
Nr sprawy : ZP/6/14

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ PONIŻEJ  207 000 EURO

Przedmiot zamówienia: Zakup i dostawa odczynników i materiałów zużywalnych wraz z dzierżawą analizatorów do badań.
I. Zamawiający 

Szpital Średzki Sp. z o.o. ul. Żwirki i Wigury 10, 63-000 Środa Wlkp.
Adres internetowy:  www.szpitalsredzki.pl ; 
e-mail: zamowienia@szpitalsredzki.pl

Godziny urzędowania 7:25-15:00.

Telefon/fax. (061) 285 40 31 / 285 36 45

II. Tryb udzielenia zamówienia
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie ustawy  z  dnia  29  stycznia 2004 r.  Prawo  zamówień  publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.) zwanej dalej Pzp
Podstawa prawna udzielenia zamówienia publicznego: art. 10 ust. 1 oraz art. 39-46 Prawa zamówień publicznych.
Podstawa prawna opracowania specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

1) Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. 
poz. 907 ze zm.), zwana dalej „ustawą”,
2) Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy oraz form, w jakich dokumenty te mogą być składane, (Dz. U. z dnia 19 lutego 2013 r. poz.231)
III. Opis przedmiotu zamówienia

1. Przedmiotem niniejszego postępowania przetargowego jest zakup i dostawa odczynników i materiałów zużywalnych wraz z dzierżawą analizatorów do badań.

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera załącznik nr 1 do SIWZ.

3. Dostarczony asortyment, będący przedmiotem zamówienia musi być dopuszczony do użytku na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami.

4. Analizatory muszą posiadać odpowiedni atest i być dopuszczony do obrotu i stosowania w zakładach opieki zdrowotnej, zgodnie z przepisami obowiązującymi w służbie zdrowia;

5. Okres gwarancji na sprzęt będący przedmiotem zamówienia nie może być krótszy niż 24 miesiące.

6.    Termin dostawy i instalacji aparatów: w ciągu 30 dni od daty podpisania umowy.

7.    Termin dostaw odczynników nie może być dłuższy niż 7 dni od daty złożenia pisemnego zamówienia.
8. Wykonawca jest zobowiązany przekazać przedmiot zamówienia do: laboratorium, pracowni     bakteriologii, pracowni serologii Zamawiającego od poniedziałku do piątku na własny koszt, transportem odpowiednim do przewożonych artykułów.  
9.    Termin płatności należności za usługę 60 dni od dostarczenia faktury VAT do siedziby Zamawiającego.

10. Oferowany asortyment odpowiadać musi warunkom określonym w dokumentach dopuszczających go do  obrotu na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami, a w szczególności Ustawie o Wyrobach medycznych.
IV. Części zamówienia

Liczba części zamówienia – 9. Pod pojęciem oferty częściowej rozumie się pojedyncze pakiety ustalone 
w załączniku nr 1 do SIWZ.

V. Informacje dodatkowe dotyczące postępowania

1. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

2. Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.

3. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających. 

4. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

5. Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielania Wykonawcy realizującemu zamówienie, zaliczek na poczet wykonania zamówienia.
VI. Termin wykonania zamówienia – 24 m-ce od daty zawarcia umowy.

VII. Warunki  udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełnienia tych warunków:
1. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w art.. 22 ust 1 ustawy Pzp.

1) posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca złoży oświadczenie wg wzoru określonego w zał. nr 4
2) posiadają wiedzę i doświadczenie w zakresie odpowiadającym przedmiotowi niniejszego zamówienia;

Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca złoży oświadczenie wg wzoru określonego w zał. nr 4
3) dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca złoży oświadczenie wg wzoru określonego w zał. nr 4
4) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca złoży oświadczenie wg wzoru określonego w zał. nr 4
2. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunek udziału w postępowaniu dotyczący braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust 1 ustawy Pzp.

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, każdy z warunków określonych w pkt. 1.1. - 1.4. winnien spełnić co najmniej jeden z tych Wykonawców albo wszyscy ci Wykonawcy wspólnie.

Warunek określony w punkcie 2 powinien spełnić każdy z Wykonawców samodzielnie.

Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków (art.26 ust 2b ustawy Pzp)

Ocena braku podstaw do wykluczenia z postępowania zostanie dokonana na podstawie złożonych przez Wykonawców dokumentów i oświadczeń wymienionych  i wymaganych w niniejszej SIWZ w systemie spełnia / nie spełnia.

VIII. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu spełnienia warunków udziału w postępowaniu:

A. W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp. do oferty należy załączyć:

1. oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków w postępowaniu określonych w art. 22 ust 1 ustawy Pzp. wg wzoru na zał. nr 4 do siwz

W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczenie o spełnieniu każdego warunku, o którym mowa w art. 22 ust 1 ustawy Pzp składa co najmniej jeden z tych Wykonawców albo wszyscy ci Wykonawcy wspólnie.

B. W celu wskazania spełnienia warunku udziału w postępowaniu dotyczącego braku podstawy do 
wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcy w okolicznościach, o których mowa w
 art. 24 ust. 1 ustawy Pzp należy złożyć dokumenty w formie oryginału lub kserokopii poświadczonych za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub osobę upoważnioną, z zachowaniem sposobu reprezentacji:

1. oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania z powodu niespełnienia warunków, 
o których mowa w art. 24 ust 1 ustawy Pzp wg wzoru na zał. nr 5 do siwz

2. aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, przy czym osoby fizyczne w celu spełnienia ww. warunku zobowiązane są do przedstawienia wyłącznie oświadczenia o którym mowa w pkt. 1.
Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w pkt. 1 i 2: składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju , w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

b) nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, 
odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

C. W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, należy złożyć:

1. Oświadczenie że oferowane produkty posiadają Certyfikat CE, deklarację zgodności zgodnie 
z obowiązującymi przepisami – dotyczy wyrobów medycznych.

2. Dla odczynników, materiału kontrolnego i innych materiałów zużywalnych, które 
w swoim składzie zawierają substancje niebezpieczne należy załączyć foldery, karty charakterystyk zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 08 luty 2010 r. w sprawie substancji niebezpiecznych   wraz z ich klasyfikacją i oznakowaniem   (Dz. U. Nr 27, poz. 140)   oraz dokument  potwierdzający  brak substancji niebezpiecznych dla odczynników, które takich substancji nie zawierają zgodnie z obowiązującym prawem.
Wyżej wymienione dokumenty mogą być złożone w formie oryginałów lub kserokopii potwierdzonych za zgodność przez osobę / osoby / uprawnioną do podpisania oferty z dopiskiem "za zgodność z oryginałem" za wyjątkiem pełnomocnictwa, które powinno być złożone w formie oryginału lub poświadczonego notarialnie odpisu.
IX.  Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami

1. Wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pocztą elektroniczną na e-mail Zamawiającego: zamowienia@szpitalsredzki.pl;

2. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia, inne informacje oraz pytania kierowane do Zamawiającego przekazywane z zachowaniem formy pisemnej należy kierować na adres Zamawiającego podany w pkt I niniejszej specyfikacji;
3. Każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt otrzymania oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz innych informacji przekazanych pocztą elektroniczną;
4. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomości przez Wykonawcę, Zamawiający domniema, iż pismo wysłane przez Zamawiającego na nr faksu podany przez Wykonawcę zostało mu doręczone 
w sposób umożliwiający zapoznanie się Wykonawcy z treścią pisma.
5. Stosownie do art. 38  ust. 1 pkt. 3 – Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż  na 
2 dni przed upływem składania ofert, pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie SIWZ wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert.

6. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami Zamawiający przekaże wykonawcom, którym przekazał specyfikację istotnych warunków zamówienia, bez ujawniania źródła zapytania oraz zamieści na stronie internetowej  www.szpitalsredzki.pl
7. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął po upływie terminu składania wniosku, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania.

8. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku o którym mowa 
w art. 38  ust. 1 pkt.3

9. Zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy, treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zamawiający przekazuje wykonawcom, którym przekazał specyfikację istotnych warunków zamówienia bez ujawnienia źródła zapytania, oraz zamieszcza na stronie internetowej. 

10. W szczególnie uzasadnionych przypadkach zamawiający może w każdym czasie, przed upływem terminu do składania ofert, zmodyfikować treść specyfikacji. Dokonane w ten sposób modyfikacje przekazuje się niezwłocznie wszystkim wykonawcom, którym przekazano specyfikację istotnych warunków zamówienia oraz zamieszcza na stronie internetowej.

