Cena specyfikacji – 20,00 zł
Opłata pocztowa – 11,50 zł
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 
(o wartości powyżej 206  tys Euro)
Procedura otwarta
    Dostawa : odczynników wraz z dzierżawą analizatora biochemicznego , odczynników   

                     do badań z zakresu  hemostazy  z dzierżawą analizatora podstawowego i rezerwowego , odczynników  do wykonywania  badań  immunohematologicznych 

  dla potrzeb  Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej  oraz testów  do diagnostyki   mikrobiologicznej  do analizatorów firmy BioMerieux , podłóż ,   krążków     diagnostycznych ,odczynników dla potrzeb Zakładu Mikrobiologii Klinicznej 

według załączników Nr – 16 

Kod  CPV: 33.69.65.00-0 , 38.43.45.20-7,38.43.45.00-1

                                Znak sprawy:  W.Sz.S-DDZ-2411/P-8/ 59  /09
Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego,   na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z dnia 9 lutego 2004 r. Nr 19, poz. 177 z późn. zm.), zwanej dalej ustawą.

Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. NMP

Adres do korespondencji: ul. Bialska 104/118 , 42-200 Częstochowa, woj.Śląskie
Telefon: 034/367-37-53

Fax: 034/365-17-56

I.  UWAGI OGÓLNE

1. Postępowanie niniejsze prowadzone jest na zasadach przewidzianych przez ustawę z 29.1.2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. Nr 19, poz. 177 ze zm.), zwaną dalej ustawą oraz w przepisach wykonawczych do niej.  

2.   Zamawiający   dopuszcza składanie ofert częściowych według załączników 

       Nr 1 - 16  do SIWZ .

3.  Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

4.  Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających, o których mowa w art. 

     67, ust.1, pkt. 6 i 7 i art. 134, ust. 6, pkt. 3 PZP. 

5.  Zamawiający nie zamierza zwoływać zebrania Wykonawców, o którym mowa w art. 38 

     ust. 3 ustawy. 

6.  Treść złożonych ofert musi być zgodna z treścią specyfikacji istotnych warunków 

      zamówienia (SIWZ) pod rygorem ich odrzucenia.

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

8.  Zamawiający nie jest podmiotem wykonującym zadania z zakresu administracji publicznej,

     natomiast  obowiązki opłaty skarbowej reguluje  ustawa z dnia 16 listopada 2006 o opłacie 

     skarbowej  (Dz.U. Nr 225 z 2006r., poz. 1635 .) 

II. ZAMAWIAJĄCY

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny ul. Bialska 104/118  42-200 Częstochowa

-NIP 573-22-99-604,  -REGON- 001281053-00012,  - KRS 0000003907
-Organ założycielski – województwo śląskie
tel.: 043 367 37 53
faks: 034 365 17 56 
III.   TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA

Postępowanie o udzielenie niniejszego zamówienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego – art. 39 PZP  

IV.   OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

    1. Przedmiotem zamówienia  jest dostawa : odczynników wraz z dzierżawą analizatora biochemicznego , odczynników   do badań z zakresu  hemostazy  z dzierżawą analizatora podstawowego i rezerwowego ,odczynników  do wykonywania  badań  immunohematologicznych i dla potrzeb  Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej  oraz testów  do diagnostyki mikrobiologicznej  do analizatorów firmy BioMerieux , podłóż , krążków diagnostycznych ,odczynników dla potrzeb Zakładu Mikrobiologii Klinicznej 

1.1. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera specyfikacja techniczna 

 stanowiąca  załączniki  Nr 1 -16  do SIWZ . 

            2. Warunki wykonania zamówienia:<!--mstheme-->

         2.1. Zaoferowane odczynniki i pozostały asortyment   musi być dopuszczoney do obrotu i używania  na   podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o wyrobach medycznych Dz.U. nr 93 z  2004r z późniejszymi zmianami lub posiadać deklarację zgodności CE lub certyfikat CE  lub inne  aktualnie obowiązujące dokumenty dopuszczające do obrotu i użytkowania oraz posiadać aktualne kary charakterystyk zgodne z obowiązującymi przepisami. 

         2.2.  Analizator musi posiadać certyfikat CE dotyczy załącznika Nr 1,2  .

         2.3.  Płatność przelewem jak niżej  : 

                     2.3.1  za odczynniki  i pozostały asortyment przelewem po dostawie w terminie minimum 30 dni od daty   otrzymania prawidłowo  wystawionej faktury VAT.

                                      2.3.2.  za czynsz dzierżawiony  analizatora  następować będzie  po miesiącu w                którym  zostanie wykonana usługa do 25 dnia każdego miesiąca dotyczy Załącznik Nr 1,2

         2.4.Zamawiający żąda wykazania przez wykonawcę w ofercie części zamówienia, której 

            wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom. 

         2.5.Miejsce  zamówienia: loco Magazyn  w siedzibie zamawiającego.

         2.6.Montaż i uruchomienie analizatorów  -  Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej – dotyczy załącznika Nr 1,2 .

V. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Wymagany termin realizacji przedmiotu zamówienia:  dostawy  sukcesywne  do  wyczerpania wartości umowy jednak nie dłużej niż 24 miesięcy  od dnia jej zawarcia,

 VI.  WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU 
               DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW
1.  Stosownie do art. 22 ustawy PZP o udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, 

     którzy:  

1.1.  posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

        ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień; 

1.2.  posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawią pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia; 

1.3. znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie               zamówienia;

1.4.   nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

2.   Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia (np. konsorcjum).

3.   W przypadku, o którym mowa w punkcie 2, Wykonawcy usta​nawiają pełnomocnika do      reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania 
w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, co potwierdzą      stosownym pisemnym pełnomocnictwem podpisanym przez wszystkie podmioty      występujące wspólnie o udzielenie przedmiotowego zamówienia.

4.  Jako spełnienie wymogu przedłożenia pełnomocnictwa, o którym mowa w pkt 3, uznaje się  również złożenie umowy konsorcjum lub umowy spółki cywilnej, jeżeli będzie z niej  

wynikać upoważnienie dla osoby występującej w postępowaniu do reprezentowania       wszystkich podmiotów występujących wspólnie (konsorcjantów, wspólników spółki      cywilnej) w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

5.   Do Wykonawców, o których mowa w pkt. 2 stosuje się odpowiednio przepisy dotyczące  Wykonawcy.

6.  Ocena spełnienia przez Wykonawców warunków  udziału w postępowaniu będzie dokonana przez Zamawiającego na zasadzie „spełnia/nie spełnia na podstawie  przedłożonych w ofercie oświadczeń i dokumentów, których wykaz został  określony w   punkcie VII niniejszej specyfikacji (SIWZ).  

7.  Zamawiający wykluczy z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawców na      podstawie przepisów art. 24 ust.1 pkt. 1-9 oraz wykonawców, którzy:

a. nie spełniają warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w punkcie 1 podpunkty 1.1 do 1.3;

b. wykonywali bezpośrednio czynności związane z przygotowaniem prowadzonego postępowania, lub posługiwali się w celu sporządzenia oferty osobami uczestniczącymi w dokonywaniu tych czynności chyba ,że udział tych wykonawców w postępowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji;

c. złożyli nieprawdziwe informacje mające wpływ na wynik prowadzonego postępowania lub ;

d. nie złożyli oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu lub dokumentów potwierdzających spełnianie tych warunków lub złożone dokumenty zawierają błędy z zastrzeżeniem art.26 ust.3;

e. nie wnieśli wadium, w tym również na przedłużony okres związania ofertą, lub nie zgodzili się na przedłużenie okresu związania ofertą.

 8.  Po wyborze ofert Zamawiający zawiadomi podając uzasadnienie faktyczne i prawne Wykonawców  którzy złożyli oferty  o:

        a.   wyborze oferty

        b.    wykonawcach których oferty zostały odrzucone

c. wykonawcach którzy zostali wykluczeni z postępowania

9.  Ofertę wykonawcy wykluczonego uznaje się za odrzuconą (art. 24, ust 4 PZP)
VII. OŚWIADCZENIA I DOKUMENTY, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ         
       WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW  
       UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

1. Oświadczenia stosowne do art. 22 oraz 24 i 44 ustawy PZP wg wzoru stanowiącego       Załącznik  Nr 17 do SIWZ.

2.  W celu potwierdzenia, że Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania określonej 

działalności winien dostarczyć:

2.1. aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenia o wpisie do ewidencji         działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub         zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawionego nie wcześniej niż         6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

2.2. koncesję, zezwolenie lub licencję, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania  koncesji, zezwolenia lub licencji na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie  objętym zamówieniem publicznym. W przypadku gdy na prowadzenie działalności  nie jest wymagana koncesja, zezwolenia lub licencja należy dołączyć stosowne  oświadczenie przez wykonawcę, że ustawy nie nakładają obowiązku posiadania koncesji, zezwolenia lub licencji na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie objętym zamówieniem publicznym.

2.3. aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego albo równoważne  zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego kraju pochodzenia osoby w zakresie określonym w art. 24 ust.1. pkt 4-8 ustawy,  wystawione nie  wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

2.4. aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24       ust.1 pkt 9 ustawy, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu        składania ofert.

2.5. aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające,  że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, opłat, lub zaświadczenie, że uzyskał  przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji organu  podatkowego, wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu  składania ofert.

W przypadku spółki osobowej prawa handlowego wykazanie okoliczności niezalegania z opłacaniem podatków może dotyczyć tylko i wyłącznie podatków, których podatnikiem jest sama spółka (zaświadczenie wydane na spółkę, a nie na wspólników). W przypadku wspólników spółki cywilnej, wykazanie okoliczności niezalegania z opłacaniem podatków dotyczy zarówno poszczególnych wspólników jak i samej spółki.

2.6. aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub  Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Wykonawca nie  zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu ubezpieczeniowego, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące  przed upływem terminu składania ofert. 

3.  W celu potwierdzenia, że Wykonawca posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz 

     dysponuje potencjałem technicznym, a także dysponuje osobami zdolnymi do wykonania 

     zamówienia winien dostarczyć:

     3.1. Wykaz wykonanych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia 

            postępowania o udzielenie zamówienia , a jeżeli okres prowadzenia działalności jest 

            krótszy – w tym okresie , odpowiadających swoim rodzajem i wartością dostawom 

            stanowiącym przedmiot zamówienia , z podaniem ich wartości , przedmiotu , dat 

            wykonania i odbiorców -  Załącznik  Nr  18 do SIWZ.

4.   W celu potwierdzenia, że Wykonawca znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej  zapewniającej wykonanie zamówienia winien dostarczyć:

4.1. informację banku, w którym Wykonawca posiada podstawowy rachunek bankowy,               potwierdzającą wysokość  posiadanych środków finansowych lub zdolność kredytową Wykonawcy, wystawioną nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem  terminu składania ofert. 

5. W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez           zamawiającego Wykonawca winien dostarczyć:

5.1. oświadczenie Wykonawcy, że oferowane odczynniki i pozostały asortyment   są dopuszczone do obrotu i    używania  na  podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o wyrobach medycznych  Dz. U. nr 93 z  2004r z późniejszymi zmianami  lub  posiadają deklarację , świadectwo lub  certyfikat CE  lub inne aktualnie obowiązujące dokumenty dopuszczające do obrotu i użytkowania  oraz że posiadają aktualne  karty charakterystyk   odczynników zgodne z obowiązującymi przepisami ,  w przypadku wyboru naszej oferty dokumenty na podstawie , których  oferowany asortyment został dopuszczony do obrotu i używania  oraz karty charakterystyk zostaną dostarczone wraz z pierwszą dostawą.

6. W przypadku oferty złożonej przez podmioty występujące wspólnie, dokumenty    wymienione w punktach 1,  2.1 i 2.3 – 2.6 składa każdy z podmiotów, natomiast dokumenty wymienione w pozostałych punktach składają te podmioty łącznie.

7. Dokumenty wymienione w pkt.1 - 5 mogą być przedstawione w formie oryginału albo 

         kserokopii poświadczonej „za zgodność z oryginałem” przez Wykonawcę.

8.   Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej 

     Polskiej :

 - zamiast dokumentów, o których mowa w punktach 2.1 i 2.4 do 2.6, składa dokument 

    lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce     zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

8.1. nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości; 

8.2. nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie; 

8.3. nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie 

                 społeczne lub zdrowotne albo, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie,  

                 odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości 

                 wykonanie  decyzji właściwego organu.  

- zamiast dokumentu, o których mowa w punkcie 2.3 składa zaświadczenie właściwego    organu sądowego lub administracyjnego kraju pochodzenia albo  zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24  ust.1 pkt.4-8 ustawy.

 9.   Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub  

miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w punkcie 8,      zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem,      właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w którym wykonawca   ma siedzibę lub miejsce zamieszkania.\

VIII. INFORMACJE  O  SPOSOBIE  POROZUMIEWANIA ZAMAWIAJĄCEGO  Z  WYKONAWCAMI  ORAZ  PRZEKAZYWANIA   OŚWIADCZEŃ  I  DOKUMENTÓW 

        1.  Postępowanie jest prowadzone w języku polskim. Zamawiający nie dopuszcza złożenia ofert   i porozumiewania się w innym języku.

2. Wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający  i Wykonawcy przekazują pisemnie.

3. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane w formie pisemnej uważa się za złożone w terminie, jeżeli ich treść dotarła do adresata przed upływem  terminu.

4. Protest uważa się za złożony w terminie, jeżeli jego treść w formie pisemnej dotarła do  Zamawiającego przed upływem terminu, o którym mowa w art. 180 ust. 2 ustawy.
IX. WSKAZANIE  OSÓB  UPRAWNIONYCH  DO  POROZUMIEWANIA  SIĘ  Z  WYKONAWCAMI.

Osoby uprawnione do porozumiewania się z wykonawcami :  

w spawach formalnych :  Małgorzata Nowak, tel. 034/367-37-53;

w sprawach dotyczących przedmiotu zamówienia :

Załącznik Nr 1,2   -  dr n med. Beata Kamińska  tel. 034/367 35 65 ,

Załącznik Nr   Elżbieta Maćkowiak  tel. 034/ 367 33 68 .

        X. WYMAGANIA  DOTYCZĄCE  WADIUM.

1. Wykonawca przystępujący do postępowania jest obowiązany wnieść wadium przed  

    upływem terminu składania ofert , w wysokości  dla poszczególnych pakietów jak niżej:

    - załącznik Nr 1  -   4.800,00 zł                      załącznik Nr   9  -      5,00 zł             

    - załącznik Nr 2  -   4.200,00 zł                     załącznik Nr 10   -  140,00 zł     

 - załącznik Nr 3 -       550,00 zł                     załącznik Nr 11  -       8,00 zł  

 - załącznik Nr 4 -    9.300,00 zł                      załącznik Nr 12  -    30,00 zł 

 - załącznik Nr 5 -         30,00 zł                     załącznik Nr 13  -       6,00 zł 

 - załącznik Nr 6 -         10,00 zł                     załącznik Nr 14  -   100,00 zł 

 - załącznik Nr 7 -         20,00 zł                     załącznik Nr 1 5 -     35,00 zł

 - załącznik Nr 8 -      400,00 zł                      załącznik Nr 16 -      60,00 zł

2. Wadium może być wnoszone w jednej lub kilku następujących formach:

a. pieniądzu;

b. poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, z tym, że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym;

c. gwarancjach bankowych;

d. gwarancjach ubezpieczeniowych;

e. poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2  ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz.U. Nr 109, poz. 1158 z późn. zm.).

3.  Wadium wnoszone w pieniądzu należy wpłacić przelewem  na konto Zamawiającego    BRE Bank Oddział Częstochowa  Nr konta:  47 1140 1889 0000 2254 2200 1004z dopiskiem  „Wadium – Odczynniki z dzierżawą analizatorów , testy, podłoża ,krążki diagnostyczne, surowice   .”  Wadium będzie wniesione w momencie uznania rachunku Zamawiającego (realnego wpływu wadium na rachunek Zamawiającego przed terminem otwarcia ofert). W   przypadku przelewu wadium na konto Zamawiającego, do oferty należy dołączyć kserokopię przelewu. Wadium wniesione w pieniądzu Zamawiający przechowuje na   rachunku bankowym. 

4.   W przypadku wnoszenia wadium w formie gwarancji bankowych lub ubezpieczeniowych 

należy złożyć w ofercie oryginał dokumentu i kserokopię poświadczoną „za zgodność z oryginałem” przez Wykonawcę, przy czym oryginał gwarancji należy złożyć w formie       umożliwiającej zwrot po zakończeniu  postępowania.

5. Wykonawca, którego oferta nie będzie zabezpieczona wadium odpowiadającemu       powyższym wymaganiom, zostanie przez Zamawiającego wykluczony z ubiegania   się o udzielenie zamówienia publicznego (art. 24. ust.2, pkt.4)

6.   Zamawiający zwróci niezwłocznie wadium, jeżeli:

 a.    upłynął termin związania ofertą;

b. zawarto umowę w sprawie zamówienia publicznego i wniesiono zabezpieczenie należytego wykonania tej umowy;

c. Zamawiający unieważnił postępowanie o udzielenie zamówienia, a protesty zostały ostatecznie rozstrzygnięte lub upłynął termin do ich wnoszenia.

 7.   Zamawiający zwróci niezwłocznie wadium na wniosek Wykonawcy:
a. który wycofał ofertę przed upływem terminu składania ofert;

b. który został wykluczony z postępowania;

c. którego oferta została odrzucona.

8. Zamawiający żąda ponownego wniesienia wadium przez Wykonawców, którym je  zwrócono na podstawie pkt. 7 lit. b i c, jeżeli w wyniku ostatecznego rozstrzygnięcia       protestu unieważniono czynność wykluczenia Wykonawcy lub odrzucenia jego oferty.       Wykonawcy w tym przypadku wnoszą wadium w terminie określonym przez       Zamawiającego. 
9. Jeżeli wadium wniesiono w pieniądzu, Zamawiający zwraca je wraz z odsetkami        wynikającymi z umowy rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane,       pomniejszone o koszty prowadzenia rachunku bankowego oraz prowizji bankowej za       przelew pieniędzy na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę.
10.  Zamawiający zatrzyma wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca w odpowiedzi na 
wezwanie, o którym mowa w art.26 ust.3 PZP  nie złożył dokumentów lub oświadczeń o których mowa w art. 25 ust. 1 lub pełnomocnictw chyba, że udowodni, że  wynika to z przyczyn nie leżących po jego stronie. 
11. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami,  jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana:
a. odmówił podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych w ofercie;

b. nie wniósł wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania umowy;

c. zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy.

XI.  TERMIN  ZWIĄZANIA  OFERTĄ.

1.    Wykonawca jest związany ofertą do upływu terminu: 60 dni.

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 przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni (art.85.2.PZP).

3. Odmowa wyrażenia zgody, o której mowa w ust. 2, nie powoduje utraty wadium.

4. Przedłużenie okresu związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedłużeniem  okresu ważności wadium  albo, jeżeli jest to możliwe, z wniesieniem nowego wadium na  przedłużony okres związania ofertą (art.84.4PZP).

5. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

XII. OPIS  SPOSOBU  PRZYGOTOWANIA  OFERT.

1. Wymagania i zalecenia ogólne:

Oferta powinna być przygotowana z uwzględnieniem poniższych zasad:

1.1. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.

1.2. Ofertę należy złożyć w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 

1.3. Treść oferty musi odpowiadać treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

1.4. Dopuszcza się składanie ofert częściowych w  ramach Załączników Nr 1-16 do SIWZ.  

1.5.  Dopuszcza się składnie ofert równoważnych dotyczy załącznika Nr 4  : 

zamawiający dopuszcza składanie ofert równoważnych.  Warunkiem dopuszczenia oferty równoważnej jest kompatybilność zaoferowanych odczynników , podłóż bakteriologicznych i testów immunologicznych  z posiadanymi   przez Zamawiającego aparatami firmy BioMerieux :  analizatorami  do oznaczania identyfikacji i lekowrażliwości VITEK , ATB – Expresion , mini API  ;  aparatem  do posiewu krwi , płynu mózgowo – rdzeniowego i innych płynów ustrojowych Bact – Alert  ; analizatorem  immunologicznego do serodiagnostyki chorób zakaźnych VIDAS oraz analizatorem mini VIDAS .

                         Równoważność oferty potwierdzona będzie prezentacją przeprowadzoną przed terminem składania ofert w Zakładzie Mikrobiologii Klinicznej  Zamawiającego  w terminie uzgodnionym z  Kierownikiem  mgr Elżbietą Maćkowiak tel. 034 / 367 33 68  i  potwierdzona protokółem podpisanym przez Zamawiającego i  Wykonawcę.

                             Przedmiotowy protokół  winien stanowić załącznik do oferty.
1.6.     Nie dopuszcza się składania ofert wariantowych.

1.7. Ofertę należy sporządzić w języku polskim pod rygorem nieważności.

1.8.     Ofertę należy złożyć w jednym egzemplarzu, w zamkniętym opakowaniu  

uniemożliwiającym odczytanie jego zawartości, opatrzonym informacjami: adresat,            temat zamówienia: „Odczynniki z dzierżawą analizatorów testy, podłoża ,krążki diagnostyczne, surowice ”, nr sprawy P-8/ 59 /09.”,  nazwa (imię i nazwisko wykonawcy), adres Wykonawcy oraz „nie otwierać przed  dniem 03- 09-2009 r godz. 10.15.
1.9.  Wymaga się, aby oferta była podpisana przez osobę lub osoby uprawnione do        zaciągania zobowiązań w sposób jednoznacznie identyfikujący osobę lub osoby               podpisujące ofertę. 

1.10.   Pełnomocnictwo do podpisania oferty należy dołączyć do oferty (oryginał lub kopia 

potwierdzona za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub notariusza), o ile  prawo  do podpisania oferty nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty. 

Przyjmuje się, że pełnomocnictwo do podpisania oferty obejmuje pełnomocnictwo               do poświadczenia za zgodność z oryginałem ewentualnych kopii składanych wraz               z ofertą. 

1.11.  Wszystkie strony winny być ponumerowane. 

1.12. Wymaga się, aby wszelkie poprawki były dokonane w sposób czytelny, dodatkowo       opatrzone datą dokonania poprawki oraz parafą osoby podpisującej ofertę.

1.13.  Koszty opracowania i złożenia oferty ponosi Wykonawca.

2.  Zmiany i wycofanie oferty:

2.1. Wykonawca może, przed upływem terminu składania ofert, wprowadzić zmiany   w złożonej ofercie lub ją wycofać. Zarówno zmiany jak i wycofanie oferty wymagają          zachowania formy pisemnej. 

2.2. Zmiany dotyczące treści oferty powinny być przygotowane, opakowane  i zaadresowane w ten sam sposób co oferta. Powiadomienie o wycofaniu oferty  powinno być opakowane i zaadresowane w ten sam sposób co oferta. Dodatkowo  opakowanie, w którym jest przekazywana zmieniona oferta lub powiadomienie o wycofaniu powinny być opatrzone napisem ZMIANA lub WYCOFANIE.

        3. Zawartość oferty:

       3.1. Wypełniony formularz oferty (zgodnie z załącznikiem nr 19  do SIWZ), podpisany 

              przez wykonawcę w sposób określony w punkcie 1.9. Formularz ten  winien 

               być umieszczony bezpośrednio za stroną tytułową lub stanowić pierwszą stronę 

               oferty.

       3.2. Przedmiot zamówienia stosownie do Załączników  Nr 1 - 16  do SIWZ,

3.3. Wypełniona tabele parametrów technicznych zgodnie z załącznikami  Nr 1,2  SIWZ.

3.4. Oświadczenia i dokumenty:

              - dokumenty wymienione w punkcie VII SIWZ     

3.5. Upoważnienie do reprezentowania firmy w postępowaniu (pełnomocnictwo), jeżeli nie wynika ono z dokumentów przedstawionych w ofercie.

3.6.Pełnomocnictwo, w przypadku podmiotów występujących wspólnie, do 

        reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo       reprezentowania   w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia, zgodnie z wymaganiami   punktu VI.3 i 4  SIWZ. (jeśli dotyczy).

3.7.  Warunki  gwarancji :

3.7.1 Dla odczynników , kalibratorów , materiałów kontrolnych , testów, podłóż , krążków diagnostycznych  , zawiesin  zgodnie   z terminem przydatności uwidocznionym  na  opakowaniu, jednak nie krótszym  niż 6 m-cy od dnia dostawy,

3.7.2  Dla krwinek wzorcowych  termin ważności  min.  4 tygodnie od daty dostawy

3.7.3 Dla materiałów eksploatacyjnych i zużywalnych , surowic, odczynników monoklonalnych   ........ m-cy  od dnia dostawy     (   minimum 12 miesięcy),

            3.7.4. Dla analizatorów -pełna gwarancja obejmująca cały system ( bezpłatne  wszystkie  usługi i wszystkie części zamienne ) z wykonaniem przeglądów okresowych ( jeden na rok lub wg zaleceń producenta ) w czasie  trwania umowy.

W przypadku naprawy przekraczającej 3 dni , dostawca podstawi analizator zastępczy .

              3.7.5.  W przypadku naprawy /  wymiany tego samego elementu 3 razy  analizator podlega wymianie – dotyczy Załączników Nr  1,2  
             3.7.6. Czas reakcji na zgłoszoną awarię ( przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa ) w dni robocze max. 24 godziny. 

             3.7.7 Autoryzowany serwis na terenie kraju.

                             3.8. Wartość netto i brutto oferty ( razem tabela 1+ 2+ 3 dla załącznika Nr 1,2;                                     tabela 4 –  dla załączników  3-16 ) przedstawiona w  następujący  sposób:

     - Odczynniki, materiały kontrolne , kalibratory  (tabela 1)

	    L p
	Rodzaj oznaczenia
	Nazwa handlowa odczynnika i nr kat. identyczna  jak na  f-rach VAT z określeniem wielkości opakowania handlowego
	Ilość szt 


	Cena jedn.

netto za szt w zł
	Wartość netto w zł
	%

VAT
	Wartość brutto w zł

	  1
	
	
	
	
	
	
	

	  2
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                      Razem
	 .......
	 xxx
	...........


