Data, Mi€jSCOWEE ......vevvvveriee e verie e ieaenas
Zakgcznik nr 1
do SIWZ przetarg nieograniczony 03/PN/17
na dostaw odczynnikéw laboratoryjnych i materiatdwzuvalnych,
dzierzawe czytnika immunofluorescencji wraz z sukcesywaostavg odczynnikow
i materiatéw zaywalnych, dzietawe systemu do monitorowanej hodowli bakterii
w plynach ustrojowych wraz z dostawodiazy i materiatéw zaywalnych

Nazwa i adres Wykonawcy

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0.
ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze
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I. Dane Wykonawcy:
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Wielkosé przedskbiorstwa® o mikro o mate o §rednie o duze
SC

W rozumieniu zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnimé&ja 2003r. dotyezego definicji mikroprzedsbiorstw oraz ma-
tych i é$rednich  przedsgbiorstw  (tekst majcy znaczenie dla EOG), Dz. U. L 124
z 20.5.2003, str. 36-41:
A) Przedsbiorstwo posiadape status mikroprzeddiiorstwa w rozumieniu zgéznika do zalecenia Komisji
2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. dotywzgo definicji przedsgbiorstw mikro, matych &rednich (Dz.Urz. UE L 124
z 20.05.2003, str. 36YW kategorii MSP, mikroprzedsbiorstwo definiuje si jako przedsibiorstwo zatrudniajce mniej
niz 10 os6b i ktérego obrét roczny i/lub roczna suritansowa nie przekracza 2 min EUR."
B) Przedsibiorstwo posiadage status matego przeesiorstwa w rozumieniu zatznika do zalecenia Komisji
2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. dotymzgo definicji przedsgbiorstw mikro, matych krednich (Dz.Urz. UE L 124
z 20.05.2003, str. 36)W kategorii MSP, mate przedsbiorstwo definiuje & jako przedsibiorstwo zatrudniajce mniej
niz 50 osAéb i ktdérego obrot roczny i/lub roczna suntansowa nie przekracza 10 min EUR."
C) Przedstbiorstwo posiadafe statussredniego przedebiorstwa w rozumieniu za¢znika do zalecenia Komisji
2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. dotywzgo definicji przedsgbiorstw mikro, matych &rednich (Dz.Urz. UE L 124
z 20.05.2003, str. 36)W kategorii MSP, srednie przedsbiorstwo definiuje ijako przedsibiorstwo zatrudniajce mniej
niz 250 os6b i ktérego obrét roczny nie przekraczarfi® EUR lub roczna suma bilansowa nie przekratanin EUR.

! zaznaczy x pozycg odpowiedn dla Wykonawcy
lll. Przystpujac do przetargu nieograniczonego 08/PN/17 na dostaw odczynnikéw laboratoryjnych i materiatow
zuzywalnych, dzierzawe czytnika immunofluorescencji wraz z sukcesyws dostawy odczynnikow i materiatdw
zuzywalnych, dzierzawe systemu do monitorowanej hodowli bakterii w ptyna@ ustrojowych wraz z dostavg
podtozy i materiatéw zuzywalnych ogtoszonego w Biuletynie ZaméwiePublicznych, na tablicy ogloszev siedzibie
Szpitala oraz na stronigwvw.bip.szpitalzabrze.pl

OFERUJEMY WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA WEDLUG PO  NIZSZEGO OPISU ZA CENE :
(jak w zataczonych ........... [17 pakietach] tabelach spoegizonych;
- w programie MIKROSOFT EXCELL dla PAKIETOW 1 - 8;10- 14; 16- 17

— w programie MIKROSOFT WORD dla PAKIETOW 9i 15

podpis osoby upowrionej do dziatania w imieniu Wykonawcy



Data, MiejSCOWEE.........cvveieiie e i,

Zatacznik nr 1

do SIWZ przetarg nieograniczony 03/PN/17

na dostaw odczynnikéw laboratoryjnych i materiatbwzuvalnych,

dzierzawe czytnika immunofluorescencji wraz z sukcesyvdostavy odczynnikdw
i materiatéw zaywalnych, dzietawe systemu do monitorowanej hodowli bakterii
w ptynach ustrojowych wraz z dostawodtazy i materiatdw zaywalnych

FORMULARZ OFERTOWY —-OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET NR 9
Dzierzawa czytnika immunofluorescencji wraz z dostawy odczynnikow i materiatow zuzywalnych

Dostawa czytnikaw terminie domax trzech tygodni(21 dni) liczac od daty zawarcia umowy

Czas trwania dzierzawy — 12 miesiceliczac od daty przekazania Zamavgieému na podstawie podpisanego
przez przedstawicieli obu stron protokotéw zdawczo odbiorczego potwierdzgjego przekazane
zamawiagcemu oferowanego analizatora

Dostawa odczynnikbw i materiatbw zaywalnych realizowane sukcesywnie przeealy okres
obowiazywania dzierzawy (tzn. liczzc od dnia przekazania Zamavdegmu na podstawie podpisanego przez
obie strony protokotu zdawczo - odbiorczego czynikdacego przedmiotem dziewy), w drodze
okresowych zaméwiezgtaszanych przez Zamawijaggo Wykonawcy, vierminie do 7 dni roboczychliczac

od daty ztaenia zaméwienia

TABELA PARAMETROW CZYTNIKA
Urzadzeniemusi spetnia parametry wymagane ktérych spetnienie /nie spetnienie nglewskazé wpisujc
TAK lub NIE i zwi¢zty opis do kolumny ,SPELNIA /NIE SPELNIA (podgakie)”.
UWAGA!
Nie spetnienie ktéregokolwiek z parametréw wymagdmiyb nie wypetnienie kolumny, w ktérejkolwiek
pozycji spowoduje odrzucenie oferty na podstawie8® ust.1 pkt 2 PZP.
N F= VAT WA 1 011 PP

Producent/ DOSLAWCA. ... ...ocvuieeieee e eemee e e e e eenns

LP OPIS PARAMETROW SPELNIA /NIE SPELNIA
(poda¢ jakie)

Gotowy do pracy czytnika fluorescencji dedykowayodiczytu
1 | ptytkowych testow immunofluorescencji; HCG, RF MgPSA,
AFP, HbA 1c

Sprzt posiada aktualny na dai@rzekazania, udokumentowany
2 | wpisem w paszporcie technicznym przgigbotwierdzajcy jego
sprawng¢ — gotowa¢ do pracy.

System aparaturowo — odczynnikowy przeznaczonyadiab
dyzurowych : wykonywanie pojedynczych testéwsdmwych,

3 bez koniecznéxi stosowania kalorazowo osobnych materiatow
kalibracyjnych
4 Aparat do ustawienia na betonowym stole o szes@l&Dcm i

diugasci max 80 cm.

Przejrzysta i petna (krok po kroku) instrukcja olggti
5 | konserwacji aparatu oraz instrukcje odczynnikowjezyku
polskim, w wersji papierowej

Wymagane&wiadectwa i atesty (dopuszczenia, bezpiésizea,
szkodliwas¢ i karty charakterystyki ) dla aparatu i odczynmiko




LP OPIS PARAMETROW SPELNIA /NIE SPELNIA
(poda¢ jakie)

W okresie dzierawy czytnika Wykonawca zapewnia serwis
urzadzenia i oprogramowania oraz niedhe materiaty
zuzywalne wynikajce z instrukcji obstugi w kwocie

! zaoferowanego czynszu dziawnego, Zamawiagy w zwiazku z
eksploatagj przedmiotowego spe¢iu bedzie ponosit tylko koszty
odczynnikow i wskazanych w ofercie materialdwyaualnych

8 Serwis dostpny w dni robocze w ggu 48 godzin, usuetie

awarii w czasie nie przekraczaym 72 godzin.