X. Osoby uprawnione do porozumiewania się z Wykonawcami
Żaneta Herman – Zamówienia  Publiczne, tel. 0-61 285-40-31 w. 233
Mariola Paciorkowska – Kierownik  Laboratorium - tel. 0-61 285-40-31 w. 252

Renata Błażejewska – Kierownik Pracowni Bakteriologicznej - tel. 0-61 285-40-31 w. 241
Agnieszka Michalak – Kierownik Pracowni Serologicznej - tel. 0-61 285-40-31 w. 293
XI. Termin związania ofertą 

1.Oferenci pozostają związani ofertą przez okres 30 dni od upływu ostatecznego terminu do składania ofert.

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużyć tego terminu o oznaczony okres, nie dłużej niż 60 dni.

XII. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferta musi być sporządzona z zachowaniem formy pisemnej pod  rygorem nieważności.

2. Oferta wraz z załącznikami musi być czytelna.

3. Koszty związane z przygotowaniem oferty ponosi składający ofertę.

4. Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.
5. Oferta winna być przygotowana na podstawie formularza oferty stanowiącym załącznik do niniejszej specyfikacji.

6. Oferta oraz wszystkie załączniki wymagają podpisu osób uprawnionych do reprezentowania firmy w obrocie gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym, wymaganiami ustawowymi oraz przepisami prawa.

7. W przypadku złożenia oferty przez osob(ę)y niewymienione w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, należy do oferty dołączyć stosowne pełnomocnictwo. Pełnomocnictwo powinno być przedstawione w formie oryginału lub poświadczonego notarialnie odpisu.

8.Oferta powinna zawierać wszystkie wymagane dokumenty, oświadczenia i załączniki, o których mowa w treści niniejszej specyfikacji
9. Dokumenty powinny być sporządzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi przez zamawiającego wzorcami - załącznikami, a w szczególności zawierać wszystkie informacje oraz dane.

10. Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby podpisującej ofertę. 

11. Wszystkie strony oferty powinny być spięte (zszyte) w sposób trwały, zapobiegający możliwości dekompletacji zawartości oferty. 

12. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do których Wykonawca zastrzega, że nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania, muszą być oznaczone klauzulą: „Informację stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. nr 153 poz. 1503)” i dołączone do oferty, zaleca się, aby były trwale, oddzielnie spięte. Zgodnie z tym przepisem przez tajemnicę przedsiębiorstwa rozumie się nieujawnienie do wiadomości publicznej informacji techniczne, technologiczne, organizację przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności.

13. Inne wymagania dotyczące przygotowania oferty:
· Ofertę należy złożyć w nieprzejrzystym opakowaniu / zamkniętej kopercie 

Koperta / opakowanie zawierające ofertę powinno być zaadresowane na adres: Szpital Średzki 
Sp. z o.o., ul. Żwirki i Wigury 10, 63-000 Środa Wlkp.
Koperta powinna zawierać następujące oznakowanie: „Oferta na zakup i dostawę odczynników 
i materiałów zużywalnych wraz z dzierżawą analizatorów do badań oraz nie otwierać przed 11.04.2014 r.  godz. 10.30 ”
XIII. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert 

1. Oferty należy składać w siedzibie zamawiającego – Szpital Średzki Sp. z o.o., ul. Żwirki i Wigury 10, 
63-000 Środa Wlkp., wejście E do szpitala, Sekretariat, do dnia 11.04.2014 r.  do godziny 1000 

2. Miejsce i termin otwarcia ofert – Szpital Średzki Sp. z o.o., ul. Żwirki i Wigury 10, 63-000 Środa Wlkp., wejście E do szpitala, Sekretariat,  dnia 11.04.2014 r.  godz. 1030
3. Sesja otwarcia ofert – bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający przekaże zebranym wykonawcom informację o wysokości kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.

4. Otwarcie ofert jest jawne i nastąpi bezpośrednio po odczytaniu ww. informacji. Po otwarciu ofert przekazane zostaną następujące informacje: nazwa i siedziba wykonawcy, którego oferta jest otwierana, oraz cena oferty.

XIV. Opis sposobu obliczenia ceny

Cena oferty (wartość brutto) powinna zawierać: 

1) ilości, cenę netto i brutto odczynników wraz z numerami katalogowymi,

2) ilości, cenę netto i brutto materiałów kontrolnych, zużywalnych (eksploatacyjnych) i kalibracyjnych wraz 
z   numerami katalogowymi,

3) cenę netto i brutto dzierżawy.
Cena oferty uwzględnia wszystkie zobowiązania, musi być podana w PLN cyfrowo i słownie, 
z wyodrębnieniem należnego podatku VAT – jeżeli występuje.

Cena podana w ofercie powinna obejmować wszystkie i koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia. Cena może być tylko jedna
Jeżeli złożono by ofertę, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego Zamawiający zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów 
i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami.

XV. Informacje dotyczące walut obcych, w jakich mogą być prowadzone rozliczenia

Zamawiający nie dopuszcza rozliczeń w walutach obcych

XVI. Kryteria oceny oferty

1. Kryteria oceny ofert – Zamawiający uzna oferty z spełniające wymagania i przyjmie do szczegółowego rozpatrywania, jeżeli:

1.1. oferta, spełnia wymagania określone niniejszą specyfikacją,

1.2. oferta została złożona, w określonym przez Zamawiającego terminie,

1.3. Wykonawca przedstawił ofertę zgodną co do treści z wymaganiami Zamawiającego.
2. Kryteria oceny ofert – stosowanie matematycznych obliczeń przy ocenie ofert, stanowi podstawową zasadę oceny ofert, które oceniane będą w odniesieniu do najkorzystniejszych warunków przedstawionych przez wykonawców w zakresie kryterium cena oraz ocena techniczna.

3. Za parametry najkorzystniejsze w  kryterium cena, oferta otrzyma maksymalną ilość punktów ustaloną w poniższym opisie, pozostałe będą oceniane odpowiednio - proporcjonalnie do parametru najkorzystniejszego, wybór oferty dokonany zostanie na podstawie opisanego  kryterium i ustalonej punktacji: punktacja 0-100 (100%=100pkt).

Nazwa kryterium:   cena - waga 100 %

 

4. Oferta wypełniająca w najwyższym stopniu wymagania określone w kryterium otrzyma maksymalną liczbę punktów. Pozostałym wykonawcom, wypełniającym wymagania kryterialne przypisana zostanie odpowiednio mniejsza (proporcjonalnie mniejsza) liczba punktów. Wynik będzie traktowany jako wartość punktowa oferty. 

5. Zastosowane wzory do obliczenia punktowego.

    najniższa  wartość  (brutto) spośród zakwalifikowanych ofert

  ––––––––––––––––––––––––                       x 100

    wartość oferty liczonej (brutto) 

6. Wynik - oferta, która przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych punktów w oparciu o ustalone kryterium) zostanie uznana za najkorzystniejszą, pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów. Realizacja zamówienia zostanie powierzona Wykonawcy, którego oferta uzyska najwyższą ilość punktów.

XVII. Informacje o formalnościach, jakie winny zostać dopełnione przez wykonawcę w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego

1. Wykonawca, którego ofertę wybrano jako najkorzystniejszą jest obowiązany do zawarcia umowy w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia ogłoszenia o wyniku przetargu.

2.  W przypadku, gdy okaże się, że Wykonawca, którego oferta została wybrana, przedstawił w niej nieprawdziwe dane lub będzie uchylał się od zawarcia umowy na warunkach wynikających z SIWZ, Zamawiający wybierze tę spośród pozostałych ofert, która uzyskała najniższą ocenę, chyba, że w postępowaniu przetargowym złożona była tylko jedna oferta lub upłynie termin związania ofertą.

XVIII. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy

Zamawiający nie przewiduje wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

XIX. Inne istotne postanowienia umowne

1. Płatność przelewem na konto Wykonawcy w ciągu 60 dni od zakończenia prac instalacyjnych aparatu, nie wcześniej jednak niż po sporządzeniu protokołu odbioru technicznego. 

2. Termin wykonania zamówienia – 24 m-ce od podpisania umowy. 

3. Wykonawca zobowiązany jest dostarczanie odczynników i przekazanie w dzierżawę aparatów do Szpitala Średzkiego Sp. z o.o. własnym transportem i na własny koszt.

