	   


Załącznik nr 1do SIWZ - Formularz oferty

DANE WYKONAWCY**: 

Nazwa Wykonawcy / Wykonawców w przypadku oferty wspólnej*:
……………………………………………..………………………………………………………

Adres: ………………………………….……….……….…………………………………………

REGON ………………………………………………………………………………………….…

NIP   ……………………………………………………………….………………….……………

Tel. …………………………………………….……….……………..……………………………
FAX, na który Zamawiający ma przesłać korespondencję  ………………………….……………
e-mail: ......................................................…………………………………………………………

Osoba do kontaktów : .....................................................……………………………….…………
FORMULARZ OFERTY

Szpital Wojewódzki  

im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego







                                   Al.Piłsudskiego 11

18 - 404 Łomża

Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na ,, Zakup i dostawę pasków z gradientem stężeń antybiotyku do określenia wartości MIC drobnoustrojów oraz testów do oznaczeń immunoenzymatycznych wraz z dzierżawą analizatora dla Szpitala Wojewódzkiego w Łomży”, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/6/2018, składamy niniejszą ofertę za cenę brutto na okres 24 miesięcy:
I . Cena brutto:

Pakiet 1:

Cena brutto : ……………………zł**

słownie:………………………………………………………………………………………………… zł**

Termin dostawy:  ** …….. dni roboczych od zgłoszenia zapotrzebowania (maksymalnie 5 dni roboczych od zgłoszenia zapotrzebowania.)
Pakiet 2:

Cena brutto : ……………………zł**

słownie:………………………………………………………………………………………………… zł**

Termin dostawy:  ** …….. dni roboczych od zgłoszenia zapotrzebowania (maksymalnie 5 dni roboczych od zgłoszenia zapotrzebowania.)
Uwaga:

 Zamawiający dopuszcza, aby oferta zawierała tylko formularze cenowe - zestawienie asortymentowo-ilościowe dotyczące pakietów, na które Wykonawca składa ofertę.

Zamawiający dopuszcza, aby Formularz oferty zawierał tylko te pakiety, na które Wykonawca składa ofertę. 

II. CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA: 24 miesiące od daty podpisania umowy.
III.   PŁATNOŚĆ

Termin płatności w terminie 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT. Na fakturze powinien znajdować się numer umowy dostawy, której faktura dotyczy.

IV. OŚWIADCZENIA:

1.  Oświadczamy, że zyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz przyjmujemy warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentami przetargowymi, przedmiotem i zakresem dostaw i przedmiot zamówienia wykonamy w oparciu o wymagania zawarte w SIWZ i umowie.
3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. l pkt 3 Pzp. i art. 5-17 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. Nr 47, poz. 211, z 1996 r. Nr 106, poz. 496 z 1997 r. Nr 88, poz. 554, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 2000 r. Nr 29, poz. 356 i Nr 93, poz. 1027).
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami umowy, treścią SIWZ i nie wnosimy w sto​sunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty pod​piszemy umowę na warunkach Zamawiającego w terminie i miejscu określonym przez Zamawiającego.
6. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na termin płatności w terminie 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT i otrzymania zamówionej całości dostawy cząstkowej.

7.* Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy sami.

8.*Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy z udziałem podwykonawcy, a który nie jest podmiotem, na którego zdolnościach lub sytuacji polegamy na zasadach określonych w art. 22a Pzp i wskazujemy części zamówienia, których wykonanie zamierzamy powierzyć podwykonawcom i podajemy firmy podwykonawców, którzy są w danym momencie już znani wykonawcy:
 (należy wypełnić, jeżeli wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom części zamówienia)

	Lp.
	Części zamówienia, których wykonanie zamierzamy  powierzyć podwykonawcom


	 Firmy podwykonawców ( dotyczy podwykonawców, którzy są w danym momencie już znani wykonawcy)

	1.
	
	

	2.
	
	


9*. Oświadczamy, że polegamy na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22 a  ust.2 ustawy Pzp w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu w następującym zakresie:..............................................................................................................................................Uwaga: Zobowiązanie tych podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia należy przedstawić w oryginale.

10*. Oświadczamy, że nie polegamy na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów  na zasadach określonych w  art. 22 a  ust. 2 ustawy Pzp w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu.

11. Oświadczamy, że niniejsza oferta:

a)* nie zawiera informacji stanowiących tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;

b)* zawiera na stronach od .............. do............. informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

12. Oświadczamy, że cena ofertowa uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia określonym w niniejszej SIWZ.

13. Oświadczamy, że wybór oferty prowadzi*/ nie prowadzi*1 do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego:
a) *nazwa towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego:.........................................................

b)* wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT: ..................................

Na ..............** kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty.
 
                                                                                                               ..................................................................................                                                                                                                                                               data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

*   - niepotrzebne skreślić

** -  wypełnić

*1    - niepotrzebne skreślić. Gdy wybór oferty prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego , wykonawca zobligowany jest do wypełnienia pozycji a i b w części IV pkt 13.

Załącznik nr 2 do SIWZ – wzór oświadczenia o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp,

………………………..…
Nazwa i adres Wykonawcy
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

                    o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp

Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na ,, Zakup i dostawę pasków z gradientem stężeń antybiotyku do określenia wartości MIC drobnoustrojów oraz testów do oznaczeń immunoenzymatycznych wraz z dzierżawą analizatora dla Szpitala Wojewódzkiego w Łomży”, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/6/2018
Oświadczamy,

 że po zapoznaniu się z firmami oraz adresami wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie, zamieszczonymi na stronie internetowej zamawiającego,
· należymy do grupy kapitałowej z następującymi wykonawcami:*
1...........................................................

2.......................................................

…….........................................................................................

(data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

· nie należymy do grupy kapitałowej *
…….........................................................................................