W przypadku awarii trwagej powyzej 72 godzin dostarczenie na
9 |czas naprawy ugelizenie zagpcze 0 co najmniej tych samych
parametrach

Wykonawca do oferty detzy katalogi, foldery lub inne materialy zawieyag kolorowe zdjcie i opis
oferowanego WAKIECIE 9 czytnika immunofluorescencii

Wartcé¢ jednomiesjcznego czynszu dzisgwnego : ............. zl netto, + VAT....% tj. brautt................ zt

POTWIERDZAMY, ZE ZAOFEROWANE PRZEZ NAS URZ ADZENIE SPELNIA WSZYSTKIE
OPISANE POWYZEJ PARAMETRY WYMAGANE.

podpis osoby upowaionej
do dziatania w imieniu Wykonawcy




PAKIET NR 9

TABELA ODCZYNNIKOW | MATERIALOW EKSPLOATACYJNYCH
Nalezy poda ilo§¢ opakowa wymienionych poriej testéw oraz innych koniecznych materiatéw ekaggloyjnych, pozwalagych Zamawiajcemu na wykonanie

wskazanej potgj ilosci oznacza. Jeeli wynikiem przeliczenia oznacea opakowania jest liczba utamkowa, agleaokygli¢ ja w gore do petnego opakowania.
UWAGA!

Materiaty nie wymienione w zestawieniu , a niezfgine do wykonania bada Wykonawca bedzie zobowazany dostarczy¥ Zamawiajacemu na wtasny koszt.

Nazwa pod Nr
llogé ktorg katal
Lp. Nazwa przedmiotu zamowienia lwarunkiprzegmiotg przgdmio_t wielkos¢ llogé op. Cena jedn. Wartaé netto VAT Wartaéé brutto
wymagane zaméwienia| zamoOwienia op. netto op. %
w okresie bedzie
12 miestcy | dostarczany
Test IF do oznaczania HCG/ liniowéo
1 | testu w zakresie 5- 50 000 mlU/ml bez 600 ozn
konieczndci rozcigiczania
2 | Test IF do oznaczania PSA calk. 150 ozn
3 | Test IF do oznaczania RF klasy IgM 125 ozn
4 | Test IF do oznaczania AFP 60 ozn
Test IF do oznaczania HbAlc / liniogéo
5 | pojedynczego oznaczenia do co najmnjej 100 ozn.
10%
6 Inne materiaty ziywalne - kolejno na 12
wymieni¢ i wyceni jako osobne pozycje mieskcy
na 12
6a o
mieskcy

Przetarg nieograniczony 01/PN/16




PAKIET NR 9

TABELA ODCZYNNIKOW | MATERIALOW EKSPLOATACYJNYCH
Nalezy poda ilos¢ opakowa wymienionych poriej testéw oraz innych koniecznych materiatéw ekaggloyjnych, pozwalagych Zamawiajcemu na wykonanie
wskazanej potgj ilosci oznacza. Jeeli wynikiem przeliczenia oznac&ea opakowania jest liczba utamkowa, agleaokygli¢ ja w gore do petnego opakowania.

UWAGA!
Materiaty nie wymienione w zestawieniu, a niezidne do wykonania bada Wykonawca bedzie zobowhzany dostarczy Zamawiajacemu nha wtasny koszt.

Nazwa pod Nr
lloé&é ktorg katal
Lp Nazwa przedmiotu zamowienia /Warunklprzegmlotp przgdmlo_t wielkos¢ ll0&¢ op. Cena jedn. Wartcié netto VAT Wartcié brutto
wymagane zamdwienia| zamdwienia op. netto op. %
w okresie bedzie
12 miestcy |  dostarczany
6b na 12
mieskcy
8 | INNE........... na 12
itd mieskcy
7 RAZEM WARTO SC ODCZYNNIKOW, MATERIALOW ZU ZYWALNYCH
POZYCJE od 1 do 6 a, b, itd
- Dzierzawa przez 12 mieggty | e | e L
8 | Czynsz dzierwny 1 miesic 12 miesécy 12 miesécy
dzierzawy dzierzawy dzierzawy
RAZEM WARTO SC ODCZYNNIKOW, MATERIALOW ZU ZYWALNYCH
ORAZ CZYNSZU DZIER ZAWNEGO POZYCJE od 7 do 8

Informujemy, ze wybér oferty:
- nie bedzie* prowadzi¢ do powstania u zamawiagcego obowazku podatkowego,
- bedzie* prowadzi¢ do powstania u zamawiagcego obowazku podatkowego
z tytutu nabycia towaru i dzierzawy czytnika immunofluorescencji stanowacego przedmiot zamdéwienia, ktérego wart bez kwoty podatku stanowi wskazasn
powyzej kwote netto
*niepotrzebne skreli ¢)



PAKIET NR 9
WARUNKI DODATKOWE:

1. Wymagangwiadectwa i atesty (dopuszczenia, bezpigsizea, szkodliwéc, karty charakterystyki lubssiadczenia o niepodleganiu przepisom o szkodioiaxh) dla
aparatu, odczynnikéw i materiatdbwzuvalnych oraz instrukcje odczynnikowe.

2. Wykonawca dostarczy wraz z dostaaparatu dokumenty dopuszcgag go do obrotu i stosowania na terenie RP, zetakydrukowan przejrzysi i petra (krok po
kroku) sporadzorg w jezyku polskim instrukej obstugi i konserwacji aparatéw i spraw, ktére wymagaj instrukcji obstugi

3. Ceny jednostkowe netto, oraz wyliczone wasitmetto i brutto musgby¢ zaokaglone do dwoch miejsc po przecinku

4. Wykonawca po uruchomieniu aparatu przeprowadzpfaene szkolenie dla 2 do 5 oséb personelu Zanjgoeigo — harmonogram szkolenia do ustalenia.

5. Wymagamy zaptaty w termin&90 dni od daty otrzymania faktury VAT

6. Termin:
» realizacji dostawy dzieawionego czytnikamax do trzech tygodni (21 dni)liczac od zawarcia umowy
» dziezawy urzdzenia wraz z dostawodczynnikdéw i materiatdw zywalnych przez 12 miesjcy liczac od daty przekazania go Zamaw@mu na podstawie

podpisanego przez przedstawicieli obu stron prdéakadawczo — odbiorczego.

podpis osoby upowaionej do dziatania w imieniu Wykonawcy



Data, MiejSCOWEE. .. ......cvvvieeiie e,

Zatacznik nr 1

do SIWZ przetarg nieograniczony 03/PN/17

na dostaw odczynnikoéw laboratoryjnych i materiatéwzzuvalnych,

dzierawe czytnika immunofluorescencji wraz z sukcesyvdostavy odczynnikéw
i materialéw zaywalnych, dzierawe systemu do monitorowanej hodowli bakterii
w ptynach ustrojowych wraz z dostawodtazy i materiatdw zaywalnych

PAKIET NR 15

FORMULARZ OFERTOWY — OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Dzierzawa dwoéchsystemow do monitorowania hodowli bakterii wraz sukcesywry dostawg podtozy i
materiatéw zuzywalnych

Dostawa systemowv terminie domax trzech tygodni(21 dni) liczac od daty zawarcia umowy

Czas trwania dzierzawy — 36 miesicy liczac od daty przekazania Zamavgieému na podstawie podpisanego
przez przedstawicieli obu stron protokotéw zdawczo odbiorczego potwierdzgjego przekazane
zamawiajcemu oferowanego systemu

Dostawa podiay i materiatdbw zuzywalnych realizowane sukcesywnie przeaty okres obowjzywania
dzierzawy (tzn. liczc od dnia przekazania Zamavgiegmu na podstawie podpisanego przez obie strony
protokotu zdawczo - odbiorczego systemgddeego przedmiotem dzieawy), w drodze okresowych zamowie
zgtaszanych przez Zamawjeggo Wykonawcy, werminie do 7 dni roboczych liczac od daty ziaéenia
zamowienia

TABELA PARAMETROW CZYTNIKA
Systemymusza spetniaé parametry wymagane ktorych spetnienie /nie spetnienie nalewskazé wpisupc
TAK lub NIE i zwigzty opis do kolumny ,SPELNIA /NIE SPELNIA (podgakie)”.
UWAGA!
Nie spetnienie ktdéregokolwiek z parametréw wymagdmnib nie wypetnienie kolumny, w ktérejkolwiek
pozycji spowoduje odrzucenie oferty na podstawie8® ust.1 pkt 2 PZP.