4. Wykonawca zobowiązany jest do montażu i podłączenia przedmiotu zamówienia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego oraz do przeszkolenia personelu w zakresie jego użytkowania w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

XX. Środki ochrony prawnej

Wykonawcom, a także innym osobom, jeżeli ich interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów Ustawy Pzp. na podstawie art. 180 ust 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz U. z 2013 r. poz. 907 
ze zm.), przysługuje odwołanie wyłącznie wobec czynności:

       1) opisu sposobu dokonywania oceny spełnienia warunku udziału w postępowaniu;

       2) Wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia;

       3) Odrzucenia oferty odwołującego.

XXI. Ogłoszenia wyników przetargu

Wyniki postępowania zostaną ogłoszone zgodnie z wymogami ustawy Prawo zamówień publicznych.

O wyborze najkorzystniejszej oferty zostaną powiadomieni wszyscy Wykonawcy biorący udział w postępowaniu.

XXII. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej SIWZ mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych ( Dz.U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.). 

XXIII. Załączniki do specyfikacji
załącznik nr 1 – Przedmiot zamówienia

załącznik nr 2 – Formularz oferty
załącznik nr 3 – Formularz cenowy

załącznik nr 4 - Oświadczenie z art. 22 ust 1 ustawy Prawo zamówień publicznych
załącznik nr 5 - Oświadczenie z art. 24 ust 1 ustawy Prawo zamówień publicznych

załącznik nr 6 - Niektóre istotne postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego 
Załączniki stanowią integralną część SIWZ.

             Zatwierdzam                                                                                                                   Prezes

Dnia  03.04.2014 roku

                                                                                                                                                                            Załącznik nr 1                              

SPIS PAKIETÓW:

1. 
DZIERŻAWA ANALIZATORA IMMUNOENZYMATYCZNEGO WRAZ Z DOSTAWĄ ODCZYNNIKÓW, MATERIAŁÓW KONTROLNYCH I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH 

2. DZIERŻAWA ANALIZATORA BIOCHEMICZNEGO WRAZ Z DOSTAWĄ ODCZYNNIKÓW, MATERIAŁÓW KONTROLNYCH I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH

3. DZIERŻAWA ANALIZATORA DO OZNACZANIA ELEKTROLITÓW WRAZ Z DOSTAWĄ ODCZYNNIKÓW, MATERIAŁÓW KONTROLNYCH I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH

4. DZIERŻAWA ANALIZATORA DO BADAŃ MOCZU WRAZ Z DOSTAWĄ ODCZYNNIKÓW,    MATERIAŁÓW KONTROLNYCH I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH

5. DZIERŻAWA ANALIZATORA HEMATOLOGICZNEGO 5 DIFF, WRAZ Z DOSTAWĄ ODCZYNNIKÓW, MATERIAŁÓW KONTROLNYCH I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH 

6. DZIERŻAWA ANALIZATORA KOAGULOLOGICZNEGO WRAZ Z DOSTAWĄ ODCZYNNIKÓW, MATERIAŁÓW KONTROLNYCH I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH 

7. DZIERŻAWA ANALIZATORA WRAZ Z DOSTAWĄ ODCZYNNIKÓW DO OZNACZANIA RÓWNOWAGI KWASOWO – ZASADOWEJ

8.
DOSTAWA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUZYWALNYCH WRAZ Z DZIERŻAWĄ APARATURY DO BADAŃ METODĄ AGLUTYNACJI KRWINEK CZERWONYCH NA MIKROKOLUMNACH W SEROLOGII IMMUNOTRANSFUZJOLOGICZNEJ.

9.  DOSTAWA PODŁOŻY DO POSIEWU KRWI I INNYCH PŁYNÓW USTROJOWYCH WRAZ Z DZIERŻAWĄ APARATU DO PRACOWNI BAKTERIOLOGII
Pakiet nr 1

DZIERŻAWA ANALIZATORA IMMUNOENZYMATYCZNEGO WRAZ Z DOSTAWĄ ODCZYNNIKÓW, MATERIAŁÓW KONTROLNYCH I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH 

ZESTAWIENIE GRANICZNYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH

PRODUCENT/FIRMA: ..........................................................

TYP APARATU: .....................................................................

	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/

NIE

	1.
	Wieloparametrowy analizator do badań immunodiagnostycznych metodą immunoenzymatyczną.
	

	2.
	Stała gotowość aparatu do pracy. 
	

	3.
	Aparat nie wymagający wykonywania czynności startowych (płukanie, wstawianie odczynników, usuwanie zużytych odczynników i materiałów).
	

	4.
	Brak płynów płuczących i odczynników dodatkowych koniecznych do rutynowej obsługi aparatu.
	

	5.
	Aparat bezigłowy; wykluczenie możliwości kontaminacji próbki (przeniesienie oznaczanego składnika pomiędzy próbkami) i zakażenia personelu (jednorazowe, bezpieczne zestawy testowe).
	

	6.
	Kompletne zestawy odczynników (zestawy testowe, kalibratory i kontrole wchodzące w skład zestawu).
	

	7.
	Zestawy odczynników, których otwarcie nie skraca terminu ważności opisanego na zestawie odczynnikowym.
	

	8.
	Stabilna krzywa kalibracyjna wczytywana i przechowywana w pamięci aparatu.
	

	9.
	Rekalibracja wykonywana nie częściej niż co dwa tygodnie.
	

	10.
	Rekalibracja jednopunktowa dla wszystkich oznaczeń hormonów płciowych i markerów nowotworowych.
	

	11.
	Możliwość wykonywania badań immunochemicznych, chorób zakaźnych i parametrów hemostazy.
	

	12.
	Możliwość jednoczesnego oznaczania różnych parametrów dla tego samego pacjenta.
	

	13.
	Optymalizacja kosztów oznaczania (koszt jednakowy dla pojedynczego oznaczenia i oznaczeń w serii).
	

	14.
	Analizator max 2-letni
	

	15.
	Możliwość  podłączenia analizatora do sieci komputerowej (dwukierunkowa transmisja danych)
	

	16.
	Dostępność  serwisu  7 dni w tygodniu
	

	17.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	

	18.
	Zagwarantowanie aparatu zastępczego w przypadku awarii trwającej dłużej niż 24 godziny ( dni robocze)
	

	19.
	Przegląd techniczny minimum 1 raz w roku
	


Oświadczam, iż oferowany analizator spełnia  powyższe warunki graniczne.

 Data i podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy

…………………………………………………….

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość wyk. badań

/2 lata
	JM

	1.
	Hormon TSH 3 gen.
	2600
	op

	2.
	Hormon FT3
	240
	op

	3.
	Hormon FT4
	320
	op

	4.
	Hbs Ag
	480
	op

	5.
	TPSA
	360
	op

	6.
	Troponina I
	5400
	op

	7.
	D-dimer ilościowo liniowość zestawu do 10 000 ng/ml
	1200
	op

	8.
	Prokalcytonina
	360
	op

	9.
	hCG
	360
	op

	10.
	TOXO IgG
	280
	op

	11.
	TOXO IgM
	360
	op

	12.
	HCV
	280
	op

	13.
	Akcesoria i części zużywalne
	wg zapotrzebowania
	


W kalkulacji należy uwzględnić testy niezbędne do wykonania kalibracji i kontroli jakości w okresie trwania umowy oraz materiały eksploatacyjne

 Pakiet nr 2

	
	DZIERŻAWA ANALIZATORA BIOCHEMICZNEGO WRAZ Z DOSTAWĄ ODCZYNNIKÓW, MATERIAŁÓW KONTROLNYCH I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nr katalogowy
	Nazwa odczynnika
	Szacunkowa liczba oznaczeń

na 2 lata

	1.
	2
	3
	4

	1.
	 
	ALT
	5 750

	2.
	 
	AST
	5 100

	3.
	 
	Amylaza
	4 200

	4.
	 
	Białko całkowite
	1 500

	5.
	 
	Bilirubina całkowita
	5 100

	6.
	 
	Cholesterol
	4 200

	7.
	 
	HDL Cholesterol
	2 400

	8.
	 
	Triglicerydy
	3 600

	9.
	 
	Wapń
	1 200

	10.
	 
	Mg
	1 350

	11.
	 
	Glukoza
	36 000

	12.
	 
	Mocznik
	13 500

	13.
	 
	Kreatynina
	15 000

	14.
	 
	Kwas moczowy
	1 200

	15.
	 
	Żelazo
	2 400

	16.
	 