             -Materiały eksploatacyjne i zużywalne  (tabela 2)

	Lp
	Nazwa handlowa asortymentu i

 nr kat. identyczna  jak na  f-rach VAT z określeniem wielkości opakowania handlowego
	Ilość szt 


	Cena jedn.  netto w zł
	Wartość netto 

w zł
	%

VAT
	Wartość brutto w zł

	  1
	
	
	
	
	
	

	  2
	
	
	
	
	
	

	                                                                  Razem
	............
	 xxx
	...........


         -Dzierżawa analizatora   (tabela 3)

	Lp
	Nazwa analizatora
	Kwota netto dzierżawy za 

1 m-c/ zł
	Czas dzierżawy

 w m-ch
	Wartość netto 

w zł
	%

VAT
	Wartość brutto

w zł

	1
	
	
	24
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	                                                                  Razem
	...............
	xxx
	.............


             - surowice , zawiesiny , testy , podłoża , krążki diagnostyczne, krwinki wzorcowe ,    odczynniki monoklonalne  (tabela 4)

	Lp
	Nazwa handlowa asortymentu i  nr katalogowy  identyczna  jak na  f-rach VAT z określeniem wielkości opakowania handlowego
	j.m.
	Ilość 


	Cena jedn.  netto w zł
	Wartość netto 

w zł
	%

VAT
	Wartość brutto w zł

	  1
	
	
	
	
	
	
	

	  2
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	


3.9. Oryginalne firmowe materiały informacyjne  zawierające parametry techniczno-eksploatacyjne , konfigurację aparatu   i specyfikację oferowanego produktu – dotyczy załącznika Nr 1,2  oraz ulotki odczynników , kalibratorów , krwinek wzorcowych , surowic , testów ,podłoży  materiałów  kontrolnych i eksploatacyjnych  . Dokumenty w języku obcym powinny posiadać tłumaczenie na język polski.    

3.10. Harmonogram dostaw krwinek wzorcowych dotyczy – załącznika Nr 3 . 

3.10 Certyfikat  CE analizatora dotyczy załączników Nr 1,2 .        

3.11. Dostawa wraz z fakturą i dwiema kopiami – loco magazyn Zamawiającego , 

na koszt i  ryzyko Wykonawcy w  terminie do  ......dni roboczych ( max. 4 dni) licząc od dnia złożenia telefonicznego  lub pisemnego zamówienia  przez upoważnionego pracownika Zamawiającego  .

        3.12.Dostawy odczynników i pozostałego asortymentu odbywać się będą sukcesywnie  w zależności od  potrzeb Zamawiającego , dostawy krwinek wzorcowych według harmonogramu dostaw ..           

        3.13.  Dostawa, instalacja i uruchomienie analizatorów w terminie do 14 dni od daty  

                zawarcia umowy – dotyczy  załączników Nr 1,2.

        3.14. Płatności przelewem jak niżej:

- zapłata za odczynniki i pozostały asortyment ...........dni (minimum30 dni ) od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej  Faktury  VAT,

- zapłaty czynszu dzierżawnego następować będą po miesiącu w którym 

  zostanie wykonana usługa do 25 dnia każdego miesiąca dotyczy Załącznika

  Nr 1,2.

        3.15.  Cena  netto w trakcie trwania umowy są stałe.

        3.16. Ceny jednostkowe brutto mogą ulec zmianie tylko w przypadku urzędowej 

                 zmiany stawki  podatku VAT, przy czym ceny netto są stałe w trakcie trwania 

                 umowy.

XIII.  MIEJSCE  ORAZ  TERMIN  SKŁADANIA  OFERT.

          1.  Oferty należy składać w Kancelarii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w    

           pawilonie D , II piętro pokój 356. lub przesłać na adres 42-200 Częstochowa 

           ul. Bialska 104/118 w terminie do dnia: 03-09-2009 r. godz. 10.00.
      2.  Oferty otrzymane przez Zamawiającego po tym terminie zostaną zwrócone bez 

           otwierania po upływie terminu przewidzianego na wniesienie protestu.

      3.  Otwarcie ofert nastąpi w dniu: 03- 09-2009 r.   godz.  10.15  w siedzibie 

          zamawiającego, pawilon D . II piętro sala 310.

      4. Otwarcie ofert jest jawne.

      5.  Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza 

           przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.

      6.  Podczas otwarcia ofert zostaną podane nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawców, a  

           także informacje dotyczące ceny, terminu wykonania, okresu gwarancji oraz 

           warunków płatności zawartych w ofertach. 

     7.  Informacje, o których mowa w ust. 5 i 6 niniejszego rozdziału, przekazuje się 

          niezwłocznie Wykonawcom, którzy nie byli obecni przy otwarciu ofert, na ich wniosek.

XIV. OPIS  SPOSOBU  OBLICZANIA  CENY.

         1. Przez cenę należy rozumieć cenę w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 5       lipca 2001 r. o cenach (Dz.U. Nr 97, poz. 1050, z 2002 r. Nr 144, poz. 1204 oraz z 2003 r. Nr 137, poz. 1302);

       2. Cena podana w ofercie w złotych polskich powinna zawierać wszystkie koszty 

            bezpośrednie, koszty pośrednie oraz zysk i powinna  uwzględniać wszelkie 

            uwarunkowania zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. W cenie 

            powinny być również uwzględnione wszystkie podatki, ubezpieczenia, opłaty 

            transportowe itp. włącznie z podatkiem od towarów i usług - VAT. Podana cena jest 

            obowiązująca w całym okresie ważności oferty. 

XV. OPIS  KRYTERIÓW,  KTÓRYMI  ZAMAWIAJACY  BĘDZIE  SIĘ  

KIEROWAŁ  PRZY  WYBORZE  OFERTY  WRAZ  Z PODANIEM ZNACZENIA  TYCH  KRYTERIÓW  ORAZ  SPOSOBU  OCENY  OFERT.

1.W toku badania i oceny ofert Zamawiający :

    1.1.wzywa Wykonawców , którzy w określonym terminie nie złożyli oświadczeń lub dokumentów , o których mowa w art. 25 ust.1 uPzp , lub którzy złożyli dokumenty , o których mowa w art.25 ust.1 uPzp zawierające błędy , do ich uzupełnienia w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie , chyba że mimo ich uzupełnienia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu lub konieczne byłoby unieważnienie postępowania. Oświadczenia i dokumenty powinny potwierdzać spełnianie przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu oraz spełnienie przez oferowane dostawy i usługi wymagań określonych przez zamawiającego , nie później niż na dzień składania ofert ,

   1.2.może żądać od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert. Nie dopuszcza się prowadzenia między Zamawiającym a Wykonawcą negocjacji dotyczących złożonej oferty oraz, z zastrzeżeniem punktu 2, dokonywanie jakiejkolwiek zmiany w jej treści.

2.Zamawiający poprawia w ofercie :

  2.1.oczywiste omyłki pisarskie ,

  2.2.oczywiste omyłki rachunkowe , z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych 

       dokonanych poprawek,

  2.3.inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków 

       zamówienia , niepowodujące istotnych zmian w treści oferty

· niezwłocznie zawiadamiając o tym wykonawcę , którego oferta została poprawiona.

3.Zamawiający odrzuca ofertę, jeżeli:

    3.1.jest niezgodna z ustawą;

      3.2.jej treść nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia , z 

            zastrzeżeniem art.87 ust.2 pkt.3;

      3.3.jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów 

            o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;

      3.4.zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia;

      3.5.została złożona przez Wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu 

            o udzielenie zamówienia lub nie zaproszonego do składania ofert;

      3.6.zawiera błędy w obliczeniu ceny;

      3.7.Wykonawca w terminie 3 dni od dnia doręczenia zawiadomienia nie zgodził się na   

             poprawienie omyłki , o której mowa w art.87 ust.2 pkt.3;

      3.8.jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów.

   4.Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający zawiadamia Wykonawców , którzy złożyli oferty , o :

       4.1.wyborze najkorzystniejszej oferty , podając nazwę(firmę), siedzibę i adres wykonawcy , 

             którego ofertę wybrano oraz uzasadnienie jej wyboru , a także nazwy(firmy) , siedziby 

             i adresy wykonawców , którzy złożyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i porównania 

             złożonych ofert zawierającym punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny 

             ofert i łączną punktację.

     4.2.wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne.

     4.3.wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia podając   

            uzasadnienie faktyczne  i prawne.

    5. Przy wyborze oferty Zamawiający będzie kierował się następującymi kryteriami:

                    (      Cena brutto oferty                                     100 %

Oferta o najniższej wartości otrzyma maksymalną ilość  punktów -100. 

                  Pozostałe oferty zostaną przeliczone wg poniższego wzoru:

                Wartość brutto  = najniższa wartość brutto             x 100

                                                                     wartość brutto badanej oferty

                Suma punktów uzyskana od osób oceniających ofertę zostanie pomnożona przez  

                wagę tego kryterium – 100%. Wynik będzie traktowany jako wartość punktowa  

                 oferty w kryterium : wartość brutto oferty.

      6.  Za ofertę najkorzystniejszą zostanie uznana oferta z największą liczbą punktów  uzyskaną   w  kryteriach określonych w pkt. 5, która spełnia wszystkie wymagania  określone w   niniejszej specyfikacji. 

    7.  Informacje o których mowa w pkt.4  zostaną także zamieszczone  na stronie  internetowej 

         zamawiającego (www.szpitalparkitka.com.pl), oraz w miejscu publicznie dostępnym 

         w jego siedzibie (tablica ogłoszeń, paw D, II p)

    8.  Zamawiający unieważni postępowanie o udzielenie zamówienia, w przypadku okoliczności 

         wymienionych w art. 93 ust.1 ustawy.

XVI. INFORMACJA  O  FORMALNOŚCIACH,  JAKIE POWINNY ZOSTAĆ  

            DOPEŁNIONE  PO  WYBORZE  OFERTY  W  CELU  ZAWARCIA  UMOWY   

            W  SPRAWIE  ZAMÓWIENIA  PUBLICZNEGO. 

    1.  Umowa w sprawie zamówienia zostanie zawarta w terminie nie krótszym niż 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty, nie później jednak niż przed upływem terminu związania ofertą.

          2.  Umowa w sprawie zamówienia może zostać zawarta po upływie terminu związania ofertą, jeżeli Zamawiający przekazał Wykonawcom informacje o wyborze oferty    przed upływem terminu związania ofertą, a Wykonawca wyraził zgodę na zawarcie  umowy na warunkach określonych w złożonej ofercie.

3. Zakres świadczenia Wykonawcy wynikający z umowy jest tożsamy z jego   zobowiązaniem zawartym w ofercie. 

4.  Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy 

w sprawie zamówienia publicznego, zamawiający może wybrać ofertę          najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny, chyba że  zachodzą przesłanki, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy. 

XVII. ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ .

Wykonawcom, których interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy, przepisów wykonawczych, jak też postanowień niniejszej SIWZ, przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy (art. 179–198). 

XVIII. ISTOTNE  DLA  STRON POSTANOWIENIA,  KTÓRE ZOSTANĄ  

            WPROWADZONE  DO  TREŚCI  ZAWIERANEJ  UMOWY  W  SPRAWIE  

             ZAMÓWIENIA  PUBLICZNEGO.

1. Istotne dla Zamawiającego postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranych umów  określa załącznik nr 20, 21  do SIWZ –  wzory umów .

2. Wykonawca, którego oferta zostanie przez Zamawiającego uznana za najkorzystniejszą  zobowiązuje się do zawarcia umowy na warunkach określonych w ofercie z uwzględnieniem istotnych postanowień umowy załączonych do specyfikacji.