Nazwa SysStemu tyP/MOAE] 1) ...ttt e e e s e e e e e e s e e e e e e e e ane

LP OPIS PARAMETROW SPELNIA /NIE SPELNIA
(poda¢ jakie)

1 | Gotowe do pracgwa (2) systemy do monitorowania hodowli
bakterii w ptynach ustrojowych wraz z dostapodiazy i
materiatéw zaywalnych

2 | Aparaty posiadgjaktualny na dzieprzekazania,
udokumentowany wpisem w paszporcie technicznymghyde
potwierdzagcy ich sprawnéé — gotowd¢ do pracy.

3 | Pojemnéc¢ aparatow: 50-60 podty ustawionych na 5 dni
inkubacji




LP

OPIS PARAMETROW

SPELNIA /NIE SPELNIA
(podaé jakie)

Komunikacja z aparatami za pomagewretrznych lub

osobnych, zewgtrznych stanowisk komputerowych z drukarkami

i czytnikami kodow kreskowych

Oprogramowanie weg. polskim umaliwiajace generaegjpetnego
raportu z przebiegu inkubaciji.

Aparaty nie wymagage podiczania butli z gazami
kalibracyjnymi. Odczyt stanu podip min. co 10 minut
(monitorowanie)

Wynik dodatni podiga natychmiastowo sygnalizowany na
ekranie aparatu/komputera wraz z jednoczesnym ssmna
dzwiekowym.

Wykonawca przeprowadzi szkolenie dla 3 oséb capewni 2-
tygodniowy okres konsultacyjny.

W okresie dzietawy Wykonawca zapewni serwis zaoferowang
sprztu i oprogramowania oraz niegine materiaty ziywalne w
kwocie zaoferowanego czynszu dzewvnego, Zamawiagy
be¢dzie ponosit jedynie koszty odczynnikéw i matenato
wskazanych w ofercie.

290

10

Zabezpieczenie przed skokami gaja w sieci: UPS min. 30 mi

11

Serwis dogpny w dni robocze w ggu 24 godz.; usuecie awarii
W czasie nieprzekraczgym 72 godz.

12

W przypadku awarii trwagej powyzej 72 godz. - dostarczenie na

czas naprawy usglzenie zasgpcze o pojemniei 50-60 podiay.

13

Wymagan&wiadectwa i atesty (dopuszczenia, bezpiasizea,
szkodliwas¢ i ew. karty charakterystyki) dla aparatu i
odczynnikow - kopie dakzy¢ do oferty

14

Przejrzysta i petna (krok po kroku) instrukcjasloigi i
konserwaciji aparatu oraz instrukcje odczynnikowjezy polskim,

W wersji papierowej.

Wykonawca do oferty detzy katalogi, foldery lub inne materiaty zawiesag kolorowe zdjcie i opis
oferowanych wpakiecie 15 systeméw do monitorowania hodowli badrii.

Wartaé¢ jednomiesicznego czynszu dzieawnego :

Systemul) ... zt netto, + VAT....% tj. tiou...................

Systemu?2) .. zt netto, + VAT....% fubo...................

POTWIERDZAMY, ZE ZAOFEROWANE PRZEZ NAS URZ ADZENIE SPELNIA WSZYSTKIE
OPISANE POWYZEJ PARAMETRY WYMAGANE.

podpis osoby upowaionej
do dziatania w imieniu Wykonawcy




PAKIET NR 15

TABELA ODCZYNNIKOW

Nalezy pod& wszystkie niezédne podiga umaliwiajace wykonanie pouszych badaw okresie trwania umowy. deli wynikiem przeliczenia opakovigest liczba
utamkowa , nalgy zaokygli¢ ja w gore do petnego opakowania.
UWAGA!

Materiaty nie wymienione w zestawieniu, a niezggine do wykonania bad& Wykonawca bedzie zobowgzany dostarczy na wiasny koszt

Nazwa pod Nr
lloé ktorg katal
Lp Nazwa przedmiotu zamowienia /warury kiprzegmiotg przgdr_nio_t wielkos¢ lloé op. Cena jedn. Wartcie netto VAT Wartcié brutto
wymagane zamOwienia| zamdwienia op. netto op. %
w okresie bedzie
36 miestcy |  dostarczany
Podtaze bezweglowe z inhibitorem
antybiotykéw do hodowli
S 3600
1 | drobnoustrojow w warunkach tlenowych b
o ) ; PR utelek

Z krwi i ptynoéw ustrojowych réwnieod

pacjentéw poddanych antybiotykoterapii

Podtaze bezweglowe z inhibitorem

antybiotykéw do hodowli
2 drobnoustrojéw w warunkach 3600

beztlenowycle krwi i ptynobw butelek

ustrojowych réwnie od pacjentow

poddanych antybiotykoterapii

Podtaze pediatryczne do hodowli
3 drobnoustrojow - zakres atpsci 900

materiatu badanego: 0,5-3,0 ml butelek

przydatne rowniedo badania PMR

Podtaze do hodowli grzybow i 300
4 | drozdzakéw z dodatkiem antybiotykdw butelek

hamupcych wzrost bakterii




PAKIET NR 15

Materiaty nie wymienione w zestawieniu, a niezggine do wykonania bad& Wykonawca bedzie zobowgzany dostarczy na wiasny koszt

TABELA ODCZYNNIKOW
Nalezy pod& wszystkie niezédne podiaga umaliwiajace wykonanie pouszych badaw okresie trwania umowy. deli wynikiem przeliczenia opakovigest liczba
utamkowa , nalgy zaokygli¢ ja w gore do petnego opakowania.
UWAGA!

Nazwa pod Nr
lloé ktorg katal
Nazwa przedmiotu zamowienia /warurkiprzedmiotu rzedmiot wielkos¢ o Cena jedn. . VAT .
Lp P wymagane ;améwienia zgméwienia op. llos¢ op. nettoJop. Wartcs¢ netto % Wartasé brutto
w okresie bedzie
36 miesécy | dostarczany
5 Inne materiaty ziywalne konieczne do
funkcjonowania systemu - wymieni
5a na 36
5b mieskcy
Itd. [ INNE .....coooiiiininnnnn,
6 RAZEM WARTO SC PODLOZY | MATERIALOW ZU ZYWALNYCH
POZYCJE OD 1 DO 5 a, b, itd.
' 2 aparaty/ Dmeriagwa' przez 36 1 mlesqc
7 Czynsz dzierawny mieskcy Lo - 36 miesyc 36 miesgcy
systemy 1 miesjc dziezawy | dzierzawy za dzierzawy za dzierawy za dwa
za (1) aparat/system 2) dwa aparaty aparaty
aparat/system
8 RAZEM WARTO SC PODLOZY, MATERIALOW ZU ZYWALNYCH
ORAZ CZYNSZU DZIER ZAWNEGO POZYCJE od 6do 7

Informujemy, ze wybor oferty:

- nie bedzie* prowadzi¢ do powstania u zamawiajcego obowazku podatkowego,

- bedzie* prowadzi¢ do powstania u zamawiagcego obowazku podatkowego
Z tytutu nabycia towaru i dzierzawy czytnika immunofluorescencji stanowacego przedmiot zaméwienia, ktérego warts bez kwoty podatku stanowi wskazan

powyzej kwote netto

*niepotrzebne skreilié




PAKIET NR 15
WARUNKI DODATKOWE:

Przechowywanie zapasu pagiav temperaturze pokojowej bez uszczerbku dla @izyaci do bada