(data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

* -  niepotrzebne skreślić

UWAGA!
1) Wykonawca składa oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej 
w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
2) W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, oświadczenie 
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej składa każdy z Wykonawców. 
Załącznik nr 3 do SIWZ - Wykaz dostaw wykonanych

……………………………
Nazwa i adres Wykonawcy
Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na ,, Zakup i dostawę pasków z gradientem stężeń antybiotyku do określenia wartości MIC drobnoustrojów oraz testów do oznaczeń immunoenzymatycznych wraz z dzierżawą analizatora dla Szpitala Wojewódzkiego w Łomży”, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/6/2018, przedstawiamy, 

WYKAZ DOSTAW WYKONANYCH

Wykaz dostaw wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających  czy te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów- oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencji bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert .

W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu dotyczących zdolności technicznej lub zawodowej Wykonawcy, w wykazie dostaw należy wykazać się realizacją dostawy odpowiadającej swoim rodzajem i wartością dostawom stanowiącym przedmiot zamówienia, tj. wykazać się realizacją odczynników mikrobiologicznych na kwotę brutto;  
a) co najmniej 2 dostawy z Pakietu 1 – na łączną kwotę brutto minimum 12.000,00 zł;
b) co najmniej 2 dostawy wraz z dzierżawą aparatu z Pakietu 2 – na łączną kwotę brutto minimum 220.000,00 zł; 
	Lp.
	Przedmiot (rodzaj dostaw)
	Wartość dostaw brutto
	Daty wykonania dostaw
(m-c rok do m-c rok
	Podmiot na rzecz którego dostawy zostały wykonane

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	


Załączyć dowody, określające czy dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
    ................................





........................................................

  data






      pieczątka i podpis Wykonawcy  

Załącznik nr 4 do SIWZ – Oświadczenie Wykonawcy
…………………………….

Nazwa i adres Wykonawcy
Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

i braku podstaw wykluczenia składane na podstawie
art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych

(t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579)
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „ Zakup i dostawę pasków z gradientem stężeń antybiotyku do określenia wartości MIC drobnoustrojów oraz testów do oznaczeń immunoenzymatycznych wraz z dzierżawą analizatora dla Szpitala Wojewódzkiego w Łomży”, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/6/2018
Ja, niżej podpisany oświadczam, co następuje:

1. *OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU.

Oświadczam, że wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w pkt III.1 ogłoszenia o zamówieniu oraz w części V specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
         …………., dnia ……… r. 







                                      ……………………………

(własnoręczny podpis)
2. * WYKAZANIE PRZEZ WYKONAWCĘ SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU, GDY WYKONAWCA POWOŁUJE SIĘ NA ZASOBY INNYCH PODMIOTOW NA WARUNKACH OKREŚLONYCH W ART. 22A PZP.
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych przez zamawiającego w pkt III.1. ogłoszenia o zamówieniu oraz w części V specyfikacji istotnych warunków zamówienia polegam na zasobach następującego podmiotu / następujących podmiotów:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Zgodnie z § 9 ust. 1 rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz.U. z 2016 r. poz. 1126) w celu oceny, czy wykonawca polegając na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a Pzp, będzie dysponował niezbędnymi zasobami w stopniu umożliwiającym należyte wykonanie zamówienia publicznego oraz oceny, czy stosunek łączący wykonawcę z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostęp do ich zasobów, przedstawiam następujące dokumenty, które określają:

1) zakres dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu:

2) sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego:

3) zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego:

4) czy podmiot, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą:

Wykaz dokumentów:

a)………………………………………………………………………………………..

b)………………………………………………………………………………………..
  …………., dnia ……… r. 





                                        ……………………………

(własnoręczny podpis)
3. * OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA WYKONAWCY.

Oświadczam, że wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 Pzp.

Oświadczam, że wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 Pzp (jeżeli zamawiający przewiduje wykluczenie wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 5 Pzp, wskazuje podstawy wykluczenia w ogłoszeniu o zamówieniu, w specyfikacji istotnych warunków zamówienia)
           …………., dnia ……… r. 







                                           ……………………………

(własnoręczny podpis)
4. * WYKAZANIE, ŻE PODJĘTE PRZEZ WYKONAWCĘ ŚRODKI SĄ WYSTARCZAJĄCE DO WYKAZANIA JEGO RZETELNOŚCI W SYTUACJI, GDY WYKONAWCA PODLEGA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE UST. 1 PKT 13 I 14 ORAZ 16-20 LUB UST. 5 PZP.
Oświadczam, że wykonawca podlega wykluczeniu na podstawie ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16-20 lub ust. 5 Pzp.

Jednocześnie oświadczam, że w związku z tym, iż wykonawca podlega wykluczeniu na podstawie ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16-20 lub ust. 5 Pzp, wykonawca przedstawia następujące dowody na to, że podjęte przez niego środki są wystarczające do wykazania jego rzetelności:

1) ……………………………………………………………………………………

2) ……………………………………………………………………………………..

3) …………………………………………………………………………………….

(należy opisać okoliczności czynu wykonawcy stanowiącego podstawę wykluczenia, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16-20 lub ust. 5 Pzp oraz podać dowody, że podjęte przez niego środki są wystarczające do wykazania jego rzetelności)

    …………., dnia ……… r. 







                                           ……………………………

(własnoręczny podpis)
5. * WYKAZANIE, ŻE NIE ZACHODZĄ WOBEC INNEGO PODMIOTU, O KTÓRYM MOWA W ART. 22A UST. 1 PZP PODSTAWY WYKLUCZENIA, O KTÓRYCH MOWA W ART. 24 UST. 1 PKT 13-22 I UST. 5 PZP.
Oświadczam, że wobec niżej wymienionych innych podmiotów, o których mowa w art. 22a ust. 1 Pzp, na których zasoby wykonawca powołuje się w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, nie zachodzą podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13-22 i ust. 5 Pzp:

1) ……………………………………………………………………………………

2) ……………………………………………………………………………………..
          …………., dnia ……… r. 