	CRP
	14 000

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Uwaga 1. Podane powyżej liczby oznaczeń nie uwzględniają odczynników potrzebnych do wykonania kalibracji i kontroli jakości. Należy je uwzględnić w kalkulacji odczynników niezbędnych do wykonania badań.
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ZESTAWIENIE GRANICZNYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH

PRODUCENT/FIRMA: ….......................................................

TYP APARATU: …..................................................................

	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK


	TAK/

NIE

	1.
	W pełni automatyczny, wieloparametrowy
	

	2.
	System ciągłego ładowania próbek
	

	3.
	Analizator wolnostojący
	

	4.
	Analizator nie zużywa wody w cyklu pracy
	

	5.
	System detekcji skrzepów i pęcherzyków powietrza w próbce
	

	6.
	Eliminacja kontaminacji próbek – zastosowanie jednorazowych końcówek do dozowania materiału badanego
	

	7.
	Gotowe do użycia odczynniki
	

	8.
	Automatyczne ładowanie odczynników i kuwet podczas pracy analizatora
	

	9.
	Możliwość wykonywania prób pilnych bez przerywania bieżącej pracy analizatora
	

	10.
	Aparat gotowy do pracy całą dobę (natychmiastowe przejście do pracy ze stanu „stand by” (spoczynku) Max. 30 sekund
	

	11.
	Zabezpieczenie temperaturowe komory odczynnikowej
	

	12.
	Możliwość jednoczesnego wykonywania nie mniej niż 25 rodzajów oznaczeń
	

	13.
	Możliwość współpracy z siecią informatyczną – dwukierunkowa komunikacja
	

	14.
	Monitorowanie zużycia odczynników
	

	15.
	Automatyczny proces kalibracji
	

	16.
	Wbudowany system kontroli jakości badań, reguły Westgarda, Levey-Jenningsa (możliwość przedstawienia graficznego)
	

	17.
	Aparat nie produkujący odpadów ciekłych
	

	18.
	Możliwość wykonywania oznaczeń w surowicy, osoczu, moczu i płynie mózgowo-rdzeniowym
	

	19.
	Możliwość wykonania wszystkich oznaczeń podanych w wykazie
	

	20.
	Identyfikacja odczynników na podstawie kodu paskowego
	

	21.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	

	22.
	Możliwość włączenia analizatora do systemu informatycznego
	

	23.
	Analizator fabrycznie nowy lub max. 2-letni
	


Oświadczam, iż oferowany analizator spełnia  powyższe warunki graniczne.

 Data i podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy

……………………………………………………
Pakiet nr 3

DZIERŻAWA ANALIZATORA DO OZNACZANIA ELEKTROLITÓW WRAZ Z DOSTAWĄ ODCZYNNIKÓW, MATERIAŁÓW KONTROLNYCH I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH

Analizator jonoselektywny do oznaczania Na+ , K+, Cl-      

-  Odczynniki do wykonania 10000 oznaczeń / rok  ( 20000/2 lata ) oraz do wykonania codziennej kontroli   jakości codziennie na 2 poziomach

-   Materiały kontrolne i materiały eksploatacyjne na cały okres dzierżawy analizatora 

ZESTAWIENIE GRANICZNYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH

PRODUCENT/FIRMA: ..........................................................

TYP APARATU: .....................................................................

	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK


	TAK/

NIE

	1.
	Automatyczna kalibracja
	

	2.
	Zamknięty system odczynników i ścieków
	

	3.
	Oznaczanie jonów w surowicy, krwi pełnej, moczu
	

	4.
	Bezobsługowe elektrody, okres  gwarancji elektrod  co najmniej 3 miesiące
	

	5.
	Samoczyszcząca się sonda próbkowa
	

	6.
	Możliwość  podłączenia do sieci
	

	7.
	Możliwość  podłączenia czytnika kodów kreskowych
	

	8.
	Flagowanie na wyniku wartości patologicznych
	

	9.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	

	10.
	Analizator fabrycznie nowy lub max. 2-letni
	


Oświadczam, iż oferowany analizator spełnia  powyższe warunki graniczne.

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy

…………………………………………………….

Pakiet nr 4

DZIERŻAWA ANALIZATORA DO BADAŃ MOCZU WRAZ Z DOSTAWĄ ODCZYNNIKÓW, MATERIAŁÓW KONTROLNYCH I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH

Dzierżawa półautomatycznego analizatora moczu i dostawa pasków testowych do wykonania analizy moczu- ilość oznaczeń 9000 badań / rok ( 18000/ 2 lata )

Podanie kosztu eksploatacji :      
- koszt dzierżawy analizatora

- koszt pasków do analizy moczu

- koszt kalibracji ( paski kalibracyjne na okres umowy)

- koszt kontroli jakości na okres umowy

- koszt materiałów eksploatacyjnych

ZESTAWIENIE GRANICZNYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH

PRODUCENT/FIRMA: ..........................................................

TYP APARATU: .....................................................................

	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/

NIE

	1.
	Analizator nowy lub maksymalnie po roku eksploatacji.
	

	2.
	Odczyt parametrów fizyko-chemicznych moczu za pomocą pasków, których pola testowe mocowane są bez użycia kleju. 
	

	3.
	Paski zawierają substancje eliminujące wpływ kwasu askorbinowego.
	

	4.
	Automatyczne określanie przez analizator barwy próbki moczu.
	

	5.
	Kompensacja własnego zabarwienia moczu.
	

	6.
	Możliwość wyboru klarowności moczu.
	

	7.
	Dowolny wybór i układ parametrów na wydruku wyników.
	

	8.
	Flagowanie wyników patologicznych.
	

	9.
	Pamięć minimum 1000 wyników pacjentów.
	

	10.
	Pamięć kontroli jakości -minimum 300 wyników.
	

	11.
	Możliwość współpracy z komputerem zewnętrznym oraz czytnikiem kodów kreskowych.
	

	12.
	Bezpłatny serwis na czas trwania umowy
	

	13.
	Przegląd techniczny minimum raz w roku
	

	14.
	Użyczenie bezpłatne aparatu po wygaśnięciu zawartej umowy do 30 dni w celu wykorzystania zamówionych pasków.
	

	15.
	Automatyczne usuwanie zużytych pasków. 
	

	16.
	Zagwarantowanie aparatu zastępczego w przypadku awarii trwającej dłużej niż 24 godziny.
	


Oświadczam, iż oferowany analizator spełnia  powyższe warunki graniczne.

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy

…………………………………………………….

Pakiet nr 5

DZIERŻAWA ANALIZATORA HEMATOLOGICZNEGO 5 DIFF, WRAZ Z DOSTAWĄ ODCZYNNIKÓW, MATERIAŁÓW KONTROLNYCH I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH 

Dzierżawa analizatora hematologicznego wraz z odczynnikami do wykonania 18000 badań/rok 
( 36000 / 2 lata)

-  kontrola jakości codziennie na 3 poziomach

- uwzględnienie  w kosztach eksploatacji odczynników i materiałów do kontroli jakości i konserwacji analizatora

ZESTAWIENIE GRANICZNYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH

PRODUCENT/FIRMA: ..........................................................

TYP APARATU: .....................................................................

	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/

NIE

	1.
	Analizator 5 diff
	

	2.
	Analizator nowy lub max po roku eksploatacji
	

	3.
	Analizator wyposażony w zintegrowany podajnik i mieszadło, dostosowany do probówek systemów zamkniętych
	

	4.
	Analizator wyposażony w wewnętrzny i zewnętrzny czytnik kodów kreskowych, kolorową drukarkę ,zewnętrzny  UPS
	

	5.
	Analizator wyposażony w komputer sterujący analizatorem, pamięć min.10000 wyników 
	

	6.
	Możliwość wprowadzenia danych pacjenta (imię , nazwisko, PESEL) i wartości referencyjnych zależnych od płci i wieku
	

	7.
	Oprogramowanie umożliwiające porównanie wyników jednego pacjenta w formie skumulowanej
	

	8.
	Oprogramowanie QC  z graficznym przedstawieniem wyników
	

	9.
	Oprogramowanie umożliwiające zarządzanie odczynnikami z podaniem stopnia zużycia odczynników
	

	10.
	Analizator umożliwia komunikację z siecią komputerową
	

	11.
	Gwarancja przez cały okres trwania umowy ( bezpłatne zalecane przeglądy i naprawy)
	

	12.
	Możliwość zgłoszenia awarii 7 dni w tygodniu
	

	13.
	Zdalny serwis przy podłączeniu analizatora do internetu
	

	14.
	Czas reakcji serwisu do 24 godzin
	

	15.
	Usunięcie awarii w czasie nie dłuższym niż 24 godziny
	

	16.
	Dowolność wyboru oznaczenia CBC lub CBC + DIFF w kolejnych próbkach
	

	17.
	Możliwość oznaczenie CBC + DIFF z krwi kapilarnej również z wcześniejszym rozcieńczeniem
	

	18.
	Objętość aspirowanej próbki max 20 ul dla każdego trybu pracy
	

	19.
	Różnicowanie WBC na 5 populacji w oparciu o fluoroscencyjną cytometrię przepływową z wykorzystaniem lasera półprzewodnikowego
	

	20.
	Pomiar hemoglobiny w osobnym torze pomiarowym wolnym od interferencji WBC
	

	21.
	Minimalny zakres liniowości dla PLT 5000x103/ul i  WBC 400x 103/ul
	

	22.
	Flagowanie wyników patologicznych WBC,RBC,PLT oraz  komunikaty na wyniku opisujące typowe patologie
	

	23.
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	


Oświadczam, iż oferowany analizator spełnia  powyższe warunki graniczne.