Gtéwki podtay umazliwiajag dodawanie ptynow ustrojowych i pobieranie z nicblgk przy pomocy standardowych systemow zaatyel pobierania krwi
Instrukcje podtay w jez. polskim - dadczy¢ do oferty instrukcje z zaznaczonymi informacjangipetnieniu warunkéw granicznych

Do oferty naley dolgczy¢ karty charakterystyki dla podtg lub ddwiadczenie o niepodleganiu przepisom o produktaehazpiecznych

Wykonawca dostarczy wraz z dosgaaparatéw / systemow dokumenty dopuszgzaje do obrotu i stosowania na terenie RP, zetakdrukowan przejrzyss i petmn
(krok po kroku) spordzory w jezyku polskim instrukej obstugi i konserwacji aparatow /systemoéw i sfiw, ktére wymagaj instrukcji obstugi

Termin przydatnizi do wycia podtay —min 6 tygodni ( 42 dni)liczac od daty dostawy

Ceny jednostkowe netto, oraz wyliczone waitoetto i brutto musgby¢ zaokaglone do dwdch miejsc po przecinku

Wykonawca po uruchomieniu aparatu przeprowadzpfaéne szkolenie dla 2 do 5 0s6b personelu Zanjaeigo — harmonogram szkolenia do ustalenia.
. Wymagamy zaptaty w termin&d dni od daty jej otrzymania

0. Termin:

* realizacji dostawy dzieawionych systemownax do trzech tygodni (21 dni) liczac od zawarcia umowy

* dzierzawa systemow wraz z dostawodtazy i materialdw zuywalnychprzez 36 miesjcy liczac od daty przekazania przedmiotowych systeméw Zdajavemu na
podstawie podpisanych przez przedstawicieli obangtrotokotéw zdawczo — odbiorczych.

aprLNOPE

B©o~No

podpis osoby upowaionej do dziatania w imieniu Wykonawcy



Data, miejscowg

Zatacznik nr 2 do SIWZ

do SIWZ przetarg nieograniczony 03/PN/17

na dostaw odczynnikéw laboratoryjnych i materiatdwzuvalnych,

dzierzawe czytnika immunofluoresciji wraz z sukcesyaostavy odczynnikéw

i materiatébw zaywalnych, dzietawe systemu do monitorowanej hodowli bakterii
w pltynach ustrojowych wraz z dostawodtazy i materiatow zaywalnych

Nazwa i adres Wykonawcy

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.0.
ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

Oswiadczenie Wykonawcy
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dn&® stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwia publicznych (dalej, jako: ustawa Pzp),

DOTYCZ ACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na potrzeby pospowania o udzielenie zamoéwienia publicznego POSTAWA ODCZYNNIKOW
LABORATORYJINYCH | MATERIALOW ZU ZYWALNYCH, DZIER ZAWA CZYTNIKA
IMMUNOFLUORESCENCJI WRAZ Z SUKCESYWN A DOSTAWA ODCZYNNIKOW |
MATERIALOW ZU ZYWALNYCH , DZIER ZAWA SYSTEMU DO MONITOROWANEJ HODOWLI
BAKTERII W PLYNACH USTROJOWYCH WRAZ Z DOSTAW A PODtOZY | MATERIALOW
ZUZYWALNYCH nr: 03/PN/17, prowadzonego przez Szpital MiejskZabrzu Sp. z 0.0., ul. Zamkowa 4,
41-803 Zabrze.
OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:

1. OGswiadczamgze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23-usta

wy Pzp. [UWAGA: zastosowa tylko wtedy, gdy zamawigly przewidziat wykluczenie wykonawcy z

poskpowania na podstawie ww. przegdisu

2. Oswiadczamze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie art. 24 ust. 5 ust 1; 2; 8; 4;
ustawy Pzp. .........ccoeeeenenl. (miejscowd?), dnia .................... r.

podpis osoby upownionej do dziatania w imieniu Wykonawcy

Oswiadczam,ze zachodz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gostvania na podstawie art.
............. ustawy Pzp(poda® magcg zastosowanie podstawvykluczenia spodd wymienionych w art. 24
ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawp)PJednoczéie cgdwiadczam,ze w zwizku z ww. okolicz-

noscia, na podstawie art. 24 wust. 8 wustawy Pzp ged) nasfpujace srodki naprawcze:

podpis osoby upownionej do dziatania w imieniu Wykonawcy



OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODMIOTU, NA, KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E
WYKONAWCA:

Oswiadczamze nastpujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powelsig w niniejszym posipowaniu, tj.:
.......................................................................................................... (pod&’ petry
nazwe/firme, adres, a tate w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDGig podlegag wykluczeniu z

postpowania o udzielenie zamdwienia.

podpis osoby upownionej do dziatania w imieniu Wykonawcy

[UWAGA: zastosowatylko wtedy, gdy zamawigly przewidziat miiwosé, o ktérej mowa w art. 25a ust. 5
pkt 2 ustawy Pzp]

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODWYKONAWCY NIEB EDACEGO PODMIOTEM, NA,
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E WYKONAWCA:

Oswiadczam,ze nasgpujacy/e podmiot/y, bdacy/e podwykonawgami: .............cocoviiiiiiiiiiiii i,
....................................................................................................... (poda’ petry nazve/fir-
me, adres, a take w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)e podlega/ wykluczeniu z pogpo-

wania o udzielenie zamoéwienia.

....................... (miejscowd?), dnia ...................... I.

podpis osoby upownionej do dziatania w imieniu Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam,ze wszystkie informacje podane w pawyych dwiadczeniach g aktualne i zgodne z prawd
oraz zostaty przedstawione z pekwiadomdcia konsekwencji wprowadzenia zamav@@go w bad przy

przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowd?), dnia ...................... I.

podpis osoby upownionej do dziatania w imieniu Wykonawcy



.......................................... data, miejscows@
Zatacznik nr 3 ( dotyczy pakietéw 1 — 8; 10 — 14; 16 47)
do SIWZ przetarg nieograniczony 03/PN/17
na dostaw odczynnikoéw laboratoryjnych i materiatéwzzuvalnych,
dzierawe czytnika immunofluorescencji wraz z sukcesyvdostavy odczynnikéw
i materiatéw zaywalnych,, dzierawe systemu do monitorowanej hodowli bakterii
w ptynach ustrojowych wraz z dostawodtazy i materiatdw zaywalnych

Nazwa i adres Wykonawcy

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o. o.
ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

DOTYCZY: przetarg nieograniczony nr 03/PN/17 PAKIET ........c.coovviiiinininenn.

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIENIU PRZEZ OFEROWANE D OSTAWY WYMAGA N
OKRESLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJ ACEGO

Wykonawca éwiadcza, ze oferowane w formularzu ofertowym produkty zG# ustawa naklada taki
obowigzek) dopuszczoney slo obrotu i wywania w Polsce zgodnie z ustawdnia 20 maja 2010r o wyrobach
medycznych;

Na kazde zadanie Zamawiajcego, zobowjzujemy s¢ do dostarczenia:
* dokumentéw potwierdzagych, ze dany produkt dopuszczony jest do obrotuywania zgodnie z
ustava z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych.
* dokumentow potwierdzagych, ze dany produkt spetnia postawione przez Zamae&gjo warunki
opisane w i pod kalg tabel formularza ofertowego.