                                           ……………………………

(własnoręczny podpis)
6. * WYKAZANIE, ŻE NIE ZACHODZĄ WOBEC PODWYKONAWCÓW PODSTAWY WYKLUCZENIA.
Oświadczam, że wobec niżej wymienionych podwykonawców nie zachodzą podstawy wykluczenia. 

1) ……………………………………………………………………………………

2) ……………………………………………………………………………………..
                …………., dnia ……… r. 







                                           ……………………………

(własnoręczny podpis)
7. * OŚWIADCZENIE O NIE PRZEDSTAWIANIU INFORMACJI WPROWADZAJĄCYCH W BŁĄD ZAMAWIAJĄCEGO, PRZEDSTAWIANIU WYMAGANYCH DOKUMENTÓW ORAZ NIE PODEJMOWANIU BEZPRAWNYCH DZIAŁAŃ.
Oświadczam, że:
1) wykonawca w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa nie wprowadził zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji, że nie podlega wykluczeniu, spełnia warunki udziału w postępowaniu oraz że nie zataił tych informacji;

2) wykonawca jest w stanie przedstawić wymagane dokumenty;

3) wykonawca w wyniku lekkomyślności lub niedbalstwa nie przedstawił informacji wprowadzających w błąd zamawiającego, mogących mieć istotny wpływ na decyzje podejmowane przez zamawiającego w postępowaniu o udzielenie zamówienia;

4) wykonawca bezprawnie nie wpływał oraz nie próbował wpłynąć na czynności zamawiającego lub pozyskać informacji poufnych, mogące dać wykonawcy przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
                    …….……., dnia …………. r. 







              …………………………………………
(własnoręczny podpis)
Uwaga:

* - jeśli dotyczy ( jeśli któryś dział lub sekcja nie dotyczy - należy wpisać, że nie dotyczy).
Załącznik nr 5 do SIWZ – wzór umowy*

* - dotyczy wszystkich pakietów 
UMOWA
nr ....... ZT-SZP-226/01/6/2018
zawarta w dniu ……………… r. w Łomży, 

pomiędzy:
Szpitalem Wojewódzkim im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, Al. Piłsudskiego 11, 18 – 404 Łomża, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Białymstoku, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000024716, NIP 718-16-89-321, REGON 450665024,   
reprezentowanym przez:
Romana Eugeniusza Nojszewskiego - Dyrektora
zwanym dalej Zamawiającym
a
………………………….. z siedzibą w ……………………………………..
adres: …………………………………………………………..

wpisanym(ą) do KRS/CEIDG prowadzonego(ej) przez ……………………………. pod numerem ………………

posiadającym(ą) NIP ………………………………….

reprezentowanym przez:

........................................................

zwanym dalej Wykonawcą

o następującej treści:

Zawarcie umowy następuje zgodnie z wyborem jako najkorzystniejszej oferty Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego o wartości nieprzekraczającej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U. z 2017 r. poz. 1579), zwanej dalej „Ustawą Pzp” lub „Pzp”, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na ,,Zakup i dostawę pasków z gradientem stężeń antybiotyku do określenia wartości MIC drobnoustrojów oraz testów do oznaczeń immunoenzymatycznych wraz z dzierżawą analizatora dla Szpitala Wojewódzkiego w Łomży”, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/6/2018. 
§ 1
Przedmiotem niniejszej umowy jest: zakup i sukcesywna dostawa pasków z gradientem stężeń antybiotyku do określenia wartości MIC drobnoustrojów - Pakiet 1*/ zakup i sukcesywna dostawa testów do oznaczeń immunoenzymatycznych wraz z dzierżawą analizatora - Pakiet 2* dla Szpitala Wojewódzkiego w Łomży na podstawie złożonej oferty, która była najkorzystniejsza w rozstrzygniętym postępowaniu przetargowym poniżej 221.000 euro pn.: „ Zakup i dostawa pasków z gradientem stężeń antybiotyku do określenia wartości MIC drobnoustrojów oraz testów do oznaczeń immunoenzymatycznych wraz z dzierżawą analizatora dla Szpitala Wojewódzkiego w Łomży” zgodnie asortymentowo i cenowo z Załącznikiem nr 1 do umowy - Zestawienie asortymentowo - ilościowe i wymagania dotyczące oferowanego asortymentu dotyczący Pakietu nr**...........  stanowiącym integralną część umowy.
§ 2

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć zamówiony towar na własny koszt do Magazynu Zamawiającego w odpowiednich opakowaniach transportem zapewniającym należyte zabezpieczenie jakościowe dostarczonego towaru przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp.

2. Dostawy będą realizowane na podstawie zamówienia złożonego pisemnie lub telefonicznie lub faxem przez  Zamawiającego, określające rodzaj i ilości asortymentowe. Zamówienia winny być realizowane w terminie* …….....dni roboczych zgodnie ze złożoną ofertą ( tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) licząc od momentu złożenia zamówienia telefonicznie lub pisemnie lub faxem (maksymalnie 5 dni robocze od zgłoszenia zapotrzebowania). Dostawy nadzwyczajne będą realizowane w terminie do 48 godzin do Magazynu Zamawiającego przypadających w dni robocze od złożenia zamówienia. Jeżeli dostawa przypada w dniu wolnym od pracy, w soboty lub poza godzinami pracy Magazynu Zamawiającego dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.
3. Wielkość każdorazowej dostawy, ilość i terminy zostaną uzgodnione przez strony w trakcie realizacji zamówienia. 
4. Zamawiający w przypadku niedostarczenia przedmiotu umowy w terminie, o którym mowa w § 2 ust. 1, lub braku reakcji, opieszałości w wymianie zareklamowanego przedmiotu umowy, będzie upoważniony do dokonania zakupu interwencyjnego, którego koszty dodatkowe (różnice między ceną realizacji zakupu a ceną wynikającą z umowy oraz koszty transportu) poniesie Wykonawca.