XIX. POZOSTAŁE  INFORMACJE

1. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Zamawiający jest obowiązany niezwłocznie udzielić wyjaśnień, chyba że prośba o wyjaśnienie treści specyfikacji wpłynęła do Zamawiającego na mniej niż 6 dni przed terminem składania ofert.
2. Zamawiający jednocześnie przekazuje treść wyjaśnienia wszystkim Wykonawcom, którym doręczono specyfikację istotnych warunków zamówienia, bez ujawniania źródła zapytania a jeżeli specyfikacja jest udostępniona na stronie internetowej, zamieści ją na tej stronie.
3. W uzasadnionych przypadkach zamawiający przed upływem składania ofert może zmienić treść SIWZ. Dokonaną zmianę specyfikacji zamawiający przekazuje niezwłocznie wszystkim wykonawcom, którym przekazano specyfikację, a jeżeli jest udostępniona na stronie internetowej, zamieszcza ją na tej stronie.
4. Jeżeli w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego zmiana treści specyfikacji prowadzi do zmiany ogłoszenia zamawiający zamieści ogłoszenie o zmianie ogłoszenia, w zależności od kwoty określonej w art.11 ust 8 PZP w BZP lub DUUE.
5. Z tytułu odrzucenia ofert Wykonawcom nie przysługuje roszczenie przeciwko zamawiającemu.
6. Oferty po dokonaniu wyboru nie będą zwracane wykonawcom.
7. W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej specyfikacji i przepisami ustawy, zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego.
8. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej
9. Zamawiający nie ustanawia dynamicznego systemu zakupu
10.  Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji 
     elektronicznej.
11. Załącznikami do niniejszej specyfikacji są:
1) przedmiot zamówienia (załącznik nr 1-16)
2) wzór oświadczeń (załącznik nr 17)
3) wykaz wykonanych dostaw (załącznik nr 18)
4) wzór oferty (załącznik nr 19),
5) wzór umowy (załącznik nr 20,21).
                                                                                                                                                                                             Za t w i e r d z i ł:

        

        Z-ca Dyrektora


               ds. Lecznictwa


      lek med. Grzegorz Kupczak

Częstochowa, dnia 03-08-2009 r

                                                                                                       Załącznik Nr  1 

1.  Zestawienie asortymentowo- ilościowe do badań z zakresu hemostazy
	Lp.
	Nazwa badanego parametru
	Ilość badań  / 24 miesiące

	1.
	PT / INR
	56 000

	2.
	APTT
	54 000

	3.
	Fibrynogen
	8000

	4.
	TT
	600

	5.
	D- Dimer ilościowo
	12000

	6.
	Antytrombina III
	2400

	7.
	Aktywność anty-Factor Xa
	800

	8.
	Czynnik VIII
	200

	9.
	Antykoagulant toczniowy
	200

	10.
	Białko C
	200

	11.
	Oporność na aktywowane białko C
	200


    Uwaga : Do  wyżej wymienionych ilości badań należy doliczyć kontrole i klalibratory .

                       Za niedoszacowanie ilości kontroli i klalibratorów   do ilości oznaczeń  odpowiada firma  oferująca.

      Wymagania dotyczące  oferowanych odczynników :

1. Tromboplastyna ludzka lub rekombinowana o czułości zbliżonej do 1. Odczynnik do oznaczania PT trwały po otwarciu opakowania co najmniej 10  dni w temperaturze lodówki

2. Odczynnik do D-dimerów zapewniający trwałość po rekonstytucji przez co najmniej 14 dni w temperaturze lodówki

3. Odczynnik do APTT gotowy do użycia. Trwałość minimum 2 tygodnie po otwarciu w temperaturze lodówki

4. Odczynnik do oznaczania antykoagulantu toczniowego zawierający rozcieńczony jad żmii Russela

5. Kalibracja nie częściej niż raz na serię danego odczynnika

6. Termin ważności wszystkich dostarczanych odczynników, materiałów kontrolnych i standardów nie krótszy niż 6 miesięcy licząc od daty dostarczenia do Zamawiającego

7. Kalibratory, osocza kontrolne ( patologiczne i normalne ) mianowane – powinny pochodzić od tego samego producenta, od którego pochodzą osocza substratowe do oznaczania aktywności czynników krzepnięcia

8. Kontrola wewnętrzna przy zastosowaniu materiału kontrolnego Oferenta dla: PT, APTT, Fibrynogen, czas trombinowy TT, D- Dimery, AT- III- poziom N i P 7 razy w tygodniu, naprzemiennie N i P, w tym 2 razy w tygodniu równoległe oznaczenia 

            N i P, dla parametrów ujętych w pkt.7 do 11 jeden raz w tygodniu, naprzemiennie

            N i P ( dotyczy analizatora podstawowego )

9. Oferent zapewni możliwość co najmniej dwóch kolejnych dostaw tego samego            

      odczynnika o tym samym numerze serii

       2.   Dzierżawa analizatora podstawowego do badań z zakresu hemostazy  -   szt. 1  

Producent: …………………………………………………..

Model: ………………………………………………………..

Rok produkcji: ……………………………………………….

	Lp.
	Parametry i funkcje graniczne
	Potwierdzenie spełnienia wymogów

	1. 
	Analizator fabrycznie nowy, rok produkcji 2009
	

	2.
	Wydajność aparatu minimum 140  testów (PT), 140 testów (APTT) na godzinę, 
	

	3.
	Możliwość wykonywania równocześnie pomiarów metodami: wykrzepiania , chromogenną i immunologiczną
	

	4.
	Oznaczanie D-Dimerów w czasie poniżej 15 min.
	

	5.
	Możliwość oznaczania poziomu fibrynogenu zarówno na podstawie pomiaru czasu protrombinowego jak i  metodą Clauss'a
	

	6.
	Minimum 80 pozycji na próbki badane, minimum 20 miejsc odczynnikowych chłodzonych na pokładzie analizatora 
	

	7.
	System operacyjny umożliwiający pracę wielozadaniową typuWindows- tj. podczas wykonywania serii pomiarów można równolegle przygotowywać listę roboczą dla następnej serii i wykonać kalibrację innego parametru
	

	8.
	Automatyczne powtarzanie pomiarów-w przypadku wystąpienia wyników budzących wątpliwości i wyników poza liniowością metody
	

	9.
	Zautomatyzowany odczyt barkodowy próbek i odczynników
	

	10.
	System kontrolowania poziomu odczynników
	

	11.
	Możliwość swobodnego doładowania w trakcie pracy aparatu: próbek badanych 
	

	12.
	Rozbudowany system kontroli jakości uwzględniający karty Levey-Jeningsa i Reguły Westgarda
	

	13.
	Możliwość wykonania analizy z próbek pierwotnych oraz mikropróbek

( próbka pediatryczna).
	

	14.
	Współpraca z siecią komputerową (dwukierunkowo). Podłączenie analizatora do Laboratoryjnej  Sieci Informacyjnej LSI PSM na koszt Wykonawcy . Administratorem  Laboratoryjnej  Sieci Informacyjnej LSI PSM jest firma Roche Diagnostics Polska Spółka z o.o. ul. Wybrzeże Gdyńskie 6B, 01-531 Warszawa tel. 022 /  481 54 55 .
	

	15.
	Aparat wyposażony w UPS umożliwiający podtrzymanie pracy przez minimum 15 minut
	

	16.
	Wykonawca zapewni sfinansowanie co najmniej 1x w kwartale ( 4x

 w roku) uczestnictwa w zewnętrznej międzynarodowej kontroli jakości badań z hemostazy w PPZOJMED Labquality
	

	
	                                               Wyposażenie  
	

	17.
	Stolik lub biurko pod analizator
	

	18.
	Drukarka i komputer
	

	
	                                            Pozostałe wymagania 


	

	19.
	Podać inne funkcje i akcesoria 


	

	20.
	Pełna gwarancja obejmująca cały system ( bezpłatne wszystkie usługi i wszystkie części zamienne ) z wykonaniem przeglądów okresowych 

( jeden na rok lub wg zaleceń producenta ) w czasie  trwania umowy .


	

	21.
	W przypadku naprawy przekraczającej 3 dni , dostawca podstawi analizator zastępczy .


	

	22.
	W przypadku naprawy /  wymiany tego samego elementu 3 razy  analizator podlega wymianie  


	

	23.
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię ( przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa ) w dni robocze max. 24 godziny 


	

	24.
	Autoryzowany serwis na terenie kraju.


	

	25.
	Instrukcja obsługi oraz dokumentacja  techniczna w języku polskim , założenie paszportu technicznego .


	

	26.
	Oryginalne firmowe materiały informacyjne zawierające parametry techniczno – eksploatacyjne i specyfikację  produktu .

Dokumenty w języku obcym powinny posiadać tłumaczenie .


	

	27
	Przeprowadzenie szkolenia  obsługi w zakresie eksploatacji dostarczonego analizatora personelu medycznego i technicznego wraz z pisemnie potwierdzonym sprawdzianem kompetencji
	

	28.
	Dostawa , instalacja oraz uruchomienie analizatora na koszt Oferenta
	


Uwaga : W rubryce „potwierdzenie spełnienia wymogów „ w punktach od 1 – 28  należy wpisać „Tak „  Brak wypełnienia tej rubryki lub wpisanie „Nie” spowoduje odrzucenie oferty jako nie spełniającej wymaganych warunków technicznych .

3. Dzierżawa Analizatora zastępczego do badań z zakresu hemostazy  -  szt. 1  

Producent: …………………………………………………..

Model: ………………………………………………………..

Rok produkcji: ……………………………………………….

	Lp.
	Parametry i funkcje graniczne
	Potwierdzenie spełnienia wymogów

	1. 
	Analizator rezerwowy-rok produkcji nie wcześniejszy niż 2007
	

	2.
	Wydajność minimum  40  testów na godzinę dla PT
	

	3.
	Możliwość wykonywania równocześnie co najmniej 5 testów: PT, APTT, TT, Fibrynogen, AT-III w jednym „biegu” analizatorów i czasie oznaczenia do 10 minut. Możliwość oznaczenia D-Dimerów metodą immunologiczną i czasie oznaczania do 15 minut. Oznaczanie parametrów krzepnięcia metodami chromogenną oraz wykrzepiania 
	

	4.
	System dozowania odczynnika i próbki badanej wzajemnie się nie kontaminujący 
	

	5.
	System zapewniający chłodzenie odczynników na pokładzie analizatora
	

	6.
	Praca obydwu analizatorów na identycznych odczynnikach reakcyjnych, kalibratorach, materiałach kontrolnych
	

	7.
	Możliwość wykonywania badań z próbek pierwotnych
	

	8.
	Analizator wyposażony w czytnik kodów
	

	9.
	Współpraca z siecią komputerową (dwukierunkowo). Podłączenie analizatora do Laboratoryjnej  Sieci Informacyjnej LSI PSM na koszt Wykonawcy . Administratorem  Laboratoryjnej  Sieci Informacyjnej LSI PSM jest firma Roche Diagnostics Polska Spółka z o.o. ul. Wybrzeże Gdyńskie 6B, 01-531 Warszawa tel. 022 /  481 54 55 .
	

	10.
	Wbudowany program kontroli jakości badań
	

	11.
	Analizator wyposażony w UPS dający minimum 15 minut podtrzymania zasilania
	

	
	                                       Pozostałe wymagania 
	

	12.
	Podać inne funkcje i akcesoria 


	

	13.
	Pełna gwarancja obejmująca cały system ( bezpłatne wszystkie usługi i wszystkie części zamienne ) z wykonaniem przeglądów okresowych 

( jeden na rok lub wg zaleceń producenta ) w czasie  trwania umowy .


	

	14.
	W przypadku naprawy przekraczającej 3 dni , dostawca podstawi analizator zastępczy .


	

	15.
	W przypadku naprawy /  wymiany tego samego elementu 3 razy  analizator podlega wymianie  


	

	16.
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię ( przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa ) w dni robocze max. 24 godziny 


	

	17.
	Autoryzowany serwis na terenie kraju.
	

	18.
	Instrukcja obsługi oraz dokumentacja  techniczna w języku polskim , założenie paszportu technicznego .


	

	19.
	Oryginalne firmowe materiały informacyjne zawierające parametry techniczno – eksploatacyjne i specyfikację  produktu .

Dokumenty w języku obcym powinny posiadać tłumaczenie .


	

	20.
	Przeprowadzenie szkolenia  obsługi w zakresie eksploatacji dostarczonego analizatora personelu medycznego i technicznego wraz z pisemnie potwierdzonym sprawdzianem kompetencji
	

	21.
	Dostawa , instalacja oraz uruchomienie analizatora na koszt Oferenta
	


Uwaga : W rubryce „potwierdzenie spełnienia wymogów „ w punktach od 1 – 21 należy wpisać „Tak „  Brak wypełnienia tej rubryki lub wpisanie „Nie” spowoduje odrzucenie oferty jako nie spełniającej wymaganych warunków technicznych .

Załącznik Nr  2 

1.Odczynniki  do analizatora biochemicznego

	Lp.
	NAZWA
	Szacunkowa liczba badań/ 

24 miesiące

	1.
	Sód
	39 000

	2.
	Potas
	45 000

	3.
	Chlor
	1200

	4.
	Mocznik
	24 000

	5.
	Kreatynina
	28 000

	6.
	Glukoza
	30 000

	7.
	Fosfataza alkaliczna
	8000

	8.
	GGTP
	11 000

	9.
	Aspat
	20 000

	10.
	Alat
	20 000

	11.
	Bilirubina całkowita
	8 000

	12.
	Bilirubina bezpośrednia
	3000

	13.
	Albumina
	1600

	14.
	Białko całkowite 
	6000

	15.
	Białko w moczu
	1500

	16.
	Wapń
	14 000

	17.
	Fosfor
	2000

	18.
	Magnez
	6000

	19.
	Cholesterol całkowity
	10 000

	20.
	Cholesterol-HDL
	7000

	21.
	Triglicerydy
	8500

	22.
	Kwas moczowy
	4000

	23.
	Kinaza kreatyniny
	1600

	24.
	CKMB
	800

	25.
	Żelazo
	9000

	26.
	Alkohol
	1000

	27.
	CRP
	25 000

	28.
	Amylaza
	3000

	30.
	Lipaza
	2500

	31.
	Mleczany
	200

	32.
	Hemoglobina glikowana
	2000

	33.
	ASO
	500

	34.
	Dehydrogenaza mleczanowa
	3500

	35.
	TIBC
	800

	36.
	Bilirubina noworodkowa
	10 000

	37.
	Homocysteina
	100

	38.
	Kwasy  żółciowe 
	500


Do wyżej wymienionych ilości oznaczeń należy doliczyć badania kontrolne : pomiary  kontrolne  1 raz w tygodniu wszystkie parametry  na 2  poziomach.