Podpis osoby uprawnionej
do dziatania w imieniu wykonawcy



.......................................... data, miejscowss

Zatacznik nr 3a (dotyczy pakietéw 9 i 15)

do SIWZ przetarg nieograniczony 03/PN/17

na dostaw odczynnikoéw laboratoryjnych i materiatéwzzuvalnych,

dzierzawe czytnika immunofluorescencji wraz z sukcesywaostavg odczynnikow

i materialéw zaywalnych,, dzierawe systemu do monitorowanej hodowli bakterii
w ptynach ustrojowych wraz z dostawodtazy i materiatdw zaywalnych

Nazwa i adres Wykonawcy

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o. o.
ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

DOTYCZY: przetarg nieograniczony nr 03/PN/17 PAKIET .......coiiiiiiiiiiii e,

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIENIU PRZEZ OFEROWANE D OSTAWY WYMAGA N

OKRESLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJ ACEGO

Wykonawca éwiadczaze

oferowane w formularzu ofertowym produkty 4gdi ustawa naklada taki oboyzek ) dopuszczoney s
do obrotu i auywania w Polsce zgodnie z ustawdnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych;

na kade zadanie Zamawiajcego, zobowjzujemy s¢ do dostarczenia dokumentow potwierdegih,
ze dany produkt dopuszczony jest do obrotuwywania zgodnie z ustapz dnia 20 maja 2010r o
wyrobach medycznych,

zobowhzuje sk (jezeli nie uczynit tego na etapie skladania oferty3tdoczy wraz z dostawurzdzen
dokumenty dopuszczgje je do obrotu i stosowania na terenie RP zetékstrukcg obstugi w gzyku
polskim.

zobowhgzuje st (jezeli nie uczynit tego na etapie sktadania oferty3tdoczy wraz z pierwsz dostave
odczynnikow i/lub podiey wymagane swiadectwa i atesty (dopuszczenia,. bezpigsiea,
szkodliwasci, karty charakterystyki lubswiadczenia o niepodleganiu przepisom o szkodiciach)
dla odczynnikéw i /lub podiy

Podpis osoby uprawnionej
do dziatania w imieniu wykonawcy



.......................................... data, miejscowis
Zatacznik nr 3 b (dotyczy pakietu 3)
do SIWZ przetarg nieograniczony 03/PN/17
na dostaw odczynnikoéw laboratoryjnych i materiatéwzzuvalnych,
dzierzawe czytnika immunofluorescencji wraz z sukcesywaostavg odczynnikow
i materialéw zaywalnych,, dzierawe systemu do monitorowanej hodowli bakterii
w ptynach ustrojowych wraz z dostawodtazy i materiatdw zaywalnych

Nazwa i adres Wykonawcy

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o. o.
ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

DOTYCZY: przetarg nieograniczony nr 03/PN/17 PAKIET 3

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIENIU PRZEZ OFEROWANE D OSTAWY WYMAGA N
OKRESLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJ ACEGO

Wykonawca éwiadcza,ze;

» zaoferowane odczynniki monoklonalne do oznaczamig &krwi spelniaj wymagania w zakresie
czutasci i specyficznéci, okrelone przez upowaniong na terenie naszego kraju jednegstk
notyfikowary tj. Instytutu Hematologii i Transfuzjologii z sieitha w Warszawie, lub innposiadajca
rownowane uprawnienia jednositkmapca siedzile w naszym kraju 4z w innym pastwie
cztonkowskim Europejskiego Obszaru Gospodarczego

 w przypadku gdy walidacja dostarczonej Zamaygaimu serii w/w odczynnikbw nie potwierdzi
obowigzujacych zakresbw wymaganej normy cZaioi specyficznéci zobowgzujemy s¢é do pokrycia
kosztéw ich przestania i przebadania w nadnej, uprawnionej do tego jednostce opiniotwodrczej.

Podpis osoby uprawnionej
do dziatania w imieniu wykonawcy



.......................................... data, miejscowit

Zatacznik nr 3 ¢ (dotyczy pakietu 4; 5; 7, 8, 9 15)

do SIWZ przetarg nieograniczony 03/PN/17

na dostaw odczynnikoéw laboratoryjnych i materiatéwzzuvalnych,

dzierawe czytnika immunofluorescencji wraz z sukcesyvdostavy odczynnikéw

do zamdwionych badammunochemicznych, dzigawe systemu do monitorowanej
hodowli bakterii w ptynach ustrojowych wraz z degigpodtazy i materiatdw zaywalnych

Nazwa i adres Wykonawcy

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o. o.
ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

DOTYCZY: przetarg nieograniczony nr 03/PN/17 PAKIET ..........cccceviviieennnnn.

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIENIU PRZEZ OFEROWANE U StUGI WYMAGA N
OKRESLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJ ACEGO

Wykonawca éwiadcza,ze posiada odpowiednie uprawnienia (certyfikaty) jtprzeszkolenia oraz monvosci
techniczne do wykonywania przedbw, konserwacji spetu medycznego wymienionego w Zetniku Nr 1
do SIWZ.

Oswiadczamy,ze na kade zagdanie Zamawiajcego dostarczymy dokumenty uprawnég do wykonywania

okreslonej czynndci

Podpis osoby uprawnionej
do dziatania w imieniu wykonawcy



.......................................... data, miejscowit

Zatacznik nr 4

do SIWZ przetarg nieograniczony 03/PN/17

na dostaw odczynnikoéw laboratoryjnych i materiatéwzzuvalnych,

dzierawe czytnika immunofluorescencji wraz z sukcesyvdostavy odczynnikéw

i materiatéw zaywalnych,, dzierawe systemu do monitorowanej hodowli bakterii
w ptynach ustrojowych wraz z dostawodtazy i materiatdw zaywalnych

Nazwa i adres Wykonawcy

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o. o.
ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

DOTYCZY: przetarg nieograniczony nr 03/PN/17

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dn&® stycznia 2004 r.

Prawo zaméwia publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZ ACE GRUPY KAPITALOWEJ

Na potrzeby pogpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.

dostawa odczynnikbw laboratoryjnych i materiatdw  zuywalnych, dzierzawa czytnika
immunofluorescencji wraz z sukcesyws dostawg odczynnikéw i materiatdw zwywalnych, dzierzawa
systemu do monitorowanej hodowli bakterii w plynach ustrojowych wraz z dostavg podiozy i
materiatow zuzywalnych nr: 03/PN/17,w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy;

Os$wiadczamze
1. Nie naley* do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z diaié lutego 2007 r. ochronie
konkurencji i konsumentéw z innym Wykonayicktory ztazyt oferte w niniejszym
postpowaniu
2. Nalezy* do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z da@ lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015r poz. 184&n. zm.) z innym Wykonaweg,
ktory ztazyt oferte w niniejszym posfpowaniu tj

Jednoczénie przedstawiam dowodye powhzania z w/w Wykonawcami nie prowadao
konkurencji w niniejszym pogbowaniu

* niepotrzebne skt ¢
Podpis osoby uprawnionej
do dziatania w imieniu Wykonawcy



.......................................... data, miejscows®

Zatacznik nr 5 (dotyczy pakietu 9 i 15)

do SIWZ przetarg nieograniczony 03/PN/17

na dostaw odczynnikéw laboratoryjnych i materiatdwzuvalnych,

dzierzawe czytnika immunofluorescencji wraz z sukcesywaostavg odczynnikow

i materialéw zaywalnych,, dzierawe systemu do monitorowanej hodowli bakterii
w ptynach ustrojowych wraz z dostawodtazy i materiatdw zaywalnych

UMOWA 03/PN/17- WZOR
W SPRAWIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO.
dzierzawe czytnika immunofluorescenciji wraz z dostavg odczynnikéw i materiatow zuwywalnych
i/lub dzierzawe systemu do monitorowanej hodowli bakterii w ptynab ustrojowych wraz z dostava
podiozy i materiatdbw zuzywalnych
zawarta dnia............... w Zabrzu

pomicdzy:
Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z o0.0. ul. Zamkowa4, 41-803 Zabrze wpisanym do rejestru
przedst¢biorcow Krajowego RejestrugBowego prowadzonego przezdSRejonowy w Gliwicach, X Wydziat
Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484, o kagtddiadowym w wysokiei 39 942 450 zi, o numerze
NIP: 648-270-05-83 i REGON 241127857

reprezentowanym przez:

zwanym dalej Zamawiagym

oraz
WYKONAWCA

wpisanym do rejestru przedbiorcow Krajowego RejestrugSowego prowadzonego przez.................. pod
NUMEIEM .ot /wpisanego do ewidencji dziatdhi gospodarczej pod
NUMEreM.......cveeeenannnnn.

