do wykonywania (w okresie obowiązywania umowy tj. 24 miesięcy)  badań będących przedmiotem zamówienia z uwzględnieniem materiałów zużywalnych typu np. toner do drukarki itp. wymienić kolejno 

 –  Uwaga!.

 Materiały nie wymienione w pozycji 13 Wykonawca dostarczy na własny koszt
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Wartość dzierżawy;

· dwóch wirówek na sześć mikrokart, zapewniających stałość obrotów,  z wyjmowanym rotorem dla ułatwienia płukania

· jednej pipety nie elektronicznej, wielokrotnego dozowania z dedykowanymi do systemu pojemnościami

· jednego inkubatora do mikrokart z regulacją czasu inkubacji z wyświetlaczem czasu i temperatury

· jednego czytnika mikrokart zapewniającego identyfikację mikrokarty wraz z pełną archiwizacją obrazu reakcji

· zestaw komputerowy z drukarką

· zgrzewarka do wężyków przy jednostkach KKCz

· oprogramowania do Pracowni Serologicznej i Banku Krwi
	24 miesiące
	1 miesiąc
…………zł
	24 miesiące

………….. zł
	
	24 miesiące

………….zł

	RAZEM


	
	
	


….................................................
podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
WARTOŚĆ DZIERŻAWY SYSTEMU  I DOSTAW ODCZYNNIKÓW 

W OKRESIE TRWANIA UMOWY

	LP
	OPIS
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Wartość dzierżawy 
w okresie 24 miesiące licząc od daty przekazania Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez przedstawicieli obu stron protokołu zdawczo – odbiorczego potwierdzającego przekazane zamawiającemu oferowanego systemu 
	
	
	

	2
	Wartość dostaw odczynników,  kart i materiałów zużywalnych w okresie 24 miesiące licząc od daty przekazania Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez przedstawicieli obu stron protokołu zdawczo – odbiorczego potwierdzającego przekazane zamawiającemu oferowanego systemu
	
	
	

	RAZEM

	
	
	


Informujemy, ze wybór oferty:
- nie będzie* prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, 
- będzie* prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego  
z tytułu nabycia towaru i dzierżawy systemu mikrokolumnowego do badań immunohematologicznych, stanowiącego przedmiot zamówienia, którego wartość bez kwoty podatku stanowi wskazaną powyżej kwotę netto 
*niepotrzebne skreślić)

1. Wymagamy zapłaty w terminie ..................... (min 60) dni licząc od daty otrzymania faktury VAT
2. Termin realizacji dostawy dzierżawionego systemu max do czterech tygodni (28 dni) licząc od daty zawarcia umowy
3. Termin realizacji zamówienia 24 miesięcy licząc od daty przekazania Zamawiającemu na podstawie podpisanego przez przedstawicieli obu stron protokołu zdawczo – odbiorczego potwierdzającego przekazane zamawiającemu oferowanego analizatora
Data ...........................................................

Pieczątka Firmowa 
….................................
















….................................................
podpis osoby upoważnionej 
do działania w imieniu Wykonawcy
…………………………………… data, miejscowość 
Załącznik nr 2
do SIWZ przetarg nieograniczony  01/PN/16 dostawy odczynników 
laboratoryjnych i materiałów zużywalnych i/lub  dzierżawy czytnika 
wieloparametrowych  pasków  do moczu wraz z dostawą 
wieloparametrowych pasków do moczu oraz szybkich testów i 
odczynników laboratoryjnych, i/lub dzierżawę czytnika fluorescencji 
wraz z dostawą odczynników i materiałów eksploatacyjnych 
do immunofluorescencji ilościowej i/lub dzierżawę systemu 
mikrokolumnowego do badań immunohematologicznych



Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o. o. 

ul. Zamkowa 4,  41-803 Zabrze
DOTYCZY: przetarg nieograniczony nr 01/PN/16
OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY 

NA PODSTAWIE ART. 24 PRAWA ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH
Wykonawca oświadcza, że nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 Prawo zamówień publicznych z późniejszymi zmianami. 
………………………………………
 podpis osoby upoważnionej

do działania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 3
do SIWZ przetarg nieograniczony  01/PN/16 dostawy odczynników 
laboratoryjnych i materiałów zużywalnych i/lub  dzierżawy czytnika 
wieloparametrowych  pasków  do moczu wraz z dostawą 
wieloparametrowych pasków do moczu oraz szybkich testów i 
odczynników laboratoryjnych, i/lub dzierżawę czytnika fluorescencji 
wraz z dostawą odczynników i materiałów eksploatacyjnych 
do immunofluorescencji ilościowej i/lub dzierżawę systemu 
mikrokolumnowego do badań immunohematologicznych


Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o. o. 

ul. Zamkowa 4,  41-803 Zabrze
DOTYCZY: przetarg nieograniczony nr  01/PN/16
OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY O SPEŁNIENIEU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, O KTÓRYCH MOWA 
W ART. 22 UST. 1  USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH
Zgodnie z art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia  2004 prawo zamówień publicznych z późniejszymi zmianami Wykonawca oświadcza, że spełnia warunki udziału w postępowaniu na podstawie art. 22 ust 1  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 prawo zamówień publicznych z późniejszymi zmianami,  
………………………………………
 podpis osoby upoważnionej
 do działania w imieniu Wykonawcy