5.  Zamawiający bez jakichkolwiek roszczeń finansowych ze strony Wykonawcy z tym związanych, może odmówić przyjęcia dostawy w całości lub w części, jeżeli:

a)  termin dostawy nie był z nim uprzednio uzgodniony,

b) jakikolwiek element przedmiotu zamówienia nie będzie oryginalnie zapakowany i oznaczony zgodnie z obowiązującymi przepisami lub opakowania będą naruszone,

c)  pracownicy Wykonawcy odmówią rozładunku i złożenia dostarczonych towarów w miejscu znajdującym się w siedzibie Zamawiającego i wskazanym przez osoby wymienione w § 2 ust.10.

6. Asortyment, będący przedmiotem umowy posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania w jednostkach służby zdrowia. 
7**. Termin ważności dostarczonego asortymentu będącego przedmiotem dostawy nie może być krótszy niż 1 rok licząc od daty dostawy – dotyczy pakietu 1.
8. Wykonawca bez zgody Zamawiającego nie może dokonać zamiany asortymentu lub zmiany producenta produktu jaki wykazał w złożonej ofercie.

9. Zamawiający zastrzega sobie możliwość niewykorzystania przedmiotu umowy nie więcej niż 20% wartości danego pakietu.

10. Upoważnionym pracownikiem Zamawiającego do realizacji przedmiotu umowy jest.............................. , tel.............................................  w godz. 7.30 –15.05 w dni robocze.
11. Upoważnionym pracownikiem Wykonawcy do realizacji przedmiotu umowy jest........................................,.tel................  w godz. ................  w dni ..........................

12**. Wykonawca, w ciągu 21 dni od daty podpisania umowy, na własny koszt, dostarczy do miejsca instalacji Zamawiającego Diagnostyki Mikrobiologicznej Szpitala Wojewódzkiego w Łomży i uruchomi analizator – dotyczy pakietu nr 2.
13**. Wykonawca przeszkoli wyznaczony personel Zamawiającego z zakresu instalacji, obsługi, konserwacji analizatora oraz interpretacji wyników otrzymywanych z analizatorów w terminie 21 dni od daty podpisania umowy oraz dostarczy stosowne zaświadczenia (certyfikaty) z ww. szkoleń dla każdej z osób uczestniczących w szkoleniu – dotyczy pakietu nr 2.
14**. Wykonawca dostarczy analizator kompletny i sprawny z aktualnym Paszportem Technicznym – dotyczy pakietu nr 2.
15**. Wykonawca zapewni urządzenie zastępcze o porównywalnych parametrach do zaoferowanego analizatora, w przypadku naprawy serwisowej, na czas trwania naprawy – dotyczy pakietu nr 2.
**-  jeśli dotyczy 

§ 3


Niniejsza umowa obowiązuje przez okres 24 miesięcy od daty zawarcia.
§ 4

1. Za wykonanie przedmiotu umowy ustala się wynagrodzenie ryczałtowe, zgodnie z wynagrodzeniem podanym w złożonej ofercie na kwotę:
 

PAKIET nr ............ *
netto: ……………………………………………………….zł *
(słownie: ………………………………………………………………………………………….)*
podatek VAT ..............% *

brutto: ………………………………………………………. zł *
(słownie:……………………………………………………………………………….)*
2. Zamawiający będzie regulował należności za dostarczony towar przelewem bankowym w terminie 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT i otrzymania zamówionej całości dostawy cząstkowej na konto Wykonawcy o nr ...................................................................................................................................................
3. Za datę zapłaty strony uznają datę złożenia przez Zamawiającego polecenia przelewu bankowego.
4. Wykonawca zobowiązuje się do utrzymania stałości cen dla poszczególnego asortymentu przez cały okres trwania umowy z zastrzeżeniem § 5 ust. 1 i ust.2.
5. Wynagrodzenie Wykonawcy ustalone zostało w oparciu o złożoną ofertę przetargową.

6. W kwocie wymienionej w ust. 1 zawarte są wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu umowy i wymaganiami określonymi w SIWZ.

§ 5


1. Nie przewiduje się zmian postanowień umowy w stosunku do treści oferty (art. 144 ust 1 ustawy Pzp) z wyjątkiem:

wystąpienia następujących okoliczności, z zastrzeżeniem ust. 2;
a) obniżenia cen towaru o procent zmiany ceny,
b) w przypadku zakończenia produkcji lub wycofania z rynku wyrobu będącego przedmiotem zamówienia dopuszcza się zmianę na nowy produkt o tych samych bądź lepszych parametrach po cenie jednostkowej zaoferowanej w ofercie,
c) zmiany nazwy, siedziby stron umowy, nr-ów kont bankowych oraz innych danych identyfikacyjnych,
d) w przypadku niewyczerpania całości zamówienia, Zamawiający dopuszcza przedłużenie terminu obowiązywania umowy do czasu wykorzystania całości zamówienia,

e) za zgodą Zamawiającego - zamiany asortymentu lub zmiany producenta produktu, jaki Wykonawca zaoferował w złożonej ofercie; zamiana lub zmiana asortymentu jest możliwa tylko przy zachowaniu  tych samych bądź lepszych parametrów - przy zachowaniu ceny jednostkowej zaoferowanej w ofercie,
f) zmian wynikających z przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych,

g) wystąpienia oczywistych omyłek pisarskich lub rachunkowych w treści umowy.
2. Ponadto Zamawiający przewiduje zmianę wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy w przypadku zmiany:
a) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3–5 ustawy z dnia  10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę,

b) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne,
c) stawki podatku od towarów i usług.

– jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę.