posiadajcym NIP: ................. oraz REGON: .......co..

reprezentowanym przez

zwanym dalej Wykonawg
Strony umowy zgodnie postanowity, co rgstje:

PRZEDMIOT UMOWY
§1

1. Zgodnie z ustawvz dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zamdéwiablicznych, po przeprowadzeniu
przetargu nieograniczonegw 03/PN/17 Zamawiajacy udziela zamodwienia na dzietawe czytnika
immunofluorescenciji wraz z dostavg odczynnikdéw i materiatdw zuwywalnych (PAKIET 9) i/lub
dzierzawe dwoch systemow do monitorowanej hodowli bakterii wptynach ustrojowych wraz z
dostawa podtozy i materiatow zuzywalnych (PAKIET 15), a Wykonawca zobowzuje s¢ wykona
przedmiot umowy szczego6towo opisany wageahiku nr 1 do umowy - Formularzu ofertowym
Pakiet ......cccooiviiiiiii

2. Zakres przedmiotu zamodwienia olee tres¢ specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia

sporzdzonej przez Zamawiggego w posipowaniu o udzielenie zamoOwienia poprzedezan
zawarcie umowy, t& oferty Wykonawcy, zleonej w poprzedzagym zawarcie umowy
postpowaniu o udzielenie zamowienia, a w szczegd@ntres¢ Formularza ofertowego, jak rowtie
tres¢ niniejszej umowy.

WARTO SC UMOWY
§2
Tytulem ceny za dzieawe sprztu wraz z dostagvodczynnikow i/lub podtgy oraz materiatow ztywalnych
wymienionych w zajczniku nr 1 do umowy Zamawigjy zaptaci Wykonawcyatznie kwot .............. brutto



W tym Kwoe ........cccoeeeennns netto wraz z ... % podatkied towaréw i ustug w kwocie ..... ziotych, w tya-

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§3

1. Umowa zostanie zawarta na czas &krgy i bedzie obowjzywat

a) przez okresl2 miesecy liczac od daty przekazania na podstawie protokotu zdavwadbiorczego
Zamawiajcemu wydzierawionegoczytnika immunofluorescencji (PAKIET 9)

b) przez okres36 miesecy liczac od daty przekazania na podstawie protokotu zdawadbiorczego
Zamawiajcemu wydzierawionych dwoéchsysteméw do monitorowanej hodowli bakterii w
ptynach ustrojowych(PAKIET 15)

2. Zamawiajcy zastrzega sobie movos¢é natychmiastowego rozedania umowy w przypadku
niewykonania lub nienakytego wykonania umowy, pomimo co najmniej dwukrgmewezwania
Wykonawcy przez Zamawigjego do naleitego wykonania umowy. Rozg#danie umowy przez
Zamawiajcego ze skutkiem natychmiastowym ma ten skutekymowa przestaje waac strony od chwili
jej rozwigzania. Czynngci stron zwjzane z wykonywaniem umowy przed jej rogeaniem pozostgjw
mocy, W szczegolrkgi strony nie s zobowhzane zwraca sobie swiadczé spetnionych przed
rozwigzaniem umowy i kzda ze stron zachowuje roszczenia przyshmpijjej z tytutu nienalgtego
wykonania umowy magego miejsce przed jej rozyzaniem

3. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczciopowodujcej, ze wykonanie umowy hie 2§ w interesie
publicznym, czego nie moa byto przewidzi€ w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie
umowy mae zagroz istothemu interesowi bezpiedatwa pastwa lub bezpiecZstwu publicznemu
Zamawiajcy maze odsgpi¢c od umowy w terminie 30 dni od powgia wiadomdci o tych
okoliczndgciach.

WARUNKI REALIZACJI UMOWY
§4

1. Dostawa

1) czytnika immunofluorescencji max dotrzech tygodni (21 dni),liczac od daty zawarcia umowy
nasgpi transportem, na koszt i ryzyko Wykonawcy do tdpego laboratorium przy
ul. Zamkowej 4 w Zabrzu

2) systemu dwéch systemdw do monitorowanej hodowli bédrii w ptynach ustrojowych max do
trzech tygodni (21 dni),liczac od daty zawarcia umowy, nggt transportem, na koszt i ryzyko
Wykonawcy do szpitalnego laboratorium przy ul. Zamikj 4 w Zabrzu

2. Dostawa

1) odczynnikéw i materiatow zuwywalnych do dzietawionego czytnika immunofluorescencji
bedzie nastpowata sukcesywnie przez caly okres okymivania umowy w drodze okresowych
zamoOwie sktadanych przez Zamawiapgo Wykonawcyw terminie do 7 dni roboczych od
daty zl@enia zamowienia, nagdi transportem, na koszt i ryzyko Wykonawcy do Aptezpitala
przy ul. Zamkowej 4 w Zabrzu

2) podiozy i materiatbw zuzywalnych do dziezawionych dwochsysteméw do monitorowanej
hodowli bakterii w ptynach ustrojowych bedzie realizowana sukcesywnie przez caly okres
obowigzywania umowy w drodze okresowych zamdwiskladanych przez Zamawiapgo
Wykonawcy,w terminie do 7 dni roboczych od daty ztéenia zamowienia, nagli transportem,
na koszt i ryzyko Wykonawcy do Apteki Szpitala ptdyZamkowej 4 w Zabrzu

3. Dostawe przedmiotu umowy okésonego w § 4 usp 1 naley koordynowa& we wspotpracy z Dzialem
Techniczno — GospodarczegoRania Brygida Mnich : 32-277-61 23

4. Wykonawca (jeeli nie uczynit tego na etapie skladania ofertgstjzobowjzany dostarcaywraz z
dostavg sprztu bedacego przedmiotem dzieawy dokumenty dopuszczae go do obrotu i
stosowania na terenie RP, azakvydrukowan przejrzysi i petrg (krok po kroku) sporgdzory w
jezyku polskim instrukej obstugi i konserwacji aparatéw i sptaw, ktére wymagaj instrukcji obstug.

5. Wykonawca (jeeli nie uczynit tego na etapie skiadania ofertyytdoczy wraz z pierwgzdostavd
odczynnikbw wymaganéwiadectwa i atesty (dopuszczenia,. bezpiastea, szkodliwéci, karty
charakterystyki lub swiadczenia o niepodleganiu przepisom o szkodlaiach) dla odczynnikow.

6. W okresie dzierawy Wykonawca zapewnia bezptatny serwisademy i oprogramowania oraz
niezlxdne materiaty eksploatacyjne wynikeg¢ z instrukcji obstugi w kwocie zaoferowanego &z
dzierzawnego. Wszelkie wady i awarie usuwardabw terminach wskazanych przez Zamawéago.
Zamawiagcy w zwigzku z eksploatagj dziezawionego sprgu bedzie ponosit tylko koszty
odczynnikobw i wskazanych w ofercie materiatdwzygualnych. Awarie przedmiotu dzisawy



usuwane &da do (72 godzin) 3 dni. W przypadku awarii tra@g powyej (72 godzin) 3 dni
Wykonawca na czas usgnia awarii przekae Zamawiajcemu urzdzenie zaspcze o parametrach
odpowiadajcych przedmiotowi dzieawy

7. Zamodwienia okresoweella sktadane w formie pisemnej, w tym przez wystamiksti. Zamowienie
musi by zatwierdzone przez Zaya Spotki.