…………………………………… data, miejscowość 
Załącznik nr 4

do SIWZ przetarg nieograniczony  01/PN/16 dostawy odczynników 
laboratoryjnych i materiałów zużywalnych i/lub  dzierżawy czytnika 
wieloparametrowych  pasków  do moczu wraz z dostawą 
wieloparametrowych pasków do moczu oraz szybkich testów i 
odczynników laboratoryjnych, i/lub dzierżawę czytnika fluorescencji 
wraz z dostawą odczynników i materiałów eksploatacyjnych 
do immunofluorescencji ilościowej i/lub dzierżawę systemu 
mikrokolumnowego do badań immunohematologicznych


Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o. o. 

ul. Zamkowa 4,  41-803 Zabrze
DOTYCZY: Przetarg nieograniczony nr 01/PN/16  

WYKAZ   DOSTAW i/lub DZIERŻAWY Z DOSTAWĄ
	Lp.


	Przedmiot dostawy i/lub dzierżawy z dostawą
	Wartość dostawy i/lub dzierżawy z dostawą
	Data wykonania

zamówienia
	Odbiorca

zamówienia

	1


	
	
	
	

	2


	
	
	
	

	3


	
	
	
	

	4

	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGA!!
DO OFERTY NALEŻY DOŁACZYĆ DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE, ŻE USŁUGI ZOSTAŁY WYKONANE, LUB SĄ WYKONYWANE NALEŻYCIE
………………………………………
 podpis osoby upoważnionej
 do działania w imieniu Wykonawcy

…………………………………… data, miejscowość 
Załącznik nr 5 ( dotyczy pakietów 1 – 8; 10 i 12 –  16)

do SIWZ przetarg nieograniczony  01/PN/16 dostawy odczynników 
laboratoryjnych i materiałów zużywalnych i/lub  dzierżawy czytnika 
wieloparametrowych  pasków  do moczu wraz z dostawą 
wieloparametrowych pasków do moczu oraz szybkich testów i 
odczynników laboratoryjnych, i/lub dzierżawę czytnika fluorescencji 
wraz z dostawą odczynników i materiałów eksploatacyjnych 
do immunofluorescencji ilościowej i/lub dzierżawę systemu 
mikrokolumnowego do badań immunohematologicznych 


Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o. o. 

ul. Zamkowa 4,  41-803 Zabrze

DOTYCZY: przetarg nieograniczony nr 01/PN/16
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO
Wykonawca oświadcza, że oferowane w formularzu ofertowym produkty (jeżeli ustawa nakłada taki obowiązek) dopuszczone są do obrotu i używania w Polsce zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r (DZ. U. Nr 107, poz. 679) o wyrobach medycznych; 
Na każde żądanie Zamawiającego, zobowiązujemy się do dostarczenia:

· dokumentów potwierdzających, że dany produkt dopuszczony jest do obrotu i używania zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r (DZ.U. Nr 107, poz. 679) o wyrobach medycznych.

· dokumentów potwierdzających, że dany produkt spełnia postawione przez Zamawiającego warunki opisane w i pod każdą tabelą formularza ofertowego.
…………………………………….

Podpis osoby uprawnionej 
do działania w imieniu wykonawcy

…………………………………… data, miejscowość 
Załącznik nr 5a (dotyczy pakietów 9; 11 i 17)

do SIWZ przetarg nieograniczony  01/PN/16 dostawy odczynników 
laboratoryjnych i materiałów zużywalnych i/lub  dzierżawy czytnika 
wieloparametrowych  pasków  do moczu wraz z dostawą 
wieloparametrowych pasków do moczu oraz szybkich testów i 
odczynników laboratoryjnych, i/lub dzierżawę czytnika fluorescencji 
wraz z dostawą odczynników i materiałów eksploatacyjnych 
do immunofluorescencji ilościowej i/lub dzierżawę systemu 
mikrokolumnowego do badań immunohematologicznych


Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o. o. 

ul. Zamkowa 4,  41-803 Zabrze
DOTYCZY: przetarg nieograniczony nr 01/PN/16
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO
Wykonawca oświadcza, że 
· oferowane w formularzu ofertowym produkty (jeżeli ustawa nakłada taki obowiązek ) dopuszczone są do obrotu i używania w Polsce zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r (DZ. U. Nr 107, poz. 679) o wyrobach medycznych; 
· na każde żądanie Zamawiającego, zobowiązujemy się do dostarczenia dokumentów potwierdzających, że dany produkt dopuszczony jest do obrotu i używania zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r (DZ.U. Nr 107, poz. 679) o wyrobach medycznych,
· zobowiązuje się (jeżeli nie uczynił tego na etapie składania oferty) dostarczyć wraz z dostawą urządzeń dokumenty dopuszczające je do obrotu i stosowania na terenie RP a także instrukcję obsługi w języku polskim.
· zobowiązuje się (jeżeli nie uczynił tego na etapie składania oferty) dostarczyć wraz z pierwszą dostawą odczynników wymagane świadectwa i atesty (dopuszczenia,. bezpieczeństwa, szkodliwości, karty charakterystyki lub oświadczenia o niepodleganiu przepisom o szkodliwościach) dla odczynników 
…………………………………….