3. Wprowadzenie zmian, o których mowa w § 5 ust. 1 i 2 następuje na uzasadniony pisemny wniosek Strony występującej o wprowadzenie zmian. 
4. W odniesieniu do zmian o których mowa w ust. 2 uzasadnienie wniosku powinno być poparte dowodami, z których jednoznacznie będzie wynikać wpływ zmian, o których mowa w ust. 2 lit a),b), c) na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę. Strona występująca o wprowadzenie zmiany wynagrodzenia zobowiązana jest złożyć wniosek 
z co najmniej 1 - miesięcznym wyprzedzeniem przed planową datą obowiązywania zmienionego wynagrodzenia Wykonawcy. 
5. Wraz z wnioskiem (oraz dowodami, o których mowa powyżej) Strona wnioskująca o wprowadzenia zmian, przedkłada projekt aneksu do umowy regulujący zmianę wynagrodzenia Wykonawcy. 

§ 6


1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną:

a) za odstąpienie od umowy przez Zamawiającego z przyczyn, za które ponosi odpowiedzialność Wykonawca - w wysokości 10% wynagrodzenia brutto za przedmiot umowy,

b)** za zwłokę w dostawie i instalacji analizatora w terminie określonym § 2 ust.12 umowy - w wysokości 1 % wynagrodzenia brutto umowy, za każdy dzień zwłoki – dotyczy Pakietu 2,

c)** za zwłokę w przeprowadzeniu szkolenia personelu Zamawiającego w terminie określonym w § 2 ust.13 umowy – 100 zł, za każdy dzień zwłoki – dotyczy Pakietu 2,

d) za zwłokę w usunięciu wad stwierdzonych przy odbiorze dostawy asortymentu - w wysokości 5 % wartości dostawy cząstkowej, w której stwierdzono wady, za każdy dzień zwłoki,
e) za zwłokę w terminie dostawy określonej w § 2 ust.2 umowy - w wysokości 5 % wartości danego zamówienia cząstkowego, za każdy dzień zwłoki.
2. Kary umowne podlegają kumulacji.

3. Kwoty kar umownych zostaną potracone z faktury Wykonawcy, na co Wykonawca wyraża zgodę bez potrzeby składania dodatkowego oświadczenia.

4. Strony zastrzegają sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego przenoszącego wysokość kar umownych do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody.

5. Wykonawca nie może odmówić usunięcia wad bez względu na wysokość związanych z tym kosztów.

6. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za szkody wyrządzone osobom fizycznym i prawnym w związku z wykonywaniem niniejszej umowy.

**-  jeśli dotyczy 

§ 7

1. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku wystąpienia następujących okoliczności:

1) 2 – krotne opóźnienie w reklamacji przedmiotu umowy,
2) jednorazowe opóźnienie w reklamacji przedmiotu umowy – przekraczające 4 dni,

3) 2 – krotna reklamacja jakości przedmiotu zamówienia,

4) rozwiązanie lub likwidacja Wykonawcy,

5) zostanie wydany nakaz zajęcia majątku Wykonawcy,

6) innego rażącego naruszenia warunków umowy lub przepisów prawa.

2. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dnia od dnia powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy (art. 145 ustawy Prawo zamówień publicznych).

3. Odstąpienie od umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 8

1. Zamawiający może rozwiązać umowę, jeżeli zachodzi co najmniej jedna z następujących okoliczności:

1) zmiana umowy została dokonana z naruszeniem art. 144 ust. 1-1b, 1d i 1e Pzp;

2) Wykonawca w chwili zawarcia umowy podlegał wykluczeniu z postępowania;

3) Trybunał Sprawiedliwości Unii Europejskiej stwierdził, w ramach procedury przewidzianej w art. 258 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej, że państwo polskie uchybiło zobowiązaniom, które ciążą na nim na mocy Traktatów, dyrektywy 2014/24/UE i dyrektywy 2014/25/UE, z uwagi na to, że zamawiający udzielił zamówienia z naruszeniem przepisów prawa Unii Europejskiej.

2.  W przypadku, o którym mowa w ust. 1, Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.

§ 9

Wykonawca może dokonać przelewu wierzytelności z zawartej umowy na osobę trzecią, jedynie za pisemną zgodą Urzędu Marszałkowskiego w Białymstoku (art. 54 ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej – Dz.U.2016 poz.1638 ze zm.).

§ 10

1.Wszelkie zawiadomienia, korespondencja oraz dokumentacja przekazywana w związku z niniejszą umową między Stronami będzie sporządzana na piśmie i podpisana przez Stronę zawiadamiającą.
2. Zawiadomienia mogą być przesyłane telefaksem, doręczane osobiście, przesyłane kurierem, listem lub pocztą elektroniczną.

§ 11

1**. Wykonawca zgodnie ze złożoną ofertą wykona własnymi siłami cały zakres przedmiotu umowy.

2**. Wykonawca zleci podwykonawcy następujący zakres dostaw: 
.........................................................................................

3**. Zamawiający dokonuje bezpośredniej zapłaty wymagalnego wynagrodzenia przysługującego podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy, który zawarł przedłożoną Zamawiającemu umowę o podwykonawstwo, której przedmiotem są dostawy lub usługi, w przypadku uchylenia się od obowiązku zapłaty odpowiednio przez Wykonawcę, podwykonawcę (Zamawiający żąda od Wykonawcy przedstawienia oświadczenia podwykonawcy, złożone w formie pisemnej wg wzoru stanowiącego załącznik do umowy).
4**. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za działania podwykonawców jak za swoje.
** - jeżeli dotyczy
§ 12
UBEZPIECZENIE

1. Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia, przy czym ubezpieczenie to powinno zachować ciągłość przez cały okres trwania umowy. 
2. Wykonawca dostarczy Zamawiającemu kopię dokumentu potwierdzającego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej Wykonawcy w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia, a także dokumenty świadczące o ciągłości w/w ubezpieczenia w trakcie trwania umowy.
3. W przypadku gdy polisa ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej Wykonawcy w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia traci ważność przed terminem zakończenia okresu obowiązywania niniejszej umowy, Wykonawca zobowiązuje się do przedłożenia Zamawiającemu dokumentu potwierdzającego kontunuowanie ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia – w terminie na 7 dni przed upływem terminu ważności obowiązującej polisy OC. 
§ 13
Niniejszą umowę wraz z załącznikami sporządzono w 3 (trzech) jednobrzmiących egzemplarzach, z czego dwa otrzymuje Zamawiający, a jeden Wykonawca.
§ 14
 W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawa Prawo zamówień publicznych, a ewentualne spory rozstrzygać będzie właściwy rzeczowo sąd dla Siedziby Zamawiającego.
Wykonawca:                                                            Zamawiający:


Załączniki do umowy:
1. Zestawienie asortymentowo - ilościowe i wymagania dotyczące oferowanego asortymentu.
2. Pełnomocnictwo, jeżeli umowę podpisuje pełnomocnik **.
3. Umowa regulująca współpracę wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, jeżeli oferta tych wykonawców zostanie wybrana ***.