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy

…………………………………………………….

Pakiet nr 6

DZIERŻAWA ANALIZATORA KOAGULOLOGICZNEGO WRAZ Z DOSTAWĄ ODCZYNNIKÓW, MATERIAŁÓW KONTROLNYCH I MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH 

Analizator koagulologiczny 

Ilość badań – aPTT  2500/rok ( 5000 / 2 lata)
- PT       2900 /rok  ( 5800 / 2lata)

- FIBRYNOGEN  - 100/rok ( 200 / 2lata)

Koszt odczynników, materiałów kontrolnych (kontrola codziennie na 2 poziomach) i materiałów eksploatacyjnych 

ZESTAWIENIE GRANICZNYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH 

PRODUCENT/FIRMA: ..........................................................

TYP APARATU: .....................................................................

	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK


	TAK/

NIE

	1.
	Analizator dwukanałowy wyposażony w drukarkę
	

	2.
	Możliwość pracy w trybie „mikro”
	

	3.
	Możliwość oznaczeń w dubletach i pojedynczo
	

	4.
	Odczynniki i materiały kontrolne gotowe do użycia lub o minimalnym czasie trwałości po rozpuszczeniu  7 dni
	

	5.
	Oprogramowanie w języku polskim
	

	6.
	Możliwość komunikacji z siecią komputerową
	

	7.
	Czytnik kodów kreskowych
	

	8.
	Dostępność serwisu 24 godziny na dobę
	

	9.
	Na czas naprawy bezpłatny aparat zastępczy
	

	10.
	Analizator fabrycznie nowy lub max. 2-letni
	


Oświadczam, iż oferowany analizator spełnia  powyższe warunki graniczne.

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy:




…………………………………………………….
Pakiet nr 7
DZIERŻAWA ANALIZATORA WRAZ Z DOSTAWĄ ODCZYNNIKÓW DO OZNACZANIA RÓWNOWAGI KWASOWO – ZASADOWEJ

Analizator parametrów krytycznych wraz z odczynnikami umożliwiającymi wykonanie ok. 15 oznaczeń dziennie 

ZESTAWIENIE GRANICZNYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH

PRODUCENT/FIRMA: ..........................................................

TYP APARATU: .....................................................................

	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	TAK/

NIE

	1.
	Analizator fabrycznie nowy max. po roku eksploatacji.
	

	2.
	Parametry mierzone –co najmniej: pH, pCO2, pO2, Na, K, Cl, Ca, metabolity (mleczany).
	

	3.
	Podawanie próbki bezpośrednio ze strzykawki lub kapilary.
	

	4.
	Możliwość wykonania analizy z krwi pełnej, surowicy, osocza i dializatów.
	

	5.
	Oprogramowanie w języku polskim.
	

	6.
	Możliwość wpisania danych pacjenta (imię, nazwisko, PESEL).
	

	7.
	Wbudowana drukarka
	

	8.
	Możliwość podłączenia do komputera.
	

	9.
	Możliwość podłączenia czytnika  kodów kreskowych.
	

	10.
	Odczynniki konfekcjonowane w wydzielonych pojemnikach, wymieniane zależnie od zużycia. 
	

	11.
	Brak butli z gazami kalibracyjnymi na zewnętrz analizatora
	

	12.
	Oddzielny pojemnik na odpady.
	

	13.
	Automatyczna kalibracja 1 i 2- punktowa 
	

	14.
	Bezobsługowe elektrody niewymagające dodawania płynów i wymiany membran. 
	

	15.
	Niezależne tory pomiarowe dla jonów, gazometrii, metabolitów umożliwiające wybór poszczególnych parametrów i wprowadzenie próbki do wybranego przez operatora toru pomiarowego. 
	

	16.
	Stabilność odczynników co najmniej 1 miesiąc.
	

	17.
	Analizator dostosowany do analizy krwi noworodka – potwierdzenie pracy analizatora w szpitalach posiadających oddziały noworodkowe. 
	


Oświadczam, iż oferowany analizator spełnia  powyższe warunki graniczne.

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy

…………………………………………………….

Pakiet nr 8

DOSTAWA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW ZUZYWALNYCH WRAZ Z DZIERŻAWĄ APARATURY DO BADAŃ METODĄ AGLUTYNACJI KRWINEK CZERWONYCH NA MIKROKOLUMNACH W SEROLOGII IMMUNOTRANSFUZJOLOGICZNEJ.

Oferowany asortyment odpowiadać musi warunkom określonym w dokumentach dopuszczających go do obrotu na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami, w szczególności Ustawie o Wyrobach medycznych. Wymagany jest certyfikat CE oraz pozytywna opinia IHiT w Warszawie o testach mikrokolumnowych. Wykonawca zobowiązany jest do przeszkolenia personelu zamawiającego w zakresie posługiwania się oferowanym systemem - potwierdzone odpowiednimi certyfikatami.

Wymagane jest, aby bezpłatna gwarancja obejmowała okres trwania umowy i była połączona z coroczną walidacją urządzeń. Wymagane są dostawy odczynników wg ustalonego harmonogramu.

Ilości badań:
- grupa krwi+p/ciała - średnio 2000/2 lata ( w tym kwalifikacje do podania immunoglobuliny)
- p/ciała u kobiet w ciąży - średnio 220/2 lata
- próby zgodności ( +p/ciała) - średnio 1200/2 lata - średnio po 2 jednostki
- kwalifikacja do podania immunoglobuliny 220 badań na 2 lata.

Parametry jakościowo-techniczne odczynników i aparatury do oznaczeń w serologii transfuzjologicznej metodą aglutynacji krwinek czerwonych na mikrokolumnach 

	PARAMETRY JAKOŚCIOWO-TECHNICZNE



	Lp.
	Odczynniki
	TAK / NIE

	1. 
	Wymagane jest wykonanie wszystkich badań podanych w arkuszu kalkulacyjnym
	

	2. 
	Badanie przeglądowe przeciwciał odpornościowych na krwinkach wzorcowych, włączając antygen Cw (zgodnie z przepisami IHiT w Warszawie) w  pośrednim teście antyglobulinowym  Mikrokarty wypełnione surowicą antyglobulinową poliwalentną.
	

	3. 
	Próba zgodności pomiędzy biorcą a dawcą krwi - pośredni test antyglobulinowy.
	

	4. 
	Wymagane jest, aby odczynniki były gotowe do użycia, surowice wzorcowe do oznaczeń antygenów grup krwi naniesione na kolumienki przez producenta
	

	5. 
	Wymagany jest termin ważności odczynników – minimum 9 miesięcy od daty dostawy a krwinek wzorcowych- min. 4 tygodnie od daty dostawy
	

	6. 
	Wymagane jest, aby odczynniki były gotowe do użycia (krwinki wzorcowe zawieszone w roztw. o niskiej sile jonowej, zawiesina poniżej 1%) i pochodziły od jednego producenta, a karty były wypełnione nieprzelewającym się żelowym podłożem separującym.
	