WARUNKI PLATNO SCI

§5
1. Zamawiajcy zobowizany jest do zaptaty naleosci za wykonanie przedmiotu umowy wedtug cen
jednostkowych okrdonych w zaaczniku nr 1 do umowy, na podstawie faktury, w tetiei60 dni od
daty jej otrzymania Strony ustadajze rozliczenia midzy stronami z tytutu czynszu dziewy i
dostaw odbywasie beda w okresach miestznych.
Za dotrzymanie terminu ptatfed uwaza sk dat obcigzenia rachunku Zamawigjego.
Zaptata nagpi Nna KONto WYKONAWCY ... e e e
Zamawiagcy cswiadcza,ze jest podatnikiem podatku od towardw i ustug o err@ ewidencyjnym
NIP 648-270-05-83 i jednocaeie upowania Wykonawe do wystawienia faktury VAT bez podpisu
osoby upowanionej do jej otrzymania

Pwn

KARY UMOWNE
§6
1. W przypadku rozvgzania umowy w trybie opisanym &3 ust 2przez Zamawiacego, Zamawiagy
uprawniony ledzie do obgjzenia Wykonawcy kar umowry w kwocie 20% kwoty brutto wskazanej
w § 2umowy
2. W razie opénienia:

a) w realizacji dostawy spgiu lub sprztu zamiennego albo usgoia jego wad albo awarii,
Zamawiajcy maze zadat od Wykonawcy zaptacenia kary umownej w wysakol% ogolnej
wartasci brutto czynszu dzieawnego za kaly dzien op&nienia.

b) w realizacji dostawy odczynnikéw i/lub podiooraz materiatdw ztywalnych, Zamawiajcy maze
zadat od Wykonawcy kary umownej w wysad@ 5% wart@ci okresowego zaméwienia, jednak nie
mniej niz 10,00 zt za kady dzien op&nienia w dostawie.

3. Zamawiagcy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowamewyszapcego wysoké&d kary
umownej na zasadach okienych w Kodeksie Cywilnym.

POSTANOWIENIA KO NCOWE
§7
1. Zgodnie z tr&cia art. 144 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 Prawo mésfopublicznych z pgniejszymi
zmianami zakazuje giistotnych zmian postanowiezawartej umowy w stosunku do gcé oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy. Zmiamaowy mae nasipi¢c m.in. w przypadkach
wskazanych pouej:
1) podwyzszenie cen jednostkowych wsonasipi¢ jedynie w przypadku ueglowej zmiany stawek
podatku VAT na podstawie oboyzujacych przepisow prawnych w tym zakresie, jedynie
0 wysoka¢ tych zmian (w odniesieniu do oferty w zakresieipak9 i/lub 15)
2) zmiana wysok&i wynagrodzenia nalmego wykonawcy w przypadku zmiany:
a) wysokdci minimalnego wynagrodzenia za pgagstalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5
ustawy z dnia 10 pgaziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu zacpra
b) zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym labpikczeniu zdrowotnemu lub wyso-
kosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lubwdtne,
jezeli zmiany te bda miaty wptyw na koszty wykonania zamdwienia przegkdhawe w stopniu
wynikajacym ze zmiany wysokai wynagrodzenia lub zasad podlegania ubezpiecaenio
(w odniesieniu do oferty w zakresie pakietu 15)
3) Zamawiagcy dopuszcza zmigrasortymentu (w tym odczynnika, pog#g materiatu ziywalnego,
aparatu, spgtu) bedacego przedmiotem umowy, pod warunkiem zaoferowapraduktu
0 parametrach identycznych lub lepszych
2. Realizacja przez Wykonawcprzed terminem wskazanym w § 3 ust. 1 a, b peliodpi dostaw
odczynnikow i/lub podtgy oraz materiatdw ztywalnych, obgtych przedmiotem umowy i oznaczonych w
zalgczniku nr 1 do umowy, ma ten skutekze umowa wygasa poprzez jej wykonanie w zakresie
wyczerpanego asortymentu



3. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo realizowania zamfwielosciach uzalenionych od rzeczywistych
potrzeb i posiadanyckrodkéw finansowych oraz do ograniczenia zaméwie zakresie rzeczowym
i ilosciowym, co nie jest odgpstwem od wykonania umowy, ani ogfsieniem od niej, hawet w ¢i,

a Wykonawca nie nabywadnych roszczez tego tytutu.

4. Wpykonawca nie ma bez pisemnej zgody Zamawaeggo przenosi wierzytelngci wynikajacych
Z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozpdea nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej
formie. W szczegoélnmi wierzytelng¢ nie mae by przedmiotem zabezpieczenia zobgmeh
Wykonawcy (np. z tytutu umowy kredytu, fpazki). Wykonawca nie m@ rOwnieg zawrzé umowy
z osoly trzech 0 podstawie w prawach wierzyciela (art. 518 KC)ykRdhawca nie mze rownie bez
zgody Zamawiajcego przyj¢ poreczenia za jego zobowdania a nie udzidli peinomocnictwa do
dochodzenia wierzytelgoi objetych umowvg innemu podmiotowi i kancelaria prowadzona przez radc
prawnego lub adwokata.

5. Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pagbrem niewanosci

6. Ewentualne spory wyniklte z realizacji niniejszepowy rozstrzygat ¢zie gd wiasciwy dla siedziby
Zamawiajcedo.

7. W kwestiach nie uregulowanych ninigjsumows znajdup zastosowanie przepisy ustawy z dnia
29 stycznia 2004 roku — Prawo zamofvigublicznych, Kodeksu Cywilnego oraz inne ogélnie
obowigzujace.

8. Umowe sporadzono w dwoch jednobrzgiych egzemplarzach po jednym dladej ze stron.

Integraly cze$¢ umowy stanowi Zalcznik nr 1 — formularz ofertowy stanoygly zahcznik nr 1 do
specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia.

ZAMAWIAJ ACY WYKONAWCA



.......................................... data, miejscowit

Zatacznik nr 5a (dotyczy pakietu 1 —8 ;10— 14; 1617 )

do SIWZ przetarg nieograniczony 03/PN/17

na dostaw odczynnikéw laboratoryjnych i materiatdwzuvalnych,

dzierzawe czytnika immunofluorescencji wraz z sukcesywaostavg odczynnikow
i materialéw zaywalnych, dzierawe systemu do monitorowanej hodowli bakterii
w pltynach ustrojowych wraz z dostawodtazy i materiatow zaywalnych

UMOWA 03/PN/17 /- WZOR
W SPRAWIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
na dostawe odczynnikow laboratoryjnych i materiatéw zuzywalnych

zawarta dnia............... w Zabrzu
pomiedzy:
Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z o.0. ul. Zamkowa4, 41-803 Zabrze wpisanym do rejestru
przedsgbiorcow Krajowego RejestruaBowego prowadzonego przezdSRejonowy w Gliwicach, X Wydziat
Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484, o kapzaktadowym w wysoki 39 942 450 z z,
o numerze NIP: 648-270-05-83 i REGON 241127857

reprezentowanym przez:

zwanym dalej Zamawiagym

oraz
WYKONAWCA

wpisanym do rejestru przegbiorcow Krajowego Rejestrugowego prowadzonego przez.................. pod
NUMEIEM .o /wpisanego do ewidencji dziatdhi gospodarczej pod
NUMEreM.......evviieieninnnnns

posiadajcym NIP: ................. oraz REGON: .......ce..

reprezentowanym przez

zwanym dalej Wykonawygc
Strony umowy zgodnie postanowity, co rgstie:

PRZEDMIOT UMOWY
§1

1. Zgodnie z ustagvz dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zaméwpeblicznych, po przeprowadzeniu
przetargu nieograniczonego 03/PN/17, Zamawiajcy udziela zamdwienia na dostawdczynnikdéw
laboratoryjnych i/lub materiatébw zuzywalnych, a Wykonawca zobowkuje s¢ wykona przedmiot
umowy szczego6towo opisany w Zetniku nr 1 do umowy - Formularzu ofertowym.

Pakiet ...

2. Zakres przedmiotu zamowienia olteetrei¢ specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia spoizonej
przez Zamawiajcego w postpowaniu o udzielenie zamowienia poprzedegin zawarcie umowy, téé
oferty Wykonawcy, zteonej w poprzedzagym zawarcie umowy pagiowaniu o udzielenie zamdéwienia,
a w szczegOlni tres¢ Formularza ofertowego, jak rowiigres¢ niniejszej umowy.