4. Potwierdzona za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę kopia dokumentu potwierdzającego ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Wykonawcy związanej z przedmiotem zamówienia.
*   - należy wypełnić
**     -  jeżeli dotyczy
***    - dotyczy Wykonawców składających ofertę w ramach konsorcjum
Załącznik do umowy - Oświadczenie podwykonawcy**
**-  jeżeli dotyczy
Zadanie 
.....................................................................................
wykonane zgodnie z umową: .................................... z dnia .............................
Nazwa podwykonawcy ........................................................................................
Oświadczenie podwykonawcy, który uczestniczył w wykonaniu zadania
w okresie od daty rozpoczęcia zadania do .............................
W okresie rozliczeniowym wystawiono niżej wymienione faktury:
	Zakres wykonanych zadań
	Nr faktury
	Wartość faktury brutto/PLN/
	Data wystawienia
	Termin płatności
	Fakturę zapłacono/nie zapłacono

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Oświadczamy, że
do dnia ...................................... otrzymaliśmy wynagrodzenie za prace przez nas wykonane
w ramach przedmiotowego zadania co wyczerpuje w pełni nasze roszczenie do Zamawiającego **
............................................................................................
czytelny podpis lub podpisy i imienne pieczęcie osoby lub 
osób upoważnionych do reprezentowania Podwykonawcy
**- Uwaga:
Kolejne oświadczenia podwykonawcy mają uwzględniać wszystkie faktury dotychczas wystawione.
Załącznik nr 6 do SIWZ - Zestawienie asortymentowo - ilościowe i wymagania dotyczące oferowanego asortymentu.
Pieczątka Wykonawcy

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na ,, Zakup i dostawę pasków z gradientem stężeń antybiotyku do określenia wartości MIC drobnoustrojów oraz testów do oznaczeń immunoenzymatycznych wraz z dzierżawą analizatora dla Szpitala Wojewódzkiego w Łomży ”, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/6 /2018, 
OFERUJEMY:

PAKIET 1

PASKI Z GRADIENTEM STĘŻENIA ANTYBIOTYKU do określania wartości MIC drobnoustrojów

	
	
	
	

	Lp
	Asortyment
	J.m
	Ilość

na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Wartość

netto
	VAT %
	Wartość

brutto
	Nr katalogowy

	1.
	Paski do oznaczania lekowrażliwości  z gradientem stężeń antybiotyku bez inhibitora antybiotyku
	Op.30 pasków
	28
	
	
	
	
	

	2.
	Paski do oznaczania lekowrażliwości  z gradientem stężeń antybiotyku z inhibitorem antybiotyku
	Op.30 pasków
	4
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ NETTO PAKIETU


	

	WARTOŚĆ BRUTTO PAKIETU (DO OCENY)


	


Wymagania do pakietu 1:
1. Paski muszą pochodzić od jednego producenta i być wykonane z niehigroskopijnego plastiku.

2. Pakowane pojedynczo.
3. Data ważności pasków nie krótsza niż 12 m-cy.
PAKIET 2

 Testy do oznaczeń immunoenzymatycznych w zakresie niektórych chorób zakaźnych wraz z dzierżawą analizatora.

	L.p.
	Artykuł
	J.m.
	Ilość badań na 24 miesiące
	Cena jednostkowa netto
	Wartość

netto
	VAT %
	Wartość

brutto
	Nr katalogowy

	1
	Chlamydia pneumoniae IgA Ab
	testów
	960
	
	
	
	
	

	2
	Chlamydia pneumoniae IgG Ab
	testów
	960
	
	
	
	
	

	3
	Anty-Bordetella pertussis Toxin IgA
	testów
	2160
	
	
	
	
	

	4
	Anty-Bordetella pertussis Toxin IgG
	testów
	2160
	
	
	
	
	

	5
	Anty-Chlamydia trachomatis IgG
	testów
	120
	
	
	
	
	

	6
	Anty-Chlamydia trachomatis IgM
	testów
	120
	
	
	
	
	

	7
	Anty-Helicobacter pylori IgG
	testów
	576
	
	
	
	
	

	8
	Anty-Helicobacter pylori IgA
	testów
	576
	
	
	
	
	

	9
	Anty-VZV IgG
	testów
	96
	
	
	
	
	

	10
	Anty-VZV IgA
	testów
	96
	
	
	
	
	

	11
	Anty-Yersinia IgG
	testów
	144
	
	
	
	
	

	12
	Anty-Yersinia IgA
	testów
	144
	
	
	
	
	

	13
	Anty-Tissue-Transglutaminase IgG
	testów
	576
	
	
	
	
	

	14
	Anty-Tissue-Transglutaminase IgA
	testów
	576
	
	
	
	
	

	15
	Anty-DGP IgG
	testów
	144
	
	
	
	
	

	16
	Anty-DGP IgA
	testów
	144
	
	
	
	
	

	17
	Anty-CCP
	testów
	384
	
	
	
	
	

	18
	Kontrola testów do aparatu
	testów
	48
	
	
	
	
	

	19
	Testy kasetkowe, chromatograficzne do wykrywania Norowirusów Rotawirusów i Adenowirusów w kale
	testów
	100
	
	
	
	
	