Podpis osoby uprawnionej 
do działania w imieniu wykonawcy
…………………………………… data, miejscowość 
Załącznik nr 5 b
(dotyczy pakietu 3)
do SIWZ przetarg nieograniczony  01/PN/16 dostawy odczynników 
laboratoryjnych i materiałów zużywalnych i/lub  dzierżawy czytnika 
wieloparametrowych  pasków  do moczu wraz z dostawą 
wieloparametrowych pasków do moczu oraz szybkich testów i 
odczynników laboratoryjnych, i/lub dzierżawę czytnika fluorescencji 
wraz z dostawą odczynników i materiałów eksploatacyjnych 
do immunofluorescencji ilościowej i/lub dzierżawę systemu 
mikrokolumnowego do badań immunohematologicznych


Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o. o. 

ul. Zamkowa 4,  41-803 Zabrze
DOTYCZY: przetarg nieograniczony nr 01/PN/16
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO
Wykonawca  oświadcza, że; 

· zaoferowane odczynniki monoklonalne do oznaczania grup krwi spełniają wymagania w zakresie czułości i specyficzności, określone przez upoważnioną na terenie naszego kraju jednostkę notyfikowaną tj. Instytutu Hematologii i Transfuzjologii z siedziba w Warszawie, lub inną posiadającą równoważne uprawnienia jednostkę mającą siedzibę w naszym kraju bądź w innym państwie członkowskim Europejskiego Obszaru Gospodarczego

· w przypadku gdy walidacja dostarczonej Zamawiającemu serii w/w odczynników nie potwierdzi obowiązujących zakresów wymaganej normy czułości i specyficzności zobowiązujemy się do pokrycia kosztów ich przesłania i przebadania w nadrzędnej, uprawnionej do tego jednostce opiniotwórczej.
…………………………………….

Podpis osoby uprawnionej 
do działania w imieniu wykonawcy
…………………………………… data, miejscowość 
Załącznik nr 5 c
(dotyczy pakietu 4; 5; 7; 8 i 10)
do SIWZ przetarg nieograniczony  01/PN/16 dostawy odczynników 
laboratoryjnych i materiałów zużywalnych i/lub  dzierżawy czytnika 
wieloparametrowych  pasków  do moczu wraz z dostawą 
wieloparametrowych pasków do moczu oraz szybkich testów i 
odczynników laboratoryjnych, i/lub dzierżawę czytnika fluorescencji 
wraz z dostawą odczynników i materiałów eksploatacyjnych 
do immunofluorescencji ilościowej i/lub dzierżawę systemu 
mikrokolumnowego do badań immunohematologicznych


Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o. o. 

ul. Zamkowa 4,  41-803 Zabrze
DOTYCZY: przetarg nieograniczony nr 01/PN/16
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU PRZEZ OFEROWANE USŁUGI WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO
Wykonawca oświadcza, że posiada odpowiednie uprawnienia (certyfikaty itp.),  przeszkolenia oraz możliwości techniczne do wykonywania przeglądów, konserwacji sprzętu  medycznego wymienionego w Załączniku Nr 1 do SIWZ.
Oświadczamy, że na każde żądanie Zamawiającego dostarczymy dokumenty uprawniające do wykonywania określonej czynności
…………………………………….

Podpis osoby uprawnionej 
do działania w imieniu wykonawcy
…………………………………… data, miejscowość 
Załącznik nr 6

do SIWZ przetarg nieograniczony  01/PN/16 dostawy odczynników 
laboratoryjnych i materiałów zużywalnych i/lub  dzierżawy czytnika 
wieloparametrowych  pasków  do moczu wraz z dostawą 
wieloparametrowych pasków do moczu oraz szybkich testów i 
odczynników laboratoryjnych, i/lub dzierżawę czytnika fluorescencji 
wraz z dostawą odczynników i materiałów eksploatacyjnych 
do immunofluorescencji ilościowej i/lub dzierżawę systemu 
mikrokolumnowego do badań immunohematologicznych 


Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o. o. 

ul. Zamkowa 4,  41-803 Zabrze
DOTYCZY: przetarg nieograniczony nr 01/PN/16
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY/ÓW  O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
OŚWIADCZENIE
My niżej podpisani …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa (firma) dokładny adres wykonawcy/wykonawców)

(w przypadku składania wniosku przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) 
i dokładne adresy wszystkich podmiotów)
Zgodnie z art. 26 ust. 2 d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. –  Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) w związku z przystąpieniem do niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego:
Oświadczamy , iż Wykonawca:
Nie należy* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.   o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) o której mowa w art.24 ust.2 pkt.5 ustawy Pzp.
Należy* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) o której mowa w art. 24 ust.2 pkt.5 ustawy Pzp.
W załączeniu składamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.
* niepotrzebne skreślić
…………………………………….