	7. 
	Wymagane są dostawy odczynników (wg harmonogramu) transportem monitorowanym pod względem temperatury w czasie transportu (2-8 st. C), 
	

	8. 
	Wymagane jest przechowywanie wszystkich mikrokart w temp. pokojowej (18-25 st. C) 
	

	9. 
	Wymagane jest, aby wszystkie odczynniki oraz oferowany sprzęt pochodziły od jednego producenta
	

	10. 
	Wymagana jest pozytywna opinia IHiT w Warszawie o testach mikrokolumnowych
	

	11. 
	Certyfikaty CE
	

	12. 
	Dostawy odczynników wg harmonogramu dostaw, za wyjątkiem dostaw pilnych - w terminie 3 dni.
	

	13. 
	Oferowane odczynniki zaokrąglić do pełnych opakowań handlowych
	

	14. 
	Możliwość zamiany rodzajów kart w ramach umowy w zależności od potrzeb zamawiającego
	

	15. 
	Metodyki w języku polskim do każdego rodzaju testów/wersja drukowana/ przy pierwszej dostawie
	

	16. 
	Oferta musi być kompletna tj. zawierać wszystkie testy ,karty, krwinki wzorcowe, odczynniki, płyny, rozcieńczalniki, bufory, akcesoria zużywalne itp. potrzebne do wykonania wymienionych badań wg. metodyki producenta
	


PRODUCENT/FIRMA: ..........................................................

TYP APARATU: .....................................................................

	Lp.
	Aparatura 
	

	1. 
	Wymagana jest elektroniczna multidozująca pipeta automatyczna dedykowana do systemu – 1 szt.
	

	2. 
	Wymagana jest wirówka do mikrokart na 6-8 miejsc – 1 szt. Stały czas i prędkość wirowania
	

	3. 
	Wymagany jest inkubator na max. 24 mikrokarty z możliwością inkubacji głowicy (rotora) wirówki.
	

	4. 
	Wymagany jest statyw roboczy na mikrokarty i próbki badane.
	

	5. 
	Oferowany sprzęt – nowy lub używany.
	

	6. 
	Wymagane jest, aby bezpłatna gwarancja obejmowała okres trwania umowy i była połączona z coroczną walidacją urządzeń
	

	7. 
	Instalacja i szkolenie 3 dni od podpisania umowy – potwierdzone odpowiednimi certyfikatami.
	

	8. 
	Wymagana jest reakcja serwisu na zgłoszony problem do 24 godzin
	

	9. 
	Urządzenie zastępcze/takie same/ na okres naprawy awarii lub przeglądu
	

	10. 
	Zapewnienie bezpośredniego kontaktu telefon/fax/e-mail), pod którym przyjmuje się zgłoszenia o sytuacjach awaryjnych - dostępny 7 dni w tygodniu, 365 dni w roku w tym niedziele i święta – podać.
	

	11. 
	Wraz ze sprzętem należy dostarczyć instrukcje obsługi w wersji drukowanej w języku polskim-metodyki oznaczeń, karty konserwacji, karty charakterystyki substancji niebezpiecznych i paszporty techniczne.
	


Oświadczam, iż oferowany aparat spełnia  powyższe warunki graniczne.

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy

…………………………………………………….

Pakiet nr 9

DOSTAWA PODŁOŻY DO POSIEWU KRWI I INNYCH PŁYNÓW USTROJOWYCH WRAZ Z DZIERŻAWĄ APARATU DO PRACOWNI BAKTERIOLOGII

Parametry jakościowo-techniczne odczynników/podłóż i aparatu do automatycznego monitorowania posiewu krwi

ZESTAWIENIE GRANICZNYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH

PRODUCENT/FIRMA: ..........................................................

TYP APARATU: .....................................................................

	PARAMETRY JAKOŚCIOWO-TECHNICZNE

	Lp.
	Warunki kwalifikacyjne dla aparatu:
	TAK / NIE

	1.
	Używany aparat w bardzo dobrym stanie .W zestawie UPS
	

	2.
	Dołączona instrukcja w języku polskim 
	

	3.
	Serwis gwarancyjny w okresie obowiązywania umowy
	

	4.
	Okresowe przeglądy ( minimum 1 przegląd rocznie z wydaniem raportu serwisowego potwierdzającego sprawność aparatu) na koszt Wydzierżawiającego
	

	5.
	Czas oczekiwania na serwis-24 godz. od momentu powiadomienia telefonicznego. 
	

	6.
	Przeszkolenie  pracowników z zakresu obsługi 
	

	7.
	Przeprowadzenie szkoleń dla pracowników szpitala (pielęgniarki, lekarze) z zakresu pobierania materiału do badań i zastosowania właściwych podłóż
	

	8.
	Zachowanie ciągłości pomiarów i utrzymanie stabilnej temperatury
	

	      9.
	Natychmiastowa sygnalizacja próby dodatniej
	


Oświadczam, iż oferowany aparat spełnia  powyższe warunki graniczne.

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy

…………………………………………………….

	Lp.
	Warunki kwalifikacyjne dla podłóż:
	

	1.
	Minimalny termin ważności podłóż- 6 m-cy
	

	2.
	Pdłoża pediatryczne z możliwością wprowadzenia minimalnej ilości próbki  0,5 ml – dołączyć materiały informacyjne producenta
	

	3.
	Możliwość hodowli płynu mózgowo-rdzeniowego w próbkach pediatrycznych - dołączyć materiały informacyjne producenta
	

	4.
	Próżniowe pobierania oraz przesiewania krwi bezpośrednio do i z butelek z podłożem za pomocą specjalnych zestawów do pobierania oraz końcówek do przesiewania- zamknięty system pobierania krwi.
	

	5.
	Możliwość hodowli i detekcji drobnoustrojów w próbkach pobranych od pacjentów dorosłych i pediatrycznych poddanych antybiotykoterapii - podłoża z substancjami hamującymi działanie antybiotyków, bez wpływu na barwienie metoda Grama
	


Ilościowe zapotrzebowanie podłóż bakteriologicznych do posiewu krwi na okres 24 miesiecy

	Lp.
	Nazwa


	Ilość
	Jednostki miary

	1.
	Podłoża pediatryczne
	200
	butelki

	2.
	Podłoża tlenowe
	800
	butelki

	3.
	Podłoża beztlenowe
	800
	butelki

	4.
	Podłoża tlenowe z inhibitorem antybiotyków
	1000
	butelki

	5.
	Podłoża beztlenowe z inhibitorem antybiotyków
	1000
	butelki

	6.
	Igła motylkowa z drenem do pobierania krwi bezpośrednio do butelki
	2000
	szt.

	7.
	 Igła dwustronna do przesiewania dodatnich butelek
	400
	szt.


Załącznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ PONIŻEJ 207 000 EURO

Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Województwo …………………………………………………………………………

Nr.  Konta  ……………………………………………………………………………

Nr telefonu/faks......................................................................................................

Adres email ……………………………………………………………………………..

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

Dane dotyczące zamawiającego

Szpital Średzki Sp. z o.o. ul. Żwirki i Wigury 10,  63-000 Środa Wlkp.
Zobowiązania wykonawcy

W związku z ogłoszonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia zamówienia za łączną kwotę:

Pakiet nr 1

cena netto...........................................................................................................zł 

podatek VAT......................................................................................................zł

cena brutto........................................................................................................zł

Pakiet nr 2

cena netto...........................................................................................................zł 

podatek VAT......................................................................................................zł

cena brutto........................................................................................................zł

Pakiet nr 3

cena netto...........................................................................................................zł 

podatek VAT......................................................................................................zł

cena brutto........................................................................................................zł

Pakiet nr 4

cena netto...........................................................................................................zł 

podatek VAT......................................................................................................zł

cena brutto........................................................................................................zł

Pakiet nr 5

cena netto...........................................................................................................zł 

podatek VAT......................................................................................................zł

cena brutto........................................................................................................zł

Pakiet nr 6

cena netto...........................................................................................................zł 

podatek VAT......................................................................................................zł

cena brutto........................................................................................................zł

Pakiet nr 7

cena netto...........................................................................................................zł 

podatek VAT......................................................................................................zł

cena brutto........................................................................................................zł

Pakiet nr 8

cena netto...........................................................................................................zł 

podatek VAT......................................................................................................zł

cena brutto........................................................................................................zł

Pakiet nr 9

cena netto...........................................................................................................zł 

podatek VAT......................................................................................................zł

cena brutto........................................................................................................zł

Oświadczam, że:

1. Niniejsza oferta w pełni spełnia wymagania Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

2. Zobowiązujemy się zgodnie z żądaniem zamawiającego do realizacji dostaw:

· 7 dni od daty złożenia zamówienia,

3. Pozostajemy związani niniejszą ofertą przez 30 dni licząc od dnia w którym upłynął termin składania ofert.

4. Akceptujemy 60 dniowy termin płatności od dnia otrzymania faktury przez Zamawiającego . 

5. Akceptujemy niezmienności cen przez cały okres trwania umowy.

6. Składamy  oświadczenie, iż wszystkie odczynniki zaproponowane w postępowaniu posiadają ważne dokumenty dopuszczające 

7. Oświadczamy, iż projekt umowy stanowiący załącznik nr 5 do niniejszej siwz, został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zaproponowanych warunkach.