Ponadto Wykonawca  uwzględnia kalibratory ,materiały kontrolne ,odczynniki dodatkowe, materiały zużywalne oraz materiały eksploatacyjne i zużywalne   niezbędne do pracy oferowanego analizatora w ilościach adekwatnych do ilości oznaczeń.

Za niedoszacowanie ilości kontroli ,  odczynników,  kalibratorów , materiałów  kontrolnych oraz  materiałów eksploatacyjnych i materiałów zużywalnych  do ilości oznaczeń  odpowiada firma  oferująca.

2. Dzierżawa automatycznego  analizatora  biochemicznego  - szt. 1 
Producent: …………………………………………………..

Model: ………………………………………………………..

Rok produkcji: ……………………………………………….

	Lp.
	Parametry i funkcje graniczne
	Potwierdzenie spełnienia wymogów

	1. 
	Analizator i jego części składowe fabrycznie nowe

Rok 2009
	

	2.
	Metoda badań:  sucha  chemia dla 90% testów 


	

	3.
	Analizator pracujący w systemie „Random
Access"
	

	4.
	Brak konieczności podłączania do stacji uzdatniania wody

	

	5.
	Minimalna wydajność aparatu 300 oznaczeń / godzinę
	

	6.
	Automatyczny proces kalibracji
	

	7.
	Kalibracja ważna minimum 6 miesięcy dla parametrów oznaczanych w technologii suchej chemii
	

	8.
	Możliwość ciągłego ładowania odczynników bez  konieczności przerywania toku wykonywanych badań
	

	9.
	System detekcji skrzepów i pęcherzyków powietrza
	

	10.
	Współpraca z siecią komputerową (dwukierunkowo). Podłączenie analizatora do Laboratoryjnej  Sieci Informacyjnej LSI PSM na koszt Wykonawcy . Administratorem  Laboratoryjnej  Sieci Informacyjnej LSI PSM jest firma Roche Diagnostics Polska Spółka z o.o. ul. Wybrzeże Gdyńskie 6B, 01-531 Warszawa tel. 022 /  481 54 55 .
	

	11.
	Analizator wykorzystujący jednorazowe kuwety pomiarowe
i jednorazowe końcówki do pobrania materiału
	

	12.
	Odczynniki gotowe do użycia bez konieczności przygotowania czy rozpuszczania ich przez użytkownika, jak również w sposób automatyczny na pokładzie analizatora. dla parametrów oznaczanych w technologii suchej chemii
	

	13.
	Możliwość wykonania oznaczeń w surowicy, moczu, płynie mózgowo-rdzeniowym
	

	14.
	Możliwość oznaczenia bilirubiny neonatalnej
	

	15.
	Automatyczne monitorowanie stanu odczynników
	

	16.
	Automatyczne rozcieńczanie próbek przez analizator
	

	17.
	Zapewnienie identyfikacji próbek  poprzez odczyt kodów paskowych
	

	18.
	Aparat wyposażony w UPS umożliwiający podtrzymanie pracy przez minimum 15 minut
	

	19.
	Forma odczynników zapewniająca eliminację interferencji pochodzących od: hemolizy, lipemii, bilirubnemii
	

	20.
	Oprogramowanie analizatora z modułem kontroli jakości oraz bezpłatną, miesięczną weryfikacją wyników w zewnętrznej międzynarodowej kontroli jakości w zakresie parametrów podanych w SIWZ
	

	
	                                      Wyposażenie
	

	21.
	Drukarka i  komputer


	

	22.
	Zamrażarka szufladkowa o pojemności netto min. 50 litrów do przechowywania odczynników


	

	
	                                          Pozostałe wymagania


	

	23.
	Podać inne funkcje i akcesoria 


	

	24
	Pełna gwarancja obejmująca cały system ( bezpłatne wszystkie usługi i wszystkie części zamienne ) z wykonaniem przeglądów okresowych 

( jeden na rok lub wg zaleceń producenta ) w czasie  trwania umowy .


	

	25.
	W przypadku naprawy przekraczającej 3 dni , dostawca podstawi analizator zastępczy .


	

	26.
	W przypadku naprawy /  wymiany tego samego elementu 3 razy  analizator podlega wymianie  


	

	27.
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię ( przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa ) w dni robocze max. 24 godziny 


	

	28.
	Autoryzowany serwis na terenie kraju.
	

	29.
	Instrukcja obsługi oraz dokumentacja  techniczna w języku polskim , założenie paszportu technicznego .


	

	30.
	Oryginalne firmowe materiały informacyjne zawierające parametry techniczno – eksploatacyjne i specyfikację  produktu .

Dokumenty w języku obcym powinny posiadać tłumaczenie .


	

	31.
	Przeprowadzenie szkolenia  obsługi w zakresie eksploatacji dostarczonego analizatora personelu medycznego i technicznego wraz z pisemnie potwierdzonym sprawdzianem kompetencji
	

	32.
	Dostawa , instalacja oraz uruchomienie analizatora na koszt Oferenta
	


Uwaga : W rubryce „potwierdzenie spełnienia wymogów „ w punktach od 1 – 32  należy wpisać „Tak „  Brak wypełnienia tej rubryki lub wpisanie „Nie” spowoduje odrzucenie oferty jako nie spełniającej wymaganych warunków technicznych .

         Załącznik Nr  3 

                         Odczynniki do badań immunohematologicznych 

	Lp.


	                                            Nazwa  asortymentu 
	j.m.
	 ilość

	1.
	Surowica antyglobulinowa  poliwalentna płynna anty IgG / C3d/C3b

gotowa do użycia , op. 5 - 10 ml 
	ml
	 4000

	2.
	PEG ( 20 % roztwór  glikolu polietylenowego ) op. 4 – 10 ml 


	ml
	   400

	3.
	Odczynnik monoklonalny anty – IgG, gotowy do użycia , op. 2 –10 ml 


	ml
	   200

	4.
	Dolichotest  , gotowy do użycia , op.  2- 5 ml 


	ml
	     40

	5.
	Konserwowane krwinki wzorcowe do układu ABO z krwinkami A2, gotowe do użycia ,op.  4 –10 ml , termin ważności min. 4 tyg. od daty dostawy 


	ml
	   250

	6.
	Konserwowane krwinki wzorcowe do układu ABO, gotowe do użycia,

op. 4 – 10 ml , termin ważności min. 4 tyg. od daty dostawy   


	ml
	 2000

	7.
	Konserwowane krwinki wzorcowe do wykrywania przeciwciał odpornościowych , gotowe do użycia  , op. 4 –10 ml , termin ważności min. 4 tyg. od daty dostawy


	ml
	 1800

	8.
	Standaryzowane krwinki wzorcowe  opłaszczone do kontroli BTA


	ml
	   50

	9.
	Standaryzowane krwinki wzorcowe  0 Rh + uczulone   przeciwciałami 

anty – D , gotowe do użycia , op. 2 –10 ml , termin ważności min. 4 tyg. od daty dostawy


	ml
	   800


    Uwaga :  Wykonawca  zobowiązany jest dołączyć do oferty  harmonogram dostaw krwinek wzorcowych .

Załącznik Nr  4 

Odczynniki , podłoża bakteriologiczne i testy  immunologiczne do pracujących w Zakładzie Mikrobiologii Klinicznej aparatów firmy BioMerieux   : analizatorów do oznaczania identyfikacji i lekowrażliwości VITEK , ATB – Expresion , mini API  ;  aparatu do posiewu krwi , płynu mózgowo – rdzeniowego i innych płynów ustrojowych Bact – Alert ; analizatora immunologicznego do serodiagnostyki chorób zakaźnych VIDAS oraz analizatora mini VIDAS 