Podpis osoby uprawnionej 
do działania w imieniu wykonawcy

…………………………………… data, miejscowość 
Załącznik nr 7 (dotyczy pakietu 9; 11 i 17)
do SIWZ przetarg nieograniczony  01/PN/16 dostawy odczynników 
laboratoryjnych i materiałów zużywalnych i/lub  dzierżawy czytnika 
wieloparametrowych  pasków  do moczu wraz z dostawą 
wieloparametrowych pasków do moczu oraz szybkich testów i 
odczynników laboratoryjnych, i/lub dzierżawę czytnika fluorescencji 
wraz z dostawą odczynników i materiałów eksploatacyjnych 
do immunofluorescencji ilościowej i/lub dzierżawę systemu 
mikrokolumnowego do badań immunohematologicznych
UMOWA  01/PN/16– WZÓR
W SPRAWIE UDZIELENIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO  
dzierżawy czytnika wieloparametrowych  pasków  do moczu wraz z dostawą
wieloparametrowych pasków do moczu oraz szybkich testów i odczynników laboratoryjnych, i/lub dzierżawę czytnika fluorescencji wraz z dostawą odczynników i materiałów eksploatacyjnych

do immunofluorescencji ilościowej i/lub dzierżawę systemu

mikrokolumnowego do badań immunohematologicznych
zawarta dnia…….........w  Zabrzu

pomiędzy:
Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z o.o. ul. Zamkowa 4,  41-803 Zabrze, wpisanym do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Gliwicach, X Wydział Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484,  o kapitale zakładowym w wysokości 34 942 450  zł, o numerze NIP: 648-270-05-83 i REGON 241127857

reprezentowanym przez:

 

Prezesa  Zarządu
– dr n. med. Mariusza Kazimierza Wójtowicza 

zwanym dalej Zamawiającym

oraz

WYKONAWCĄ

wpisanym do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez……………...pod numerem ……………………………/wpisanego do ewidencji działalności gospodarczej pod numerem……………………. 

posiadającym NIP: .................oraz REGON: ..................

reprezentowanym przez                 ___________________________________

zwanym dalej Wykonawcą.

Strony umowy zgodnie postanowiły, co następuje:
PRZEDMIOT UMOWY

§ 1
1. Zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (z 2013r poz. 907 z późn.
zm..), po przeprowadzeniu przetargu nieograniczonego nr 01/PN/16 Zamawiający udziela zamówienia

na  dzierżawy czytnika  wieloparametrowych  pasków  do moczu wraz z dostawą wieloparametrowych pasków do moczu oraz szybkich testów i odczynników laboratoryjnych, i/lub dzierżawę czytnika fluorescencji wraz z dostawą odczynników i materiałów eksploatacyjnych do immunofluorescencji ilościowej i/lub dzierżawę systemu mikrokolumnowego do badań immunohematologicznych, a Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy szczegółowo opisany w załączniku nr 1 do umowy - Formularzu ofertowym
2. Przedmiotem niniejszej umowy jest zobowiązanie Wykonawcy do wydzierżawienia Zamawiającemu czytnika  wieloparametrowych  pasków  do moczu wraz z dostawą wieloparametrowych pasków do moczu oraz szybkich testów i odczynników laboratoryjnych (PAKIET 9), i/lub czytnika fluorescencji wraz z dostawą odczynników i materiałów eksploatacyjnych do immunofluorescencji ilościowej  (PAKIET 11), i/lub systemu mikrokolumnowego do badań immunohematologicznych (PAKIET 17)
3. Zakres przedmiotu zamówienia określa treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia sporządzonej przez Zamawiającego w postępowaniu o udzielenie zamówienia poprzedzającym zawarcie umowy, treść oferty Wykonawcy, złożonej w poprzedzającym zawarcie umowy postępowaniu o udzielenie zamówienia, a w szczególności treść Formularza ofertowego, jak również treść niniejszej umowy.
WARTOŚĆ UMOWY

§ 2
Tytułem ceny za dzierżawę sprzętu  wraz z dostawą odczynników oznaczoną w załączniku nr 1 do umowy Zamawiający zapłaci Wykonawcy łącznie szacunkową kwotę ..............brutto (maksymalna wartość zobowiązania Zamawiającego brutto wynikająca z niniejszej umowy), w tym kwotę ...................... netto wraz z ... % podatkiem od towarów i usług w kwocie ..... złotych, w tym pakiety…………………………………...