	20
	Testy kasetkowe, chromatograficzne do wykrywania  Rotawirusów i Adenowirusów w kale czułość i swoistość >99 %, z kontrola pozytywną 
	testów
	160
	
	
	
	
	

	21
	Testy kasetkowe, chromatograficzne do wykrywania Legionella pneumophila w moczu
	testów
	80
	
	
	
	
	

	22
	Testy kasetkowe, chromatograficzne do wykrywania antygenu Streptococcus pneumoniae w moczu
	testów
	400
	
	
	
	
	

	23
	Testy kasetkowe, chromatograficzne do wykrywania Echinococcus granulosus
	testów
	200
	
	
	
	
	

	24
	Testy kasetkowe, chromatograficzne do wykrywania Norowirusów w kale (genotyp I,II); czułość 92%, swoistość 98%, w prównaniu do PCR
	testów
	100
	
	
	
	
	

	25
	Testy kasetkowe, chromatograficzne do wykrywania Campylobacter sp.;czułość i swoistośc >98% , w porównniu do hodowli
	testów
	125
	
	
	
	
	

	26
	Testy kasetkowe, chromatograficzne do wykrywania RSV
	testów
	300
	
	
	
	
	

	27
	Testy kasetkowe, chromatograficzne do wykrywania wirusa grypy typu A i B, czułość 99%, swoistość 99%
	testów
	400
	
	
	
	
	

	28
	Materiały zużywalne i eksploatacyjne, niezbędne do wykonania zamówionych testów na okres umowy.

Podać i wycenić


	xxx
	24 miesiące
	xxx
	xxx
	xxx
	xxx
	xxx

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Dzierżawa automatu do EIA
	xx
	24 miesiące
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ NETTO PAKIETU


	

	WARTOŚĆ BRUTTO PAKIETU (DO OCENY)
	


Wymagania dotyczące zamawianych testów  w pakiecie 2:

· Każdy oferowany zestaw testów powinien zawierać wszystkie odczynniki niezbędne do wykonania oznaczenia, w ilości zapewniającej wykonanie co najmniej takiej liczby oznaczeń, jaka znajduje się w opakowaniu.

· Każdy test stanowi pojedyncze oznaczenie i może być wykonany bez użycia dodatkowych kalibratorów.

· Oznaczenia przeciwciał w klasie IgM nie wymagają dodatkowych czynności związanych z eliminacją czynnika reumatoidalnego.

· Do testów kasetowych należy załączyć ulotki.

Anty-Chlamydia pneumoniae IgA, IgG

1. Testy zawierające antygeny ciałek elementarnych i siateczkowatych szczepu Chlamydophila pneumoniae CWL 029

2. Oznaczenie ilościowe

3. Odczynniki gotowe do użycia.

Anty–Bordetella pertussis toxin IgA i IgG

1. Testy opłaszczone oczyszczoną toksyną krztuścową, kalibrowane wg standardów WHO NIBSC 06/140 i 06/142

2. Oznaczenie ilościowe w obu klasach przeciwciał

3. Odczynniki gotowe do użycia

Anty-Chlamydia trachomatis  IgG, IgM

1. Testy zawierające rekombinowane antygeny MOMP, TARP, CPAF

2. Oznaczenia ilościowe we wszystkich klasach

3. Odczynniki gotowe do użycia

Anty-Helicobacter pylori IgG i IgA

1. Testy zawierające lizat z całej komórki H.pylori oraz rekombinowany CagA

2. Oznaczenie ilościowe w obydwu klasach przeciwciał (IgG i IgA).

3. Odczynniki gotowe do użycia.

Anty-VZV IgG i IgA

1. Testy zawierające glikoproteiny VZV

2. Oznaczenia ilościowe we wszystkich klasach

3. Odczynniki gotowe do użycia

Anty – Yersinia IgA i IgG

1. Testy opłaszczone rekombinowanym białkiem YopD

2. Oznaczenie ilościowe w obu klasach przeciwciał

3. Odczynniki gotowe do użycia

Anty – Transglutaminasa IgG i IgA

1.Oznaczenie ilościowe w obu klasach przeciwciał

2.Odczynniki gotowe do użycia

Anty –  DGP IgG i IgA

1. Oznaczenie ilościowe w obu klasach przeciwciał

2. Odczynniki gotowe do użycia

Anty – CCP

1. Oznaczenie ilościowe 

2. Odczynniki gotowe do użycia

Wymagania dotyczące aparatu będącego przedmiotem dzierżawy w pakiecie 2.

	Lp
	Parametr


	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	Analizator umożliwiający diagnostykę schorzeń o etiologii zakaźnej
	Tak
	