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość

	1.
	API NH (10 PASKÓW)        Nr .kat.      10400
	op.
	2

	2.
	ATB FUNGUS 3 25 pasków        Nr kat. 14204
	op.
	15

	3.
	ATB ANA (10 PASKÓW)           Nr kat. 14269
	op.
	15

	4.
	ATB STREP 5 (10 PASKÓW)       Nr kat. 14355
	op.
	24

	5.
	STERILE TIPS (500 SZT.)   Nr      15710
	op.
	4

	6.
	API 20 NE (25 PASKÓW)         Nr kat. 20050
	op.
	3

	7.
	API CORYNE (12 PASKÓW)        Nr kat.  20900
	op.
	7

	8.
	BACT/ALERT FA(PLASTIC) 100 BUT  Nr  kat. 259791
	op.
	22

	9.
	BACT/ALERT SN(PLASTIC) 100 BUT Nr kat.  259790
	op.
	20

	10.
	BACT/ALERT PF(PLASTIC) 100 BUT  Nr  259794
	op.
	22

	11.
	PAPIER DO MINI API (1 ROLKA)   Nr kat. 28019


	op.
	4

	12.
	ID 32 GN (25 PASKÓW)    Nr kat.     32100
	op.
	2

	13.
	ID 32 C (25 PASKÓW)     Nr kat.       32200
	op.
	20

	14.
	RAPID ID 32 A (25 PASKÓW)     Nr kat. 32300
	op.
	15

	15.
	ID 32 E (25 PASKÓW)    Nr kat.    32400    
	op.
	10

	16.
	ID 32 STAPH (25 PASKÓW)       Nr kat.   32500     
	op.
	8

	17.
	RAPID ID 32 STREP (25 PASKÓW)  Nr kat.  32600       
	op.
	8

	18.
	SABOURAUD CHLOR.ACT.AGAR 20 TU Nr kat.   42094      
	op.
	50

	19.
	MYCOPLASMA IST 2 (25 TESTÓW)   Nr kat. 42505         
	op.
	6

	20.
	GARDNERELLA AGAR 20 PŁYTEK    Nr kat.      43411
	op.
	50

	21.
	COLUMBIA AGAR + 5% SH.BL.20 PŁ   Nr kat.      43041
	op.
	500

	22.
	MACCONKEY AG.+CRIS. VIOLET 20  Nr kat.   43141  
	op.
	320

	23.
	D-COCCOSEL AGAR 20 PŁYTEK   Nr. Kat.  43151
	op.
	80

	24.
	CHROMID CPS (20 PŁ.)   Nr. Kat.   43541    
	op.
	40

	25.
	SCHAEDLER AGAR+5% SH.BL.20 PŁ. Nr. Kat. 43401
	op.
	100

	26.
	MUELLER HINTON 2 AG.20 PŁ.145 Nr Kat.  43302
	op.
	20

	27.
	MANNITOL SALT 2 AGAR 20 PŁYTEK Nr. Kat. 43671
	op.
	220

	28.
	MUELLER HINTON2 AG+5%SH.BL.20  Nr Kat. 43321
	op.
	80

	29.
	CHROM ID MRSA  Nr. Kat. 43451
	op.
	20

	30.
	CHOCOLATE AGAR+POLYV.+VCAT 20P Nr Kat. 43611
	op.
	8

	31.
	AMPICILLIN (4x50 krążków)   Nr Kat.  54002
	op.
	8

	32.
	CEPHALOTIN (4x50 krążków)  Nr. Kat. 54062   
	op.
	1

	33.
	CHLORAMPHENICOL (4x50 krążków) Nr Kat. 54072
	op.
	1

	34.
	CARBENICILLIN (4x50 krążków)  Nr Kat. 54112
	op.
	1

	35.
	CLINDAMYCIN (4x50 krążków)    Nr Kat. 54122
	op.
	2

	36.
	ERYTHROMYCIN (4x50 krążków)   Nr Kat. 54192
	op.
	4

	37.
	GENTAMYCIN (4x50 krążków)  Nr Kat. 54262  
	op.
	1

	38.
	AMIKACIN (4x50 krążków)    Nr Kat.   54352
	op.
	1

	39.
	CEFUROXIME (4x50 krążków)   Nr Kat. 54362   
	op.
	1

	40.
	CEFOTAXIME (4x50 krążków)  Nr Kat.    54382
	op.
	2

	41.
	OXACILLIN 1 ug (4x50 krążków)  Nr Kat. 54462
	op.
	2

	42.
	PENICILLIN G (4x50 krążków)   Nr Kat. 54492
	op.
	4

	43.
	NETILMICIN (4x50 krążków)     Nr Kat. 54532
	op.
	1

	44.
	AMOXICIL.-CLAVUL.ACID(4x50 krążków) Nr Kat. 54632
	op.
	2

	45.
	CEFTRIAXONE (4x50 krążków)    Nr Kat. 54662
	op.
	1

	46.
	Linkomycyna  Nr Kat. CT0028B 
	op.
	5

	47.
	CEFTAZIDIME (4x50 krążków)   Nr Kat.  54772
	op.
	2

	48.
	TOBRAMYCIN (4x50 krążków)    Nr Kat. 54842
	op.
	1

	49.
	TETRACYCLINE (4x50 krążków)  Nr Kat.  54882
	op.
	1

	50.
	TRIM.SULFANOMIDES (4x50 krążk) Nr Kat. 54902


	op.
	8

	51.
	VANCOMYCIN (4x50 krążków)  Nr Kat.   54912
	op.
	30

	52.
	CIPROFLOXACIN (4x50 krążków)  Nr Kat. 54932
	op.
	2

	53.
	COLOR GRAM 2 - R3 ( 2l)   Nr Kat.  55547   
	op.
	10

	54.
	CEFINASE 1x50   Nr Kat.   55622           
	op.
	1

	55.
	OPTOCHIN TEST (2x30 KRĄŻKÓW)  Nr Kat. 55912
	op.
	15

	56.
	SLIDEX STREPTO PLUS    50 TESTS Nr Kat. 58811
	op.
	12

	57.
	SLIDEX PNEUMO-KIT (50 OZN.)   Nr Kat. 58821
	op.
	4

	58.
	UNSENSITISED TUBES 1x2000 szt. Nr Kat. 69285
	op.
	8

	59.
	NIT 1 + NIT 2 (2 + 2 AMP.)  Nr. Kat.   70442
	op.
	3

	60.
	FB (2 amp.)  Nr. Kat.   70562               
	op.
	20

	61.
	SLIDEX STAPH PLUS 250 TESTS   Nr Kat.  73116
	op.
	16

	62.
	GENBOX ANAER  Nr. Kat. 96124
	op.
	80

	63.
	ANAER INDICATOR ( 50 szt)     Nr. Kat. 96118
	op.
	13

	64.
	SUSPENSION SOLUTION 3x500 ml  Nr Kat. V1204
	op.
	25

	65.
	GPI-IDENT.(GRAM+) (20 KART)  Nr Kat.   V1305
	op.
	30

	66.
	GNI+ MULTI LANGUAGE (20 KART)  Nr Kat.  V 1316
	op.
	200

	67.
	GNS-546 (20 KART)    Nr Kat.  V 4640       
	op.
	80

	68.
	GNS - 655 ( 20 kart) Nr. Kat. V4633
	op.
	180

	69.
	GPS – 115  Nr Kat. V4661
	op.
	130

	70.
	MARKING PEN / PISAK DO SZKŁA  Nr Kat. V5204


	op.
	50

	71.
	PIPETTE TIPS 0,5-250 ul(96 szt ) Nr Kat. 30507


	op.
	84

	72.
	VIDAS CHLAMYDIA (60 OZN.)    Nr Kat. 30101
	op.
	5

	73.
	VIDAS CD A/B  Nr Kat. 30180
	op.
	8

	74.
	VIDAS TOXO IgM (60 OZN.)  Nr Kat.    30202
	op.
	16

	75.
	VIDAS TOXO IgG II (60 OZN.)   Nr Kat. 30210
	op.
	20

	76.
	VIDAS CMV IgG (60 OZN.)   Nr Kat.    30204
	op.
	8

	77.
	VIDAS CMV IgM (30 OZN.)    Nr Kat.    30205
	op.
	16

	78.
	VIDAS RUB IgM (30 OZN.)   Nr Kat.   30214  
	op.
	10

	79.
	VIDAS RUB IgG II (60 OZN.)    Nr Kat. 30221
	op.
	5

	80.
	VIDAS TOXO IgG AVIDITY (30 OZN ) Nr Kat. 30222
	op.
	10

	81.
	VIDAS LYME SCREEN (60 OZN.)   Nr Kat. 30298
	op.
	4

	82.
	CHLAMYDIA MALE COLLECTION KIT  Nr Kat. 30527
	op.
	2

	83.
	MONOSLIDE-TEST   Nr Kat.  72551           
	op.
	5

	84.
	PAPIER TERMOCZUŁY(110mm)1 ROL. Nr Kat. pl019


	op.
	4

	85.
	CHLAMYDIA FEMALE COLLECTION KI Nr Kat. 30528
	op.
	4

	86.
	MINERAL OIL   Nr Kat. 70100                
	op.
	8

	87.
	VP A + VP B (1 + 1 AMP)     Nr   Kat. 70572
	op.
	4

	88.
	NIN 2 AMP  Nr Kat.   70491                 
	op.
	2

	89.
	PSIPETTES STERILE /5 ml/     Nr Kat.  70250


	op.
	1

	90.
	PYZ 2 amp   Nr Kat.  70492                 
	op.
	2

	91.
	ZYM A (2 AMP)  Nr Kat.   70494            
	op.
	2

	92.
	ZYM B (2 AMP)     Nr Kat.  70493          
	op.
	2

	93.
	API LISTERIA (10 PASKÓW)    Nr Kat. 10300  
	op.
	1

	94.
	IDENTIFICATION-ANTIBIOGRAM MOD  Nr Kat. v0700
	op.
	1

	95.
	CARD STAND FOR INCUBATOR   Nr Kat.   v0600 
	op.
	1

	96.
	JAMES  (2 amp.)  Nr Kat.   70542          
	op.
	20

	97.
	COLOR GRAM 2 - R1 ( 2l)   Nr   55545  
	op.
	6

	98.
	COLOR GRAM 2 - R2 ( 2l)   Nr Kat. 55546   
	op.
	4

	99.
	COLOR GRAM 2 - R4 ( 2l)   Nr Kat.   55548 
	op.
	4

	100.
	CHROMID STREPTO B (20 PŁ.)   Nr Kat.  43461
	op.
	50

	101.
	RABBIT PLASMA 1x3.5 ml  Nr Kat.   55182    
	op.
	4

	102.
	SLIDEX STREPTO EXTRACTION ENZY  Nr Kat. 58814
	op.
	2

	103.
	VIKIA ROTA ADENO (20TESTÓW)   Nr Kat.  31111
	op.
	15

	104.
	CEFOXITIN (4x50 krążków)   Nr Kat.   54152 
	op.
	2

	105.
	FUSIDIC ACID (4x50 krążków)   Nr Kat.  54212
	op.
	1

	106.
	COLISTIN 50 ug(4x50 krążków)  Nr Kat. 54102
	op.
	1

	107.
	NITROFURANTOIN (4x50 krążków) Nr Kat. 54222
	op.
	1

	108.
	TEICOPLANIN (4x50 krążków)    Nr Kat. 54302
	op.
	1

	109.
	VIDAS BRAHMS PROCALCITONIN 60T Nr Kat. 30450
	op.
	20

	110.
	VIDAS CMV IGG AVIDITY (30 OZN)  Nr Kat. 30203
	op.
	2

	111.
	GNS - 549 ( 20 kart )  Nr Kat. V 4696
	op.
	50

	112.
	Campylosel Agar ( 20 pł)  Nr Kat. 43361
	op.
	4

	113.
	VIDAS HIV DUO ULTRA (60 OZN.)  Nr Kat. 30443
	op.
	4

	114.
	MUELLER HINTON 2 AGAR 20 PŁ   Nr Kat. 43301
	op.
	4

	115.
	SABOURAUD AGAR (500 g)    Nr Kat.     51077
	op.
	2

	116.
	SABOURAUD GEN.CHLOR.2 AG.20 PŁ Nr Kat. 43651
	op.
	150

	117.
	SABOURAUD CHLOR 2 AGAR  20 TUB Nr Kat. 42038
	op.
	70

	118.
	GENBOX MICROAER  Nr Kat. 96124
	op.
	3

	119.
	Salmonella Shigella Agar ( 20 pł)  Nr Kat. 43091
	op.
	50

	120.
	HAEMOPHILUS CHOCOLATE AGAR 20P  Nr Kat. 43561
	op.
	100

	121.
	CHROM VRE ( 20 pł ) Nr Kat. 43002
	op.
	1

	122.
	YERSINIA CIN AGAR 20 PŁYTEK   Nr Kat. 43421
	op.
	30

	123.
	VIDAS CD A/B  Nr Kat. 30180
	op.
	8

	124.
	VIDAS EBNA IgG Nr Kat. 30235
	op.
	4

	125.
	VIDAS EBV IgG  Nr Kat. 30236
	op.
	8

	126.
	VIDAS EBV IgM  Nr Kat. 30237
	op.
	10

	127.
	QUICKVUE  Nr Kat. 97024
	op.
	3

	128.
	NALIDIX ACID 30  Nr Kat. 54292
	op.
	8

	129
	CHROMID SM ( 20 pł)  Nr Kat. 43621
	op.
	60

	130
	SELENITE F BROTH 20 tubes Nr Kat. 42 99
	op.
	40

	131
	AZTREONAM Nr Kat. 54752
	op.
	5

	132
	VIDAS HIV P 24II   Nr Kat. 30117
	op.
	1

	133
	VIDAS ANTI - HBs QUICK  Nr Kat. 30238
	op.
	15

	134
	VIDAS Hbe/ANTI - Hbe ( 30 OZN)  Nr Kat. 30305
	op.
	6

	135
	VIDAS HAV IgM ( 30 OZN)  Nr Kat. 30307
	op.
	2

	136
	VIDAS ANTI - HAV TOTAL ( 30 OZN)  Nr Kat. 30312
	op.
	2

	137
	VIDAS ANTI-HBc TOTAL II ( 60 OZN)  Nr Kat. 30314
	op.
	8

	138
	VIDAS HBs AG ULTRA ( 60 OZN)  Nr Kat. 30315
	op.
	290

	139
	VIDAS HBs AG ULTRA CONFIR. ( 30 OZN) Nr Kat. 30317 
	op.
	1

	140
	VIDAS ANTI HBc IgM II ( 30 OZN ) Nr Kat. 30439
	op.
	1

	141
	VIDAS HIV P24 CONFIRMATION II  Nr Kat. 30444
	op.
	1

	142
	VIDAS HIV DUO QUICK ( 60 OZN)  Nr Kat. 30447
	op.
	30


Uwaga: Zamawiający dopuszcza składanie ofert równoważnych.  Warunkiem dopuszczenia oferty równoważnej jest kompatybilność zaoferowanych odczynników , podłóż bakteriologicznych i testów immunologicznych  z posiadanymi   przez Zamawiającego aparatami firmy BioMerieux :  analizatorami  do oznaczania identyfikacji i lekowrażliwości VITEK , ATB – Expresion , mini API  ;  aparatem  do posiewu krwi , płynu mózgowo – rdzeniowego i innych płynów ustrojowych Bact – Alert  ; analizatorem  immunologicznym  do serodiagnostyki chorób zakaźnych VIDAS oraz analizatorem mini VIDAS .

                         Równoważność oferty potwierdzona będzie prezentacją przeprowadzoną przed terminem składania ofert w Zakładzie Mikrobiologii Klinicznej  Zamawiającego  w terminie uzgodnionym z  Kierownikiem  mgr Elżbietą Maćkowiak tel. 034 / 367 33 68  i  potwierdzona protokółem podpisanym przez Zamawiającego i  Wykonawcę.

                 Przedmiotowy protokół  winien stanowić załącznik do oferty.
 Na czas trwania  umowy na odczynniki, podłoża bakteriologiczne  i testy  immunologiczne  Wykonawca zapewnia następujące  warunki  gwarancji dla  aparatów  pracujących  w Zakładzie Mikrobiologii firmy BioMerieux  :  analizatorów do oznaczania identyfikacji i lekowrażliwości VITEK , ATB – Expresion , mini API  ;  aparatu  do posiewu krwi , płynu mózgowo – rdzeniowego i innych płynów ustrojowych Bact – Alert  ; analizatora  immunologicznego do serodiagnostyki chorób zakaźnych VIDAS oraz analizatora mini VIDAS: 

 -pełną gwarancję obejmującą cały system ( bezpłatne  wszystkie  usługi i wszystkie części zamienne ) z wykonaniem przeglądów okresowych ( jeden na rok lub wg zaleceń producenta ) w trwania umowy  .

                    -  w  przypadku naprawy przekraczającej 3 dni , dostawca podstawi analizator zastępczy .
                       - czas reakcji na zgłoszoną awarię ( przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa ) w dni robocze max. 24 godziny. 

  - autoryzowany serwis na terenie kraju.

     Na czas trwania  umowy na odczynniki, podłoża bakteriologiczne  i testy  immunologiczne  Wykonawca  w terminie 14 dni od daty zawarcia umowy zainstaluje w Zakładzie Mikrobiologii  sieć informatyczną   łączącą wszystkie  aparaty firmy BioMerieux  będące własnością szpitala zawierającą : oprogramowanie , serwer , 3 stacje robocze , drukarkę  laserową , czytniki kodów kreskowych oraz wykonawca zapewni bezpłatny serwis gwarancyjny  obejmujący cały system  ( bezpłatne  wszystkie  usługi i wszystkie części zamienne ) z wykonaniem przeglądów okresowych  (wg zaleceń producenta ) w czasie  trwania umowy. Ponadto  Wykonawca przeprowadzi szkolenie personelu medycznego w zakresie w/w sprzętu .

Załącznik Nr  5  

	Lp.