8. Zamierzam / nie zamierzam * powierzyć część zamówienia/podać jakiej części zamówienia to dotyczy/podwykonawcą…………………………………………………………………………………………………………

9. W związku z art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp oświadczamy, że nie należymy / należymy* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. Nr 50, poz. 331 zpóźn. zm)

* niepotrzebne skreślić

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp (uzupełnić , jeżeli pozostawiono nie skreślony zapis „należymy”)

1) ……………………………………

2) ………………………………….

3) …………………………………
10. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do Oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233K.K.).

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

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

Zastrzeżenie wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

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

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

Inne informacje wykonawcy: 

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

*niepotrzebne skreślić

_________________________________

(imię i nazwisko) 

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 3

Cena  przedmiotu oferty dla pakietu nr ……

	Lp.
	Nr katalogowy
	Nazwa handlowa
	JM 
	Ilość

	Cena jednostkowa  netto
	                      VAT %
	Cena jednostkowa  brutto
	Wartość                 
	Nazwa i kraj Producent

	
	
	
	
	
	
	%
	Kwota
	
	Netto (5x6)
	brutto (5x9)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	      RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


Wartość netto …...........................................................

Wartość brutto ….............................................................

Data …..............................

Podpis  oferenta ….....................

	Lp.
	Przedmiot dzierżawy
	Liczba 

miesięcy
	Cena za 
1 m-c netto
	Stawka podatku VAT
	Cena za 1 m-c brutto
	Wartość brutto PLN

	
	Dzierżawa analizatora do wykonania testów zgodnie z wymaganiami zawartymi w opisie analizatora
	
	
	
	
	


Wartość netto …...........................................................

Wartość brutto ….............................................................

Data …..............................

Podpis  oferenta …....................

Załącznik nr 4
Oświadczenie

My, niżej podpisani

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

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy)

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

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

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

oświadczamy, iż spełniamy warunki o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, a w tym:

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek  ich posiadania;

2. posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonanie zamówienia;

3. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego.

______________, dnia ____________2014 r.

_______________________________

                                                                                   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                            do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 5
Oświadczenie

My, niżej podpisani 

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

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

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

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

oświadczamy, że brak podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

______________, dnia ____________2014 r.

                                                                               _______________________________

                                                                  
                  
   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                             do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 6
Niektóre istotne postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego

zawarta dnia  ................ w  Środzie Wlkp., pomiędzy Szpital Średzki Sp. z o.o. 
ul. Żwirki i Wigury 10, 63-000 Środa Wlkp.
NIP:
REGON:


zwanym dalej Zamawiającym, reprezentowanym przez:

1. .....................................

a

........................... zwanym dalej Wykonawcą reprezentowanym przez:

1. .............................................................
następującej treści:

Niniejsza umowa jest konsekwencją zamówienia publicznego realizowanego na podstawie ustawy – Prawo zamówień publicznych oraz następstwem wyboru przez zamawiającego oferty 
w przetargu nieograniczonym.

(1
1. Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia transportem własnym odczynników laboratoryjnych do wykonywania ……………………. oraz przekazanego 
w dzierżawę urządzenia umożliwiającego pracę z zestawami odczynnikowymi tj. ……………………………………….

2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć wraz z odczynnikami wszystkie inne niezbędne akcesoria i materiały zużywalne do przeprowadzenia badań oraz oczyszczenia, konserwacji 
i prawidłowej pracy całego systemu a także materiały do kalibracji i kontroli.

3. Szczegółowy wykaz zawierający rodzaj, ilość, parametry i cenę odczynników oraz wartość czynszu dzierżawnego w kwocie: ............... zł brutto słownie: ....................................... ........./100 zawiera oferta przetargowa otwarta dnia ..................... stanowiąca integralną część niniejszej umowy

4. Określone w ust. 3 ceny są cenami brutto - łącznie z podatkiem vat., kosztami transportu 
i kosztami dzierżawionego urządzenia.

5. Strony dopuszczają zmianę zaoferowanych cen w wypadku ustawowej zmiany stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulegnie wyłącznie cena brutto, cena netto pozostanie bez zmian. Zmiana cen brutto może nastąpić najwcześniej z dniem wejścia w życie aktu prawnego wprowadzającego zmianę stawki podatku VAT, w formie aneksu sporządzonego na piśmie pod rygorem nieważności.
6. Strony dopuszczają zmianę cen jednostkowych przedmiotu objętego umową w przypadku zmiany wielkości opakowania  wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalności w stosunku do ceny objętej umową. W przypadku kiedy strony nie dojdą do porozumienia w zakresie cen przedmiotu objętego umową dopuszczają możliwość rozwiązania umowy w całości lub w spornej części. 
7.  Strony dopuszczają obniżenie cen jednostkowych odczynników w sytuacji okresowych promocji oraz obniżenia ceny przez producenta w trakcie trwania umowy.
8. W przypadku szczególnych okoliczności, takich jak wstrzymanie lub zakończenie produkcji, strony dopuszczają możliwość dostarczenia odpowiedników, produktów objętych umową. Ewentualna zmiana asortymentu może być dokonana na pisemny wniosek Wykonawcy, który w terminie 7 dni od otrzymania wniosku zostanie pozytywnie rozpatrzony przez Zamawiającego. Zmiany będą wprowadzone w formie  pisemnego aneksu do umowy. Cena dostarczonego odpowiednika nie może przekroczyć ceny jednostkowej  netto asortymentu, którego dotyczy odpowiednik, a w przypadku dostarczenia odpowiednika o cenie rynkowej niższej, strony umowy w formie pisemnego aneksu określą jego wartość. 
9. Zamawiający dopuszcza podczas realizacji umowy zmianę numerów katalogowych oferowanych produktów, wynikającą ze zmian modyfikacyjnych np. dotyczących zmiany miejsca ich wytwarzania, przy zachowaniu parametrów produktu spełniających wymogi SIWZ i utrzymaniu cen określonych w ofercie przetargowej.
(2

1. Wykonawca gwarantuje, że dostarczony towar ma termin ważności wskazany w załączniku nr 1 do umowy, licząc od daty dostarczenia towaru oraz posiada wymagane prawem dokumenty dopuszczające go do obrotu dla podmiotów leczniczych. 
2.  Dokumenty, o których mowa w ust.1 zostaną udostępnione na każde żądanie Zamawiającego w terminie do 3 dni roboczych od otrzymania wezwania.

3.  W przypadku gdy termin ważności dostarczonej partii towaru jest krótszy niż określony w załączniku nr 1 do umowy, dostawa w/w partii wymaga uprzedniej zgody Zamawiającego.

4. Na opakowaniu każdego asortymentu wymagana jest informacja w języku polskim określająca: nazwę wyrobu, przeznaczenie, serię, termin przydatności do użycia.
(3
1.  Dostawy towarów określonych w (1 odbywać się będą w okresie 24 miesięcy, począwszy od dnia zawarcia niniejszej umowy, partiami, zgodnie z ustaleniem Zamawiającego.
2.  Poszczególne partie dostaw Wykonawca zobowiązuje się realizować w ciągu 7 dni od otrzymania zamówienia w formie pisemnej lub telefonicznej.

3.  Dostawy realizowane będą transportem Wykonawcy do siedziby Zamawiającego (      laboratorium, pracowni bakteriologii, pracowni serologii ) na koszt i ryzyko Wykonawcy.
§ 4

1. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego niewłaściwej ilości lub wad jakościowych zakupionego asortymentu Zamawiający sporządza protokół, który stanowić będzie podstawę do wymiany asortymentu wadliwego na pozbawiony wad. Pisemną reklamację zgłasza faksem na nr tel. …………….. w terminie 5 dni roboczych od chwili powzięcia wiadomości o zaistniałych nieprawidłowościach.

2. Wykonawca zobowiązany jest do rozpatrzenia reklamacji w terminie 3 dni roboczych od dnia zgłoszenia.

3. W terminie 5 dni od daty uznania reklamacji, Wykonawca spełnieni żądania Zamawiającego zgłoszonego w  protokole reklamacyjnym, pod rygorem obciążenia Wykonawcy karami umownymi w wysokości 0,2%  wartości brutto umowy za każdy rozpoczęty dzień zwłoki.