OKRES OBOWIĄZYWANIA UMOWY

§ 3
1. Umowa zostanie zawarta na czas określony i będzie obowiązywać 

a) przez okres 24 miesięcy licząc od daty przekazania na podstawie protokołu zdawczo odbiorczego Zamawiającemu wydzierżawionego czytnika  wieloparametrowych  pasków  do moczu wraz z dostawą wieloparametrowych pasków do moczu oraz szybkich testów i odczynników laboratoryjnych (PAKIET 9)
b) przez okres 12 miesięcy licząc od daty przekazania na podstawie protokołu zdawczo odbiorczego Zamawiającemu wydzierżawionego czytnika fluorescencji wraz z dostawą odczynników i materiałów eksploatacyjnych do immunofluorescencji ilościowej  (PAKIET 11)
c) przez okres 24 miesięcy licząc od daty przekazania na podstawie protokołu zdawczo odbiorczego Zamawiającemu wydzierżawionego systemu mikrokolumnowego do badań immunohematologicznych (PAKIET 17)
2. Zamawiający zastrzega sobie możliwość natychmiastowego rozwiązania umowy w przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy,
Zamawiający może skorzystać ze swego prawa do rozwiązania umowy bez uprzedniego wezwania Wykonawcy do należytego wywiązania się z umowy i bez wyznaczania Wykonawcy dodatkowego terminu w tym celu. Rozwiązanie umowy przez Zamawiającego ze skutkiem natychmiastowym ma ten skutek, że umowa przestaje wiązać strony od chwili jej rozwiązania. Czynności stron związane z wykonywaniem umowy przed jej rozwiązaniem pozostają w mocy, w szczególności strony nie są zobowiązane zwracać sobie świadczeń spełnionych przed rozwiązaniem umowy i każda ze stron zachowuje roszczenia przysługujące jej z tytułu nienależytego wykonania umowy mającego miejsce przed jej rozwiązaniem.
3. Zamawiający zastrzega sobie możliwość wypowiedzenie umowy bez podania uzasadnienia z zachowaniem trzymiesiecznego okresu jej wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca
4. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.

WARUNKI  REALIZACJI UMOWY

§ 4
1. Dostawa 
1) czytnika wieloparametrowych  pasków  do moczu max do jednego tygodnia (7 dni), licząc od daty zawarcia umowy nastąpi transportem i na koszt Wykonawcy do szpitalnego laboratorium przy ul. Zamkowej 4 w Zabrzu

2) czytnika fluorescencji max do trzech tygodni (21 dni), licząc od daty zawarcia umowy nastąpi transportem i na koszt Wykonawcy do szpitalnego laboratorium przy ul. Zamkowej 4 w Zabrzu
3) systemu mikrokolumnowego do badań immunohematologicznych max do czterech tygodni (28 dni), licząc od daty zawarcia umowy, nastąpi transportem i na koszt Wykonawcy do szpitalnego laboratorium przy ul. Zamkowej 4 w Zabrzu

2. Dostawa 
1) wieloparametrowych pasków do moczu do dzierżawionego czytnika pasków  oraz szybkich testów i odczynników laboratoryjnych będzie następowała sukcesywnie przez cały okres obowiązywania umowy w drodze okresowych zamówień składanych przez Zamawiającego Wykonawcy, w terminie do 7 dni roboczych  od daty złożenia zamówienia nadesłanego Wykonawcy faxem, nastąpi transportem i na koszt Wykonawcy do Apteki Szpitala przy ul. Zamkowej 4 w Zabrzu
2) odczynników i materiałów eksploatacyjnych do immunofluorescencji ilościowej do dzierżawionego czytnika fluorescencji będzie następowała sukcesywnie przez cały okres obowiązywania umowy w drodze okresowych zamówień składanych przez Zamawiającego Wykonawcy, w terminie do 7 dni roboczych  od daty złożenia zamówienia nadesłanego Wykonawcy faxem, nastąpi transportem i na koszt Wykonawcy do Apteki Szpitala przy ul. Zamkowej 4 w Zabrzu
3) odczynników i materiałów zużywalnych do dzierżawionego systemu mikrokolumnowego będzie realizowana sukcesywnie raz w miesiącu przez cały okres obowiązywania dzierżawy, w oparciu o dołączony do oferty roczny harmonogram dostaw z uwzględnieniem tzw. dostawy pilnej pozwalającej na zapewnieniu Zamawiającemu dostawy w terminie do 3 dni roboczych licząc od daty złożenia zamówienia nadesłanego Wykonawcy faksem
3. Dostawę przedmiotu umowy określonego w § 4 ustęp 1 należy koordynować we współpracy z Działem Techniczno – Gospodarczego –  Panią Brygida Mnich : 32-277-61 23
4. Wykonawca (jeżeli nie uczynił tego na etapie składania oferty)  jest zobowiązany dostarczyć wraz z dostawą sprzętu będącego przedmiotem dzierżawy dokumenty dopuszczające go do obrotu i stosowania na terenie RP, a także wydrukowaną przejrzystą i pełną (krok po kroku) sporządzoną w języku polskim instrukcję obsługi i konserwacji aparatów i sprzętów, które wymagają instrukcji obsług.

5. Wykonawca (jeżeli nie uczynił tego na etapie składania oferty) dostarczy wraz z pierwszą dostawą odczynników wymagane świadectwa i atesty (dopuszczenia,. bezpieczeństwa, szkodliwości, karty charakterystyki lub oświadczenia o niepodleganiu przepisom o szkodliwościach) dla odczynników.
6. W okresie dzierżawy Wykonawca zapewnia bezpłatny serwis urządzeń i oprogramowania oraz niezbędne materiały eksploatacyjne wynikające z instrukcji obsługi w kwocie zaoferowanego czynszu dzierżawnego. Wszelkie wady i awarie usuwane będą w terminach wskazanych przez Zamawiającego. Zamawiający w związku z eksploatacją dzierżawionego sprzętu będzie ponosił tylko koszty odczynników i wskazanych w ofercie materiałów zużywalnych
7. Zamówienia okresowe będą składane w formie pisemnej, w tym przez wysłanie faksu. Zamówienie musi być zatwierdzone przez Kierownika zakładu. 