	                                            Nazwa  asortymentu 
	j.m.
	Ilość 

	1.
	RPR -CARBON  - zestaw lateksowy do diagnostyki kiły – USR+ VDRL 

 op = 100 oznaczeń   


	op.
	    48


Załącznik Nr  6

	Lp.


	                                            Nazwa  asortymentu 
	j.m.
	 Ilość  

	1.
	 Podłoże HTM do  określania wrażliwości Heamophilus Influenzae  metodą dyfuzyjno – krążkową  ( op.=  20 płytek )
	op.
	  36


Załącznik Nr  7 

	Lp.


	                                            Nazwa  asortymentu 
	j.m.
	 Ilość  

	1.
	Podłoże chromogenne do izolacji rónocowania Candida albicans C.tropicalis, C.krusei , C.glabarta ( gotowe płytki  ) op. po 10 płytek 
	op.
	   48 


Załącznik Nr  8

Surowice diagnostyczne  do oznaczania  enteropatogennych  Escerichia coli ( EPEC)

	Lp.


	                                            Nazwa  asortymentu 
	    j.m.
	     Ilość  

	 1. 
	Surowica diagnostyczna poliwalentna  w zestawie  Nr 1 

( 2 x ABC , kontrola , bagietki  itp.  )
	op.
	40 

	 2.
	Surowica Monowalentna   grupa  A   026
	szt.
	24

	 3. 
	Surowica Monowalentna   grupa  A  055
	szt.
	24

	 4.
	Surowica Monowalentna   grupa  A   0111
	szt.
	24

	 5.
	Surowica Monowalentna  grupa A  0127 
	szt.
	24

	 6.
	Surowica Monowalentna grupa A  0142 
	szt.
	24

	 7.
	Surowica Monowalentna grupa  B   086
	szt.
	24

	 8.
	Surowica Monowalentna grupa B   0119
	szt.
	24

	 9.
	Surowica Monowalentna grupa B  0124
	szt.
	24

	10.
	Surowica Monowalentna grupa  B   0125
	szt.
	24

	11.
	Surowica Monowalentna grupa  B   0126
	szt.
	24

	12.
	Surowica Monowalentna grupa B   0128
	szt.
	24

	13.
	Surowica Monowalentna grupa C    025
	szt.
	24

	14.
	Surowica Monowalentna grupa C  044
	szt.
	24

	15.
	Surowica Monowalentna grupa C  0114
	szt.
	24

	16.
	Surowica Monowalentna   0157  

                                            
	szt.
	30


Załącznik Nr  9 

	Lp.


	                                            Nazwa  asortymentu 
	    j.m.
	     Ilość  

	1.
	 Krążki diagnostyczne Ampicylina  2 ug ( op. = 50 krążków ) 


	op.
	16


Załącznik Nr  10 

Diagnostyka kiły ( FTA) :

	Lp.


	                                            Nazwa  asortymentu 
	    j.m.
	     Ilość  

	1.
	Zawiesina  krętków szczep Nicholsa  ( amp. = 2 ml ) 
	amp
	32

	2.
	Ultrasonat krętków  szczep Reitera  ( amp.  2ml. ) 
	amp.
	32

	3.
	Surowica znakowana  ( amp. = 1 ml ) 
	amp. 
	32


Załącznik Nr  11 

	Lp.


	                                            Nazwa  asortymentu 
	    j.m.
	     Ilość  

	1.
	Test TPHA ( hemaglutynacja T. pallidum )  op. do 100 ozn. 
	op.
	2


Załącznik Nr  12 

	Lp.


	                                            Nazwa  asortymentu 
	j.m.
	Ilość

	1.
	Test chromatograficzny do oznaczania  Toksyny A  Clostridium Difficile  

op. = 20 ozn. 
	op.
	4


Załącznik Nr  13  

	Lp.


	                                            Nazwa  asortymentu 
	j.m.
	Ilość

	1.
	Testy do oznaczania  obecności antygenów rozpuszczalnych w płynie mózgowo rdzeniowym i krwi – Meningitis  Combo Test
	op.
	2


Załącznik Nr  14

	Lp.


	                                            Nazwa  asortymentu 
	j.m.
	Ilość

	1.
	Zestaw do oznaczania  komórek LE anty DNA – metoda lateksowa 

( 1 zestaw do ok. 50 onz. ) 
	  op.
	40


Załącznik Nr  15 
	Lp.


	                                            Nazwa  asortymentu 
	j.m.
	Ilość

	1.
	Woda peptonowa  - gotowe podłoże w probówkach

 ( w probówce 8,10 ml)
	szt.
	2000


Załącznik Nr  16  

	Lp.


	                                            Nazwa  asortymentu 
	j.m.
	Ilość

	1.
	Bulion wzbogacony ( skład : wyciąg mięsny , kazeina ,  drożdże , pepton, chlorek , sodowy ) - gotowe podłoże w probówkach po 5 ml 
	szt.
	3600


Załącznik Nr  17 do SIWZ

       znak sprawy P-8/  59 /09

O Ś W I A D C Z E N I A

     Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawę odczynników wraz z dzierżawą analizatora biochemicznego , odczynników   do badań z zakresu  hemostazy  z dzierżawą analizatora podstawowego i rezerwowego odczynników  do wykonywania  badań  immunohematologicznych   dla potrzeb  Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej  oraz testy do diagnostyki mikrobiologicznej  do analizatorów firmy BioMerieux , podłoży  krążków   diagnostycznych ,odczynników dla potrzeb Zakładu Mikrobiologii Klinicznej 

Nazwa firmy:
............................................................................................................


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

Na podstawie art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku (tekst jednolity Dz. U. z 9 lutego 2004r. Nr 19 poz. 177 z późn. zm.), oświadczamy niniejszym, że:

1) posiadamy uprawnienia do wykonania określonych działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

    2)  posiadamy  niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy  potencjałem technicznym, i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawimy  pisemne zobowiązanie   innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia; 

   3) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

  4)  nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

Na podstawie art. 24  ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku (tekst jednolity Dz. U. z 9 lutego 2004r. Nr 19 poz. 177 z późn. zm.), oświadczamy niniejszym, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

Na podstawie art. 44  ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku (tekst jednolity Dz. U. z 9 lutego 2004r. Nr 19 poz. 177 z późn. zm.), oświadczamy niniejszym, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu.

............................., dnia ...................
.......................................................

podpis upełnomocnionego (-ych)

przedstawiciela (-li) Wykonawcy

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

                         pieczęć  firmowa

załącznik nr 18 do SIWZ

         znak sprawy P-8/ 59 /09

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

                    Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę „odczynników wraz z dzierżawą analizatora biochemicznego , odczynników   do badań z zakresu  hemostazy  z dzierżawą analizatora podstawowego i rezerwowego odczynników  do wykonywania  badań  immunohematologicznych dla potrzeb  Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej  oraz testy do diagnostyki mikrobiologicznej  do analizatorów  firmy BioMerieux , podłoży  krążków diagnostycznych ,odczynników dla potrzeb Zakładu Mikrobiologii Klinicznej 

w imieniu Wykonawcy wskazanego powyżej przedstawiam/y, wykaz wykonanych usług/dostaw**:

	Lp.
	Nazwa i adres 
Zleceniodawcy
	Opis /dostawy
	Termin 
wykonywania
	Wartość 
(w zł brutto)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


............................., dnia ...................
.......................................................

podpis upełnomocnionego (-ych)

                                                                            przedstawiciela (-li) Wykonawcy

                                                                                                                         załącznik nr  19 do SIWZ

                                                                                                                         znak sprawy: P-8/ 59  / 09

OFERTA

                     W związku z ogłoszeniem przetargu nieograniczonego  na dostawę „odczynników wraz z dzierżawą analizatora biochemicznego , odczynników   do badań z zakresu  hemostazy  z dzierżawą analizatora podstawowego i rezerwowego odczynników  do wykonywania  badań  immunohematologicznych dla potrzeb  Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej  oraz testy do diagnostyki mikrobiologicznej  do analizatorów firmy BioMerieux , podłoży  krążków diagnostycznych ,odczynników dla potrzeb Zakładu Mikrobiologii Klinicznej  „ 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie 

objętym "Specyfikacją istotnych warunków zamówienia" za kwotę wyliczoną na 

podstawie przedmiotu zamówienia (załączników Nr 1- 16  do SIWZ), stanowiącego  cenę oferty :

    Załącznik Nr 1 .............................. zł netto (słownie: ......................................................

                            ………………………………………………………………………………….)

                           ...............................zł brutto (słownie: .....................................................

                           …………………………………………………………………………………..) 

     Załącznik Nr 2 .............................. zł netto (słownie: ......................................................

                            ………………………………………………………………………………….)

                          .............................. zł brutto (słownie: ......................................................

                          ………………………………………………………………………………….)

    Załącznik Nr 3 .............................. zł netto (słownie: ......................................................

                            ………………………………………………………………………………….)

                           ...............................zł brutto (słownie: .....................................................

                           …………………………………………………………………………………..)

    Załącznik Nr 4 .............................. zł netto (słownie: ......................................................

                            ………………………………………………………………………………….)

                           ...............................zł brutto (słownie: .....................................................

                           …………………………………………………………………………………..)

    Załącznik Nr 5.............................. zł netto (słownie: ......................................................

                            ………………………………………………………………………………….)

                           ...............................zł brutto (słownie: .....................................................

                           …………………………………………………………………………………..)

  Załącznik Nr 6.............................. zł netto (słownie: ......................................................

                            ………………………………………………………………………………….)

                           ...............................zł brutto (słownie: .....................................................

                           …………………………………………………………………………………..)

  Załącznik Nr 7.............................. zł netto (słownie: ......................................................

                            ………………………………………………………………………………….)

                           ...............................zł brutto (słownie: .....................................................

                           …………………………………………………………………………………..)

  Załącznik Nr 8.............................. zł netto (słownie: ......................................................

                            ………………………………………………………………………………….)

                           ...............................zł brutto (słownie: .....................................................

                           …………………………………………………………………………………..)

 Załącznik Nr 9.............................. zł netto (słownie: ......................................................

                            ………………………………………………………………………………….)

                           ...............................zł brutto (słownie: .....................................................

                           …………………………………………………………………………………..)

Załącznik Nr 10.............................. zł netto (słownie: ......................................................

                            ………………………………………………………………………………….)

                           ...............................zł brutto (słownie: .....................................................

                           …………………………………………………………………………………..)

Załącznik Nr 11.............................. zł netto (słownie: ......................................................

                            ………………………………………………………………………………….)

                           ...............................zł brutto (słownie: .....................................................

                           …………………………………………………………………………………..)

Załącznik Nr 12.............................. zł netto (słownie: ......................................................

                            ………………………………………………………………………………….)

                           ...............................zł brutto (słownie: .....................................................

                           …………………………………………………………………………………..)

Załącznik Nr 13.............................. zł netto (słownie: ......................................................

                            ………………………………………………………………………………….)

                           ...............................zł brutto (słownie: .....................................................

                           …………………………………………………………………………………..)

Załącznik Nr 14.............................. zł netto (słownie: ......................................................

                            ………………………………………………………………………………….)

                           ...............................zł brutto (słownie: .....................................................

                           …………………………………………………………………………………..)

Załącznik Nr 15.............................. zł netto (słownie: ......................................................

                            ………………………………………………………………………………….)

                           ...............................zł brutto (słownie: .....................................................

                           …………………………………………………………………………………..)

Załącznik Nr 16.............................. zł netto (słownie: ......................................................

                            ………………………………………………………………………………….)

                           ...............................zł brutto (słownie: .....................................................

                           …………………………………………………………………………………..)
2. Warunki  gwarancji :

   a)  dla odczynników , kalibratorów  ,materiałów kontrolnych, testów , podłóż ,krążków diagnostycznych , zawiesin  zgodnie   z terminem przydatności uwidocznionym  na  opakowaniu, jednak nie krótszym  niż 6 m-cy od dnia dostawy,

   b) dla krwinek wzorcowych termin ważności min. 4 tygodnie od daty dostawy,

   c) dla materiałów  eksploatacyjnych i zużywalnych , surowic , odczynników monoklonalnych 

       ........ m-cy  od dnia dostawy ( minimum 12 miesięcy)

   d) dla analizatorów -pełna gwarancja obejmująca cały system ( bezpłatne  wszystkie  usługi i wszystkie części zamienne ) z wykonaniem przeglądów okresowych( jeden na rok lub wg zaleceń producenta ) w trwania umowy  .W przypadku naprawy przekraczającej 3 dni , dostawca podstawi analizator zastępczy .
                               W przypadku naprawy /  wymiany tego samego elementu 3 razy  analizator podlega wymianie - dotyczy Załącznika Nr 1,2, .Czas reakcji na zgłoszoną awarię ( przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa ) w dni robocze max. 24 godziny. Autoryzowany serwis na terenie kraju.

3.Płatności przelewem jak niżej:

    a) za odczynniki i pozostały asortyment   przelewem w terminie    ................. dni  od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT    (minimum   30 dni)

   b) czynszu dzierżawnego następować będą po miesiącu w którym  zostanie wykonana  usługa do 25  dnia każdego miesiąca  przy czym faktura winna być  wystawiona najpóźniej do 5 każdego miesiąca.  