	2.
	Metodyka badań-immunoenzymatyczna (ELISA)
	Tak
	

	3.
	System w pełni zautomatyzowany od momentu załadowania próbki do zakończenia badania
	Tak
	

	4.
	Maksymalna ilość w jednym nastawieniu:30 oznaczeń
	Tak
	

	5.
	Maksymalna ilość różnych parametrów w jednym nastawieniu:30
	Tak
	

	6.
	Wymagana objętość próbki: 10ul
	Tak
	

	7.
	Rodzaj próbki: surowica
	Tak
	

	8.
	Wbudowana kalibracja testu (brak konieczności wykonywania badań standardów z każdą serią próbek)
	Tak
	

	9.
	Automatyczna kalibracja analizatora
	Tak
	

	10.
	Wbudowany inkubator z kontrolą temperatury
	Tak
	

	11.
	Stabilność gotowego roztworu płuczącego min 30 dni w temperaturze lodówki
	Tak
	

	12.
	Źródło światła: LED
	Tak
	

	13.
	Długość fali:650nm
	Tak
	

	14.
	Detektor optyczny
	Tak
	

	15.
	Zakres pracy pompy:10-200 ul
	Tak
	

	16.
	Interfejs: dotykowy ekran ciekłokrystaliczny
	Tak
	

	17.
	Wbudowany program dający możliwość archiwizacji pacjentów oraz  wyników oznaczeń
	Tak
	

	18.
	Możliwość eksportowania wyników na zewnętrzny nośnik pamięci przez port USB
	Tak
	

	19.
	Możliwość identyfikacji próbek pacjentów po kodach kreskowych, 
	Tak
	

	20.
	Wydruk gotowych wyników dzięki wbudowanej drukarce
	Tak
	

	21.
	Podłączenie aparatu do sieci laboratoryjnej LIS z dwukierunkową transmisją danych
	Tak
	

	22.
	Dostawa, instalacja i uruchomienie analizatora na koszt Wykonawcy
	Tak
	

	23.
	Bezpłatne szkolenie pracowników Zamawiającego po zainstalowaniu urządzenia
	Tak
	

	24.
	Gwarancja na cały czas dzierżawy aparatu
	Tak
	

	25.
	Serwis gwarancyjny na cały czas dzierżawy aparatu
	Tak
	

	26.
	Bezpłatne przeglądy serwisowe co najmniej raz w roku, obejmujące wymianę niezbędnych części zużywalnych na koszt Wykonawcy
	Tak
	


Oferowane urządzenie musi posiadać parametry techniczne nie gorsze niż wymagane przez Zamawiającego oraz posiadać cechy użytkowe wymagane przez Zamawiającego. Oferta z urządzeniem nie spełniającym w/w wymogów zostanie odrzucona.
DOKUMENTY I OŚWIADCZENIA, KTÓRE SKŁADA WYKONAWCA:
 Zamawiający żąda złożenia wraz z ofertą następujących dokumentów i oświadczeń:
1. Formularz oferty (wzór wg załącznika nr 1 do SIWZ).
2. Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw wykluczenia z postępowania (wzór wg załącznika nr 4 do SIWZ). 
3. Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełnienia – w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby- warunków udziału w postępowaniu zamieszcza informacje o podmiotach w oświadczeniu o podmiotach, o którym mowa w pkt B ppkt 2 dla każdego z tych podmiotów odrębnie.
4. Zestawienie asortymentowo - ilościowe i wymagania oferowanego asortymentu ( wzór wg załącznika nr 6 do SIWZ).
C.  Zgodnie z art. 24 ust 11 ustawy PZP, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5, wykonawca przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP ( wzór wg załącznika nr 2 do SIWZ). Wraz ze złożonym oświadczeniem, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 

D. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona do złożenia w wyznaczonym nie krótszym niż 5 dni, terminie aktualnych na dzień złożenia oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art.25 ust.1 ustawy PZP dotyczących:

1) spełniania warunków udziału w postępowaniu ( art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy PZP):

a) wykazu dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy te dostawy zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie wykonawcy ( wzór wg załącznika nr 3 do SIWZ):
2) braku podstaw do wykluczenia z postępowania:
a) odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 Pzp;
3) spełnianie przez oferowane dostawy wymagań określonych przez Zamawiającego ( art. 25 ust. 1 pkt 2 ustawy PZP):
a) Opisy producenta produktów (np.: prospekty, foldery, karty katalogowe) i fotografie, zawierające opis oferowanego produktu w języku polskim lub z tłumaczeniem na język polski - potwierdzające spełnianie wymogów określonych w Załączniku nr 6 do SIWZ. Autentyczność załączonych dokumentów musi zostać poświadczona przez Wykonawcę - dotyczy Pakietu 2.     
Wykonawcy powinni oznaczyć, której pozycji dotyczy. Jeżeli w prospektach brak opisu danego wymogu, dopuszcza się załączenie do oferty innych dokumentów, w których Zamawiający będzie w stanie zweryfikować zgodność opisu danego wymogu.
Uwaga: W przypadku wątpliwości Zamawiający zastrzega sobie prawo do żądania dodatkowych dokumentów, potwierdzających spełnianie wymogów, które zostały określone w załączniku nr 6 do SIWZ. Dokumenty te zostaną udostępnione przez Wykonawców na każde żądanie Zamawiającego. 
b) Oświadczenie Wykonawcy, że zapewni serwis gwarancyjny na cały czas dzierżawy analizatora – dotyczy pakietu nr 2.
c) Oświadczenie Wykonawcy, że w ciągu 21 dni od daty podpisania umowy, na koszt własny, dostarczy do miejsca instalacji i uruchomi analizator – dotyczy pakietu nr 2.
d) Oświadczenie Wykonawcy, że odbiór i uruchomienie analizatora zostanie potwierdzone protokołem zdawczo-odbiorczym (3 egzemplarze) wraz z dostarczeniem instrukcji obsługi urządzeń w języku polskim oraz całości dokumentacji technicznej niezbędnej do prawidłowego korzystania z Urządzenia – dotyczy pakietu nr 2.
e) Oświadczenie Wykonawcy, że przeszkoli wyznaczony personel z zakresu instalacji, obsługi, konserwacji  analizatora oraz interpretacji wyników otrzymywanych z analizatorów w terminie 21 dni od daty podpisania umowy oraz, że dostarczy stosowne zaświadczenia (certyfikaty) z ww. szkoleń każdemu przeszkolonemu diagnoście mikrobiologicznemu – dotyczy pakietu nr 2.
f) Oświadczenie Wykonawcy, że zaoferowany analizator jest kompletny i sprawny z aktualnym Paszportem Technicznym – dotyczy pakietu nr 2.
g) Oświadczenie Wykonawcy, że zapewni urządzenie zastępcze o porównywalnych parametrach, w przypadku naprawy serwisowej, na czas trwania naprawy – dotyczy Pakietu nr 2.
h) Dokumenty potwierdzające autoryzację serwisu producenta analizatora – dotyczy Pakietu nr 2.
i) Oświadczenie, że Wykonawca zapewni bezpłatny serwis analizatora przez okres trwania umowy w tym naprawy i wymiana niezbędnych części zużywalnych i szczegółowy przegląd konserwacyjny co najmniej raz w roku - dotyczy Pakietu nr 2.
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