WARUNKI PŁATNOŚCI

§ 5
1. Zamawiający zobowiązany jest do zapłaty należności za wykonanie przedmiotu umowy według cen jednostkowych określonych w załączniku nr 1 do umowy, na podstawie faktury, w terminie ........... (min 60) dni od daty jej otrzymania Strony ustalają, że rozliczenia między stronami z tytułu czynszu dzierżawy i dostaw odbywać się będą w okresach miesięcznych.
2. Za dotrzymanie terminu płatności uważa się datę obciążenia rachunku Zamawiającego. 

3. Zapłata nastąpi na konto Wykonawcy ………………………………………………….......................

4. Zamawiający oświadcza, że jest podatnikiem podatku od towarów i usług o numerze ewidencyjnym NIP 648-270-05-83 i jednocześnie upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez podpisu osoby upoważnionej do jej otrzymania

KARY UMOWNE

§ 6
1. W razie niewykonania umowy lub nienależytego wykonania zobowiązania wynikającego z niniejszej umowy, z zastrzeżeniem ustępu drugiego niniejszego paragrafu, Zamawiający może żądać od Wykonawcy w przypadku odstąpienia od umowy zapłacenia kary umownej w wysokości 5 % kwoty netto wskazanej w § 2 umowy
2. W razie opóźnienia:

a) w realizacji dostawy sprzętu lub usunięcia jego wad albo awarii, Zamawiający może żądać od Wykonawcy zapłacenia kary umownej w wysokości 1% ogólnej wartości brutto czynszu dzierżawnego za każdy dzień opóźnienia w dostawie.

b) w realizacji dostawy odczynników, Zamawiający może żądać od Wykonawcy kary umownej w wysokości 1% wartości okresowego zamówienia, jednak nie mniej niż 10,00 zł za każdy dzień opóźnienia w dostawie. 

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość kary umownej na zasadach określonych w Kodeksie Cywilnym.
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

§ 7
1. Zgodnie z treścią art. 144 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 Prawo zamówień publicznych z późniejszymi zmianami zakazuje się istotnych  zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy. Zmiana umowy może nastąpić m.in. w przypadkach wskazanych poniżej:

1) podwyższenie cen jednostkowych  może nastąpić jedynie w przypadku urzędowej zmiany stawek podatku VAT na podstawie obowiązujących przepisów prawnych w tym zakresie, jedynie o wysokość tych zmian.

2) Zamawiający zastrzega sobie możliwość przedłużenia terminu obowiązywania umowy 
w przypadku niewykorzystania w całości przedmiotu umowy. Umowa może zostać przedłużona do całkowitego wykorzystania asortymentu stanowiącego przedmiot umowy

3) obniżenie ceny przedmiotu umowy przez Wykonawcę może nastąpić w każdym czasie i nie wymaga zgody Zamawiającego, 

4) Realizacja przez Wykonawcę przed terminem wskazanym w § 3 ust. 1 a, b, c pełnej ilości dostaw odczynników, objętych przedmiotem umowy i oznaczonych w załączniku nr 1 do umowy, ma ten skutek,  że umowa wygasa poprzez jej wykonanie w zakresie wyczerpanego asortymentu, 

5) Zamawiający dopuszcza zmianę asortymentu (w tym odczynnika, aparatu i/lub sprzętu) będącego przedmiotem umowy, pod warunkiem zaoferowania produktu o parametrach identycznych lub lepszych 

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo realizowania zamówień w ilościach uzależnionych od rzeczywistych potrzeb i posiadanych środków finansowych oraz do ograniczenia zamówień w zakresie rzeczowym i ilościowym, co nie jest odstępstwem od wykonania umowy, ani odstąpieniem od niej, nawet w części, a Wykonawca nie nabywa żadnych roszczeń z tego tytułu.

3. Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego przenosić wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporządzać nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczególności wierzytelność nie może być przedmiotem zabezpieczenia zobowiązań Wykonawcy (np. z tytułu umowy kredytu, pożyczki). Wykonawca nie może również zawrzeć umowy z osobą trzecią o podstawie w prawach wierzyciela (art. 518 KC). Wykonawca nie może również bez zgody Zamawiającego przyjąć poręczenia za jego zobowiązania a nie udzielić pełnomocnictwa do dochodzenia wierzytelności objętych umową innemu podmiotowi niż kancelaria prowadzona przez radcę prawnego lub adwokata.

4. Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności (z wyjątkiem ust 1 pkt 1, 4 i 5).

5. Ewentualne spory wynikłe z realizacji niniejszej umowy rozstrzygał będzie sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

6. W kwestiach nie uregulowanych niniejszą umową znajdują zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych, Kodeksu Cywilnego oraz inne ogólnie obowiązujące. 

7. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

Integralną część umowy stanowi Załącznik nr 1 – formularz ofertowy stanowiący załącznik nr 1 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

ZAMAWIAJĄCY                                                                                 


WYKONAWCA
…………………………………… data, miejscowość 
Załącznik nr 7a (dotyczy pakietu 1 – 8 ; 10; 12 – 16)
do SIWZ przetarg nieograniczony  01/PN/16 dostawy odczynników 
laboratoryjnych i materiałów zużywalnych i/lub  dzierżawy czytnika 
wieloparametrowych  pasków  do moczu wraz z dostawą 
wieloparametrowych pasków do moczu oraz szybkich testów i 
odczynników laboratoryjnych, i/lub dzierżawę czytnika fluorescencji 
wraz z dostawą odczynników i materiałów eksploatacyjnych 
do immunofluorescencji ilościowej i/lub dzierżawę systemu 
mikrokolumnowego do badań immunohematologicznych
UMOWA  01/PN/16 /– WZÓR
W SPRAWIE UDZIELENIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 
na dostawę odczynników laboratoryjnych i materiałów zużywalnych
zawarta dnia…….........w Zabrzu

pomiędzy:
Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z o.o. ul. Zamkowa 4,  41-803 Zabrze, wpisanym do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Gliwicach, X Wydział Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484,  o kapitale zakładowym w wysokości 34 942 450  z zł, o numerze NIP: 648-270-05-83 i REGON 241127857

reprezentowanym przez:

Prezesa  Zarządu
– dr n. med. Mariusza Kazimierza Wójtowicza 

zwanym dalej Zamawiającym

oraz

WYKONAWCĄ

wpisanym do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez……………...pod numerem ……………………………/wpisanego do ewidencji działalności gospodarczej pod numerem……………………. 

posiadającym NIP: .................oraz REGON: ..................

reprezentowanym przez                 ___________________________________

zwanym dalej Wykonawcą.

Strony umowy zgodnie postanowiły, co następuje:
PRZEDMIOT UMOWY

§ 1
1. Zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (z 2013r poz. 907 z późn. 
zm.), po przeprowadzeniu przetargu nieograniczonego nr 01/PN/16, Zamawiający udziela zamówienia na 
dostawę odczynników laboratoryjnych  i/lub materiałów zużywalnych, a Wykonawca zobowiązuje się 
wykonać przedmiot umowy szczegółowo opisany w załączniku nr 1 do umowy - Formularzu ofertowym.

2. Przedmiotem niniejszej umowy jest zobowiązanie Wykonawcy do dostarczenia Zamawiającemu  odczynników laboratoryjnych  i/lub materiałów zużywalnych.
3. Zakres przedmiotu zamówienia określa treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia sporządzonej przez Zamawiającego w postępowaniu o udzielenie zamówienia poprzedzającym zawarcie umowy, treść oferty Wykonawcy, złożonej w poprzedzającym zawarcie umowy postępowaniu o udzielenie zamówienia, a w szczególności treść Formularza ofertowego, jak również treść niniejszej umowy.

WARTOŚĆ UMOWY

§ 2
Tytułem ceny za dostawę przedmiotu umowy oznaczonego w załączniku nr 1 do umowy Zamawiający zapłaci Wykonawcy kwotę ..............brutto (maksymalna wartość zobowiązania Zamawiającego brutto wynikająca z niniejszej umowy), w tym kwotę ...................... netto wraz z ... % podatkiem od towarów i usług w kwocie ..... złotych, w tym pakiety …………………………………...
OKRES OBOWIĄZYWANIA UMOWY

§ 3
1. Umowa zostaje zawarta na czas określony tzn. dla;
1) PAKIETÓW  1 – 8; 12 – 16 dwunastu miesięcy od dnia podpisania umowy tj. od …...
2) PAKIETU 10  dwudziestu czterech miesięcy od dnia podpisania umowy tj. od …...
2. Zamawiający zastrzega sobie możliwość natychmiastowego rozwiązania umowy w przypadku 
niewykonania lub nienależytego wykonania umowy,
Zamawiający może skorzystać ze swego prawa do rozwiązania umowy bez uprzedniego wezwania Wykonawcy do należytego wywiązania się z umowy i bez wyznaczania Wykonawcy dodatkowego terminu w tym celu. Rozwiązanie umowy przez Zamawiającego ze skutkiem natychmiastowym ma ten skutek, że umowa przestaje wiązać strony od chwili jej rozwiązania. Czynności stron związane z wykonywaniem umowy przed jej rozwiązaniem pozostają w mocy, w szczególności strony nie są zobowiązane zwracać sobie świadczeń spełnionych przed rozwiązaniem umowy i każda ze stron zachowuje roszczenia przysługujące jej z tytułu nienależytego wykonania umowy mającego miejsce przed jej rozwiązaniem.
3. Zamawiający zastrzega sobie możliwość wypowiedzenie umowy bez podania uzasadnienia z zachowaniem trzymiesięcznego okresu jej wypowiedzenia

4. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.

WARUNKI  REALIZACJI UMOWY

§ 4
1. Realizacja przedmiotu umowy będzie następowała systematycznie zgodnie z opisem w formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do umowy.
2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać Zamawiającemu 

a) wymienione w PAKIECIE 1 krwinki wzorcowe będące przedmiotem umowy własnym transportem lub na koszt własny do Apteki Szpitalnej przy ul. Zamkowej 4 wg. wcześniej uzgodnionego terminarza – cykliczne co 4 – 5 tygodni.

b) wymienione w PAKIECIE ……..  odczynniki laboratoryjne i materiały zużywalne  będące przedmiotem umowy własnym transportem lub na koszt własny do Apteki Szpitala przy ul. Zamkowej nr 4 w terminie do 7 dni roboczych od daty otrzymania zamówienia nadesłanego faxem na nr ................................
3. Zamawiający będzie składał zamówienia według bieżących potrzeb, przy czym wartość zamówienia jednostkowego nie może być niższa niż 150,00zł netto
4. Zamówienia okresowe będą składane w formie pisemnej, w tym przez wysłanie faksu. Zamówienie musi być zatwierdzone przez Kierownika zakładu.