4. Wykonawca zobowiązany jest odebrać od Zamawiającego przedmiot podlegający reklamacji i dostarczyć asortyment wolny od wad. Wszelkie koszty związane z reklamacją ponosi Wykonawca.

5. W razie stwierdzenia przez Zamawiającego rażącego pogorszenia jakości dostarczonego towaru, Zamawiający zastrzega sobie prawo do jednostronnego odstąpienia od umowy, bez ponoszenia  dodatkowych kosztów do końca miesiąca, w którym została powzięta wiadomość o złej jakości towaru.
(5

Zamawiający zastrzega sobie prawo zmniejszenia ilości towaru określonego w (1 ust. 3 umowy, oraz do każdorazowej korekty zamówienia wg potrzeb, a Wykonawcy nie przysługują z tego tytułu żadne roszczenia w stosunku do Zamawiającego. 

(6

1. Należność za dostarczony towar płatna będzie przelewem na konto bankowe  Wykonawcy w terminie 60 dni od dostarczenia Zamawiającemu faktur VAT, konto ………………………………………………………………………… .

(7

Wykonawca, pod rygorem nieważności, nie może bez zgody Zamawiającego oraz podmiotu tworzącego dokonać cesji wierzytelności lub innej czynności prawnej zmierzającej do zmiany wierzyciela Zamawiającego, wynikającej z niniejszej umowy na osoby trzecie. 
(8

1. Strony postanawiają, że obowiązującą je formą odszkodowania są niżej wymienione kary umowne.

2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu:

    ~ za zwłokę w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokości 0,3% wartości niezrealizowanego zamówienia za każdy dzień zwłoki,


~ za zwłokę w wymianie reklamowanej partii 0,5% wartości reklamowanej partii za każdy dzień zwłoki,


~ za odstąpienie od warunków umowy z powodu okoliczności za które odpowiada 10% wartości  umowy. 

3. Zamawiający zapłaci Wykonawcy:


~ za odstąpienie od warunków umowy, z powodu okoliczności za które odpowiada, 10% wartości  umowy.

4. Jeżeli wysokość zastrzeżonych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody, strony mogą dochodzić odszkodowania uzupełniającego.
(9

1. Zamawiający przejmuje w dzierżawę analizator do badań …………typu .............   nr seryjny ................

2. Zamawiający zobowiązuje się używać przedmiot dzierżawy z należytą starannością zgodnie z wymogami instrukcji użytkownika.

3. Wykonawca ponosi odpowiedzialność z tytułu uszkodzenia lub utraty przedmiotu dzierżawy, aż do chwili potwierdzenia odbioru przez Zamawiającego.

4. Wykonawca przeprowadzi minimum 3 bezpłatne szkolenia w obsłudze aparatu i interpretacji wyników. Termin pierwszego szkolenia dla personelu obsługującego analizatory w dniu instalacji analizatorów. Terminy kolejnych szkoleń po uzgodnieniu z Kierownikiem Laboratorium.

(10

1. Wykonawca gwarantuje, że przedmiot umowy jest wolny od wad.

2. W razie stwierdzenia wad lub braków po otrzymaniu przedmiotu dzierżawy, Zamawiający złoży Wykonawcy pisemną reklamację, którą Wykonawca zobowiązuje się załatwić niezwłocznie, nie dłużej jednak niż w ciągu 3 dni od jej otrzymania.

3.  Za przekroczenie terminu o którym mowa w ust. 2 Wykonawca zapłaci Zamawiającemu 0,1 %  wartości umowy za każdy dzień zwłoki. 
(11
1. Wykonawca udziela gwarancji na przedmiot dzierżawy na okres obowiązywania umowy, począwszy od dnia oddania urządzenia do eksploatacji.

2. Wykonawca zobowiązuje się obowiązki przyjęte w gwarancji wykonywać w ciągu 48 godzin od chwili zgłoszenia awarii przez Zamawiającego.

3. Wykonawca zobowiązuje się przez okres trwania gwarancji do:

   a) nieodpłatnych napraw aparatu w razie awarii,

   b) dostaw nieodpłatnych części i akcesoriów niezbędnych do usunięcia usterki,

   c) nieodpłatnych przeglądów serwisowych dzierżawionego aparatu.

(12

1. Czynsz dzierżawy wynosi ................ zł. brutto (słownie: .................................. 00/100 ) miesięcznie.

2. Kwota o której mowa w ust.1 płatna będzie przelewem na konto bankowe  Wykonawcy w terminie 
    60 dni od dostarczenia Zamawiającemu faktur VAT.
(13

1. Umowę zawiera się na okres 24 miesięcy, począwszy od daty jej podpisania.

2. Strony dopuszczają zmianę warunków umowy w zakresie przedłużenia terminu jej obowiązywania ponad czas określony w ust. 1 w przypadku niezrealizowania dostaw asortymentu określonego w załączniku nr 1 do umowy.
3. Strony ustalają, że niniejsza umowa może być rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym, gdy:

a. Wykonawca utraci zezwolenie na obrót przedmiotem zamówienia;

b. w przypadku co najmniej trzykrotnego niedotrzymania przez Wykonawcę terminu dostawy określonego w §5 ust.1 i przekroczenia go każdorazowo co najmniej o 5 dni roboczych;
c. w przypadku co najmniej pięciokrotnego dostarczenia towaru niezgodnego z zamówieniem pod względem jakościowym bądź ilościowym;
d. w przypadku niedostarczenia, na pisemne wezwanie Wykonawcy, dokumentów dopuszczających do obrotu oferowanym przedmiotem zamówienia w podmiotach leczniczych 
4. Zamawiający może odstąpić od umowy na podstawie art. 145 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych
(14
1. Zmiana postanowień umowy może nastąpić za zgodą obu stron wyrażoną na piśmie pod rygorem nieważności takiej zmiany.

2. Zamawiający dopuszcza zmianę postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy oraz postanowień umowy zawartej w drodze negocjacji w następujących przypadkach i na określonych warunkach:

1) Zmiany korzystne dla Zamawiającego:

a) dopuszczalne jest obniżenie wynagrodzenia Wykonawcy przy zachowaniu zakresu jego świadczenia umownego,

b) dopuszczalne jest skrócenie terminu wykonania umowy,

c) dopuszczalna jest zmiana świadczenia Wykonawcy na lepszą jakość przy zachowaniu tożsamości przedmiotu świadczenia,

d) dopuszczalne jest wydłużenie terminu wykonania umowy, w przypadku nie wykorzystania wartości zamówienia.

2) Zmiany niekorzystne dla Zamawiającego:

a) dopuszczalne jest wydłużenie terminu wykonania umowy z powodu siły wyższej albo z powodu okoliczności, za które wyłączną winę ponosi Zamawiający,

b) dopuszczalne jest zmiana wynagrodzenia wykonawcy w przypadku zmiany stawki podatku od towarów i usług.

c) inne niekorzystne dla Zamawiającego zmiany umowy dopuszczalne są tylko jeżeli z powodu nadzwyczajnej zmiany stosunków spełnienie świadczenia przez wykonawcę byłoby połączone z nadmiernymi trudnościami albo groziłoby mu rażącą stratą, czego nie można było przewidzieć przy zawarciu umowy.

1) Zmiany neutralne dla Zamawiającego:

a)dopuszczalna jest zmiana umowy polegająca na zmianie danych Wykonawcy bez zmian samego wykonawcy (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy),

b)dopuszczalna jest zmiana nazwy, określenia, oznaczenia przedmiotu świadczenia wykonawcy przy zachowaniu tożsamości świadczenia i jego jakości,

c)dopuszczalne jest wydłużenie czasu trwania umowy w sytuacji niewykorzystania przez zamawiającego przedmiotu umowy przy zachowaniu jej wartości.

d)dopuszczalna jest zmiana umowy w zakresie ilości danego produktu w obrębie pakietu w ramach jego wartości.

e)W przypadku braku dostawy z winy producenta (chwilowy brak produkcji) dopuszczalne jest dostarczanie produktu równoważnego innego producenta bez zmiany ceny.

(15
Właściwym do rozpoznania sporów wynikłych na tle realizacji niniejszej umowy jest sąd właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

(16

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosują się przepisy Kodeksu cywilnego i ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.).
(17

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

Zamawiający:                                                                     Wykonawca:
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