WARTO SC UMOWY
§2
Tytulem ceny za dostawprzedmiotu umowy oznaczonego wazainiku nr 1 do umowy Zamawigly zaptaci
Wykonawcy kwog .............. brutto, w tym kwet..................... netto wraz z ... % podatkied towarow i
ustug w kwocie ..... ztotych, w tym pakiety ............coiimmn



=

pwN

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§3

.Przedmiot umowy wykonywanyetzie w okresiel2 miesécy od daty zawarcia umowyj. od ... do...

Zamawiajcy zastrzega sobie movos¢ natychmiastowego rozedania umowy w przypadku
niewykonania lub nienakgtego wykonania umowy, pomimo co hajmniej dwukrgimewezwania
Wykonawcy przez Zamawigego do nalgytego wykonania umowy. Rozgdanie umowy przez
Zamawiajcego ze skutkiem natychmiastowym ma ten skutekumowa przestaje waac strony od
chwili jej rozwigzania. Czynng&ci stron zwazane z wykonywaniem umowy przed jej rozmaniem
pozostay w mocy, w szczegoOlioi strony nie § zobowhzane zwraaca sobieswiadcza spetnionych
przed rozwizaniem umowy i kada ze stron zachowuje roszczenia przystmpljjej z tytutu
nienaleytego wykonania umowy mggego miejsce przed jej rozyzianiem

W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicZnbpowodugcej, ze wykonanie umowy nie ¥y w interesie
publicznym, czego nie mioa bylo przewidzié w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie
umowy mae zagroz istotnemu interesowi bezpiedstwa pastwa lub bezpieczstwu publicznemu
Zamawiajcy maze odsipi¢ od umowy w terminie 30 dni od poweia wiadoméci o tych
okolicznaciach.

WARUNKI REALIZACJI UMOWY
§4
Realizacja przedmiotu umowygdrie nasipowata systematycznie zgodnie z opisem w formulafeuto-
wym stanowiacym zahcznik nr 1 do umowy.
Wykonawca zoboweuje s¢ dostarcz& Zamawiagcemu
a) wymienione WPAKIECIE 1 krwinki wzorcowe bedace przedmiotem umowy wlasnym transpor-
tem lub na koszt wkasny do Apteki Szpitalnej prkydamkowej 4 wg. wczaiej uzgodnionego ter-
minarza —cykliczne co 4 — 5 tygodni
b) wymienione wPAKIECIE ........ odczynniki laboratoryjne i/lub mate riaty zuzywalne bedace
przedmiotem umowy wiasnym transportem lub na koskasny do Apteki Szpitala przy
ul. Zamkowej nr 4 werminie do 7 dniroboczychod daty otrzymania zamoéwienia
Zamawiagcy bedzie sktadat zamoéwienia wedtug baeych potrzeb, przy czym waéd zamowienia jed-
nostkowego nie me by nizsza nk 150,00zt netto
Zamowienia okresowegtly sktadane w formie pisemnej, w tym przez wystasikesti. Zamowienie musi
by¢ zatwierdzone przez Zaya Spotki.

WARUNKI PLATNO SCI

§5
Zamawiajcy zobowhzany jest do zaptaty nateosci za wykonanie przedmiotu umowy pazkiej dostawie
wedtug cen okrdonych w zajczniku nr 1 do umowy, na podstawie faktury, w teti@i60 dni od daty jej
otrzymania
Za dotrzymanie terminu ptatfm uwaza st dat obchzenia rachunku Zamawigego.
Zaptata nagpi Na KONto WYKONAWCY .......coniiiiiii i e e e
Zamawiajcy cswiadcza,ze jest podatnikiem podatku od towardow i ustug o erma ewidencyjnym NIP
648-270-05-83 i jednocgeie upowania Wykonawe do wystawienia faktury VAT bez podpisu osoby
upowanionej do jej otrzymania

KARY UMOWNE
§6

W przypadku rozwzania umowy w trybie opisanym @ 3 ust 2przez Zamawiajcego, ZamawiagLy
uprawniony kdzie do obcizenia Wykonawcy kar umowrg w wysokaci 20% kwoty brutto wskazanej
w 8§ 2umowy
W razie opénienia w terminie realizacji dostaw odczynnikowlylmateriatéw zzywalnych, okrélonym
w 8§ 4 ust 2 umowy Zamawigly mae zadat od Wykonawcy kary umownej w wysad@ 5% wartdci
jednostkowego zamowienia, jednak nie  mniej10,00 zt za kady dzieh op&nienia w dostawie.
Zamawiagcy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowanzewyszapcego wysokeéc kary
umownej na zasadach oki@nych w Kodeksie Cywilnym.



POSTANOWIENIA KO NCOWE
8§87

1. Zgodnie z trécig art. 144 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 Prawo zaeitdpublicznych z pgniejszymi
zmianami zakazuje sistotnych zmian postanowigawartej umowy w stosunku do gce oferty, na pod-
stawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy. Zmiana wyaenaze nasipi¢c m.in. w przypadkach wskaza-
nych ponkej:

1) podwysszenie cen jednostkowych pmonasipi¢ jedynie w przypadku uggowej zmiany stawek po-
datku VAT na podstawie obogdujacych przepisow prawnych w tym zakresie, jedynie ysakas¢
tych zmian.

2) Zamawiajcy zastrzega sobie mowos¢é przediienia terminu  obowgzywania umowy
w przypadku niewykorzystania w caed przedmiotu umowy. Umowa me zosté przedtiona do
catkowitego wykorzystania asortymentu stargm&go przedmiot umowy

3) Zamawiagcy dopuszcza zmigrasortymentu ¢dagcego przedmiotem umowy, pod warunkiem zaofero-
wania produktu o parametrach identycznych lub sz

2. Realizacja przez Wykonaw@rzed terminem wskazanym w § 3 ust. 1 peinejcilaostaw, ohjtych
przedmiotem umowy i ozhaczonych wagniku nr 1 do umowy, ma ten skuteke umowa wygasa po-
przez jej wykonanie w zakresie wyczerpanego asaym)

3. Zamawiagcy zastrzega sobie prawo realizowania zamfwielosciach uzalenionych od rzeczywistych
potrzeb i posiadanycirodkéw finansowych oraz do ograniczenia zamdawiezakresie rzeczowym i ilo-
sciowym, co nie jest odgbstwem od wykonania umowy, ani ogfsieniem od niej, hawet w e&i, a wy-
konawca nie nabywa roszcere tego tytutu.

4. Wykonawca nie me bez pisemnej zgody Zamawgieggo przenosiwierzytelngci wynikajacych z niniej-
szej umowy na osoby trzecie, ani rozpolzat nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formigv
szczegolnéci wierzytelngé nie mae by przedmiotem zabezpieczenia zobgwah Wykonawcy (np. z ty-
tutu umowy kredytu, poyczki). Wykonawca nie mee réwniez zawrz€ umowy z 0sob trzech 0 podsta-
wie w prawach wierzyciela (art. 518 KC). Wykonawtga mae réwniez bez zgody Zamawiagego przy-

ja¢ poreczenia za jego zobowdania a nie udziglipetnomocnictwa do dochodzenia wierzytékimbije-
tych umowg innemu podmiotowi rii kancelaria prowadzona przez ragtawnego lub adwokata.

5. Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pggbrem niewanosci.

6. Ewentualne spory wynikle z realizacji niniejsaefjowy rozstrzygat ¢dzie gd wiasciwy dla siedziby Za-
mawiapcego.

7. W kwestiach nie uregulowanych ninigjazamowy znajdup zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycz-
nia 2004 roku — Prawo zamoui@ublicznych, Kodeksu Cywilnego oraz inne ogélri®wigzujace.

8. Umowe sporadzono w dwéch jednobrzgiych egzemplarzach po jednym dladej ze stron.

Integralry czs¢ umowy stanowi Zakcznik nr 1 — formularz ofertowy stanagy zahcznik nr 1 do
specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia.

ZAMAWIAJ ACY WYKONAWCA