WARUNKI PŁATNOŚCI

§ 5
1. Zamawiający zobowiązany jest do zapłaty należności za wykonanie przedmiotu umowy po każdej dostawie według cen określonych w załączniku nr 1 do umowy, na podstawie faktury, w terminie ........... dni (min 60 dni) od daty jej otrzymania 

2. Za dotrzymanie terminu płatności uważa się datę obciążenia rachunku Zamawiającego. 

3. Zapłata nastąpi na konto Wykonawcy ………………………………………………….......................

4. Zamawiający oświadcza, że jest podatnikiem podatku od towarów i usług o numerze ewidencyjnym NIP 648-270-05-83 i jednocześnie upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez podpisu osoby upoważnionej do jej otrzymania

KARY UMOWNE

§ 6
1. W razie niewykonania umowy lub jej nienależytego wykonania Wykonawca zobowiązany jest zapłacić Zamawiającemu kary umowne w wysokości 3 % maksymalnej wartości zobowiązania brutto Zamawiającego wynikającej z niniejszej umowy wskazanej w § 2  umowy z zastrzeżeniem §6 ust 3.

2. W przypadku wielokrotnego nienależytego wykonania umowy Zamawiający może żądać kary umownej w wysokości 3% maksymalnej wartości nominalnej zobowiązania brutto Zamawiającego wynikającej z niniejszej umowy wskazanej w §2 umowy za każdy przypadek nienależytego wykonania umowy odrębnie, z zastrzeżeniem § 6 ust 3

3. W razie opóźnienia w terminie realizacji dostaw, określonym w § 4 ust 2 umowy Zamawiający może żądać od Wykonawcy kary umownej w wysokości 1% wartości jednostkowego zamówienia, jednak nie mniej niż 10,00 zł za każdy dzień opóźnienia w dostawie. 

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość kary umownej na zasadach określonych w Kodeksie Cywilnym.
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

§ 7
1. Zgodnie z treścią art. 144 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 Prawo zamówień publicznych z późniejszymi zmianami zakazuje się istotnych  zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy. Zmiana umowy może nastąpić m.in. w przypadkach wskazanych poniżej:

1) obniżenie ceny przedmiotu umowy przez Wykonawcę może nastąpić w każdym czasie i nie wymaga zgody Zamawiającego, 

2) podwyższenie cen jednostkowych  może nastąpić jedynie w przypadku urzędowej zmiany stawek podatku VAT na podstawie obowiązujących przepisów prawnych w tym zakresie, jedynie o wysokość tych zmian.

3) Zamawiający zastrzega sobie możliwość przedłużenia terminu obowiązywania umowy 
w przypadku niewykorzystania w całości przedmiotu umowy. Umowa może zostać przedłużona do  całkowitego wykorzystania asortymentu stanowiącego przedmiot umowy

4) Realizacja przez Wykonawcę przed terminem wskazanym w § 3 ust. 1 pełnej ilości dostaw, objętych przedmiotem umowy i oznaczonych w załączniku nr 1 do umowy, ma ten skutek,  że umowa wygasa poprzez jej wykonanie w zakresie wyczerpanego asortymentu, 

5) Zamawiający dopuszcza zmianę asortymentu będącego przedmiotem umowy, pod warunkiem zaoferowania produktu o parametrach identycznych lub lepszych 

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo realizowania zamówień w ilościach uzależnionych od rzeczywistych

potrzeb i posiadanych środków finansowych oraz do ograniczenia zamówień w zakresie rzeczowym i ilościowym, co nie jest odstępstwem od wykonania umowy, ani odstąpieniem od niej, nawet w części, a wykonawca nie nabywa roszczeń z tego tytyłu.
3. Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego przenosić wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporządzać nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczególności wierzytelność nie może być przedmiotem zabezpieczenia zobowiązań Wykonawcy (np. z tytułu umowy kredytu, pożyczki). Wykonawca nie może również zawrzeć umowy z osobą trzecią o podstawie w prawach wierzyciela (art. 518 KC). Wykonawca nie może również bez zgody Zamawiającego przyjąć poręczenia za jego zobowiązania a nie udzielić pełnomocnictwa do dochodzenia wierzytelności objętych umową innemu podmiotowi niż kancelaria prowadzona przez radcę prawnego lub adwokata.

4. Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności (z wyjątkiem ust 1 pkt 1 i 5).

5. Ewentualne spory wynikłe z realizacji niniejszej umowy rozstrzygał będzie sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

6. W kwestiach nie uregulowanych niniejszą umową znajdują zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych, Kodeksu Cywilnego oraz inne ogólnie obowiązujące. 

7. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

Integralną część umowy stanowi Załącznik nr 1 – formularz ofertowy stanowiący załącznik nr 1 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

ZAMAWIAJĄCY                                                                                 
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