 4.Oferowany termin wykonania zamówienia do wyczerpania wartości jednak nie dłużej niż 24 miesięcy  od daty podpisania umowy.

  5. Oferowany termin dostawy odczynników i pozostałego asortymentu   do  ............ dni (maksimum 4 dni) od zamówienia złożonego przez upoważnionego pracownika Zamawiającego , dostawy krwinek wzorcowych według załączonego do oferty przez Wykonawcę harmonogramu dostaw.  

   6. Oferowany termin dostawy , instalacji  i uruchomienia analizatorów  do ....... dni   ( maksimum 14 dni od dnia zawarcia umowy)- dotyczy załączników  Nr 1,2.

7. Szkolenie personelu medycznego i technicznego wraz z potwierdzonym sprawdzianem kompetencji  .

  8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,  i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

  9.Oświadczamy,  że wzór  umowy stanowiący załącznik do specyfikacji istotnych warunków zamówienia, został przez nas zaakceptowany. Zobowiązujemy  się,  w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w projekcie umowy warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  

10. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu    składania ofert.

Załącznikami do niniejszej oferty są:

………………………………….

………………………………….

………………………………….

Oferta wraz załącznikami zawiera........ ponumerowanych i parafowanych stron.

                                  

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

 







 podpis upełnomocnionego (-ych)

    


          

                                       przedstawiciela (-li) Wykonawcy

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

                      pieczęć firmowa

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

                       miejscowość 

    Załącznik nr  20 do SIWZ

                                             



                                   znak sprawy P-8/ 59 /09

UMOWA – WZÓR  Nr.W.Sz.S/DDZ/2411/P- 8/      /09

zawarta w dniu ............................... w Częstochowie,

pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym z siedzibą w Częstochowie, ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa, zwanym dalej „Z a m a w i a j ą c y m”, w imieniu którego działają:

Dyrektor                                  ...............................................................                                                               

a   firmą............................................................................................................................................    NIP ...................................., REGON ......................KRS .............................................

 zwaną dalej „Wykonawcą”, w imieniu  której działają:

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

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

                                                                  §1. 

Przedmiotem umowy zawartej w wyniku  przetargu nieograniczonego (art. 39 PZP) , jest sprzedaż odczynników określonych w Załącznikach  Nr 1 – 16 do niniejszej umowy.                                        

                                                                  §2.

1.Wartość brutto przedmiotu umowy wynosi: ........................zł,( słownie: ..................................      

     ............................................................złotych .................).

2.Wartość brutto umowy zawiera całkowity koszt towarów, transportu i ubezpieczenia.

                                                                  §3

1.  W trakcie trwania umowy ceny brutto  mogą ulec zmianie w przypadku  zmiany stawki 

     podatku VAT.

2.  Ceny netto w trakcie trwania umowy są stałe.

                                                                            §4. 

Płatności:  przelewem po dostawie  w  terminie do ............. dni( minimum 30 dni )  od daty otrzymania  prawidłowo  wystawionej faktury VAT z konta: Zamawiającego ..............................................................................

na konto Wykonawcy uwidocznione w wystawionej przez niego fakturze VAT.

                                                                       §5.

Należności wynikające z niniejszej umowy nie mogą bez zgody Zamawiającego być  przenoszone na rzecz osób trzecich. 

                                                                 §6.

1. Dostawy przedmiotu umowy wraz z fakturą VAT i dwiema kopiami nastąpi loco magazyn  

   Zamawiającego na koszt i ryzyko Wykonawcy w terminie do ........ dni  roboczych

   (max. 4 dni ) licząc od dnia  złożenia telefonicznego lub pisemnego zamówienia przez  upoważnionego      pracownika zaopatrzenia , dostawy krwinek wzorcowych zgodnie z harmonogramem dostaw  . 

2. Dostawy przedmiotu  określonego w  załącznikach Nr 1 -16  odbywać się będą sukcesywnie    w  zależności od potrzeb Zamawiającego.

3.Wraz z pierwszą dostawą Wykonawca dostarczy dokumenty w przypadku wyboru naszej oferty dokumenty na podstawie , których  oferowany asortyment został dopuszczony do obrotu i używania  oraz karty charakterystyk .

4. Wykonawca zapewnia, że dostarczony towar pochodzi z bieżącej produkcji i jest zgodny z    

    dostarczonymi świadectwami.

  5. Za niedoszacowanie ilości ,  odczynników kalibratorów  materiałów kontrolnych  oraz materiałów eksploatacyjnych  ilości oznaczeń określonych w  Załącznikach Nr 1,2 odpowiada Wykonawca.

                                                                         §7.

        1.Reklamacje wad jakościowych lub braków ilościowych Wykonawca zobowiązuje się rozpatrzyć niezwłocznie po zgłoszeniu wady lub braku przez Zamawiającego i w przypadku uznania  reklamacji za zasadną w terminie do siedmiu dni od zgłoszenia wady lub braku , towar wadliwy  wymienić na wolny od wad lub w tym samym czasie dostarczyć brakującą część towaru.

  2. W przypadku różnicy zdań co do uznania reklamacji Wykonawca zobowiązany jest do 

 uzupełnienia reklamowanego towaru do czasu ostatecznego rozstrzygnięcia reklamacji.     

                                                                              §8.

  Wykonawca  udziela  następujących gwarancji :

 -   dla odczynników , materiałów kontrolnych, testów , podłóż , krążków diagnostycznych , zawiesin   zgodnie   z terminem przydatności uwidocznionym  na  opakowaniu, jednak nie krótszym  niż 6 m-cy od dnia dostawy,

-   termin ważności krwinek wzorcowych  min. 4 tygodnie od daty dostawy

· dla materiałów zużywalnych i eksploatacyjnych ........ m-cy  od dnia dostawy ( minimum    12 miesięcy),

   -  dla  aparatów  pracujących  w Zakładzie Mikrobiologii firmy BioMerieux  :  analizatorów do oznaczania identyfikacji i lekowrażliwości VITEK , ATB – Expresion , mini API  ; aparatu  do posiewu krwi , płynu mózgowo – rdzeniowego i innych płynów ustrojowych Bact – Alert  ; analizatora  immunologicznego do serodiagnostyki chorób zakaźnych VIDAS oraz analizatora mini VIDAS: 

 -pełną gwarancję obejmującą cały system ( bezpłatne  wszystkie  usługi i wszystkie części zamienne ) z wykonaniem przeglądów okresowych ( jeden na rok lub wg zaleceń producenta  w trwania umowy ) .

                    -  w  przypadku naprawy przekraczającej 3 dni , dostawca podstawi analizator zastępczy .
                       - czas reakcji na zgłoszoną awarię ( przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa ) w dni robocze max. 24 godziny. 

  - autoryzowany serwis na terenie kraju.

                                                                             §9. 

     Wykonawca  na czas trwania  umowy na odczynniki, podłoża bakteriologiczne  i testy  immunologiczne  Wykonawca  w terminie 14 dni od daty zawarcia umowy zainstaluje w Zakładzie Mikrobiologii  sieć informatyczną łączącą wszystkie  aparaty firmy BioMerieux  będące własnością szpitala zawierającą : oprogramowanie , serwer , 3 stacje robocze , drukarkę laserową , czytniki kodów kreskowych   oraz wykonawca zapewni bezpłatny serwis gwarancyjny  obejmujący cały system  ( bezpłatne  wszystkie  usługi i wszystkie części zamienne ) z wykonaniem przeglądów okresowych  (wg zaleceń producenta ) w czasie  trwania umowy. Ponadto  przeprowadzi szkolenie personelu medycznego w zakresie użytkowania w/w sprzętu dotyczy  załącznika Nr 4. 
                                                                            §10.
 Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia od części umowy w przypadku wystąpienia u niego braku środków finansowych na zapłatę za towar stanowiący  przedmiot niniejszej umowy.

                                                                           §11.

1.Strony ustalają, że w razie nie wykonania umowy lub nienależytego wykonania umowy obowiązywać będą odszkodowania w postaci kar umownych:

     2.Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną za zwłokę w dostawie określonego w umowie towaru, w wysokości 0,1% wartości niezrealizowanej części zamówienia za każdy  dzień zwłoki.

    3.Za odstąpienie od umowy z przyczyn leżących po stronie odstępującego zapłaci on 

karę umowną w wysokości 10 % wartości niezrealizowanej części umowy, z zastrzeżeniem  postanowień § 10 i § 12.

   4.Strony zastrzegają sobie prawo do odszkodowania uzupełniającego przenoszącego wysokość kar umownych do wysokości rzeczywistej poniesionej szkody i nie wykluczają możliwości kumulacji kar umownych.

                                                         §12.

1.Zamawiający może odstąpić od umowy w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. Odstąpienie od umowy w tym przypadku może nastąpić w terminie miesiąca od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy na podstawie art.145 ustawy prawo zamówień publicznych,

   2.Umowa może ulec również rozwiązaniu  w przypadku wygaśnięcia umowy dzierżawy  analizatora ( Umowa Nr P-8/      /09) dotyczy Załącznika Nr 1,2 .

                                                         §13.

    Umowa obowiązuje  do czasu wyczerpania wartości, jednak nie dłużej niż 24  miesięcy     licząc od daty  jej zawarcia ;





                       §14.

Strony ustalają, że w sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy  usta wy prawo zamówień publicznych i przepisy kodeksu cywilnego.                                   

§15.

Spory wynikłe ze stosunku prawnego objętego niniejszą umową, strony po wyczerpaniu drogi reklamacyjnej, poddają pod rozstrzygnięcie Sądu Powszechnego właściwego dla siedziby  Zamawiającego.

                                                                      §16.

             Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach , po jednym 

             dla każdej ze stron.

        W Y K O N A W C A:                                                          Z A M A W I A J A C Y

                                                                                                       Załącznik nr 21 do SIWZ

                                             




    znak sprawy P-8/ 59 /09

UMOWA DZIERŻAWY– WZÓR  Nr.W.Sz.S/DDZ/2411/P- 8/      /09

zawarta w dniu ............................... w Częstochowie,

pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym z siedzibą w Częstochowie, ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa, zwanym dalej „Dzierżawcą”, w imieniu którego działa:

Dyrektor                   ...............................................................                                                               

a   firmą..................................................................................................................................................         NIP ...................................., REGON ......................KRS .............................................

 zwaną dalej „Wydzierżawiającym”, w imieniu  której działają:

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

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

                                                              §1. 

1.Przedmiotem umowy zawartej w wyniku przetargu nieograniczonego –art. 39 PZP jest dzierżawa  analizatorów  dotyczy załączników Nr 1,2

2.Wydzierżawiający zobowiązuje się oddać z dniem ……………. Dzierżawcy do użytkowania i   pobierania pożytków analizatorów   ..................... zwanymi dalej urządzeniami.

3.Przekazanie urządzeń nastąpi obustronnie podpisanym protokółem zdawczo-odbiorczym wraz z instrukcjami obsługi  oraz dokumentacją  techniczną w języku polskim , założenie paszportów technicznych .

4. Wydzierżawiający przeprowadzi  szkolenia  obsługi w zakresie eksploatacji dostarczonych analizatorów  personelu medycznego i technicznego wraz z pisemnie potwierdzonym sprawdzianem kompetencji.

                                                                                § 2.

Wydzierżawiający na swój koszt:

-  w terminie do …… dni od zawarcia umowy dostarczy urządzenia  i zainstaluje oraz skalibruje dotyczy Załączników Nr 1,2  ,

-  podłączy na własny koszt analizator do istniejącej  Laboratoryjnej sieci informacyjnej  LSI PSM do tyczy Załączników Nr 1,2. 

§ 3.

Dzierżawca zobowiązuje się do użytkowania Urządzenia zgodnie z jego przeznaczeniem i        właściwościami.

§ 4.

Dzierżawca zobowiązuje się zabezpieczyć Urządzenie przed kradzieżą i niepożądanym            działaniem osób trzecich.

§ 5.

Na czas trwania umowy Wydzierżawiający ceduje na rzecz Dzierżawcy prawa i obowiązku  właściciela wynikające z gwarancji.

§6.

Wydzierżawiający na czas trwania umowy dzierżawy analizatora zapewnia następujące warunki gwarancji i serwisu gwarancyjnego : 

-pełna gwarancja obejmująca cały system ( bezpłatne  wszystkie  usługi i wszystkie części zamienne )   z wykonaniem przeglądów okresowych ( jeden na rok lub wg zaleceń producenta ) w trwania umowy dzierżawy ;

  - w przypadku naprawy przekraczającej 3 dni , dostawca podstawi analizator zastępczy .
                       - w przypadku naprawy /  wymiany tego samego elementu 3 razy  analizator podlega wymianie - dotyczy Załącznika Nr 1,2
                       - czas reakcji na zgłoszoną awarię ( przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa ) w dni robocze max. 24 godziny; 

  - autoryzowany serwis na terenie kraju.

                                                                      § 7.

1.Strony ustalają wysokość czynszu w czasie trwania umowy na kwotę .............. zł (słownie: ..........)    miesięcznie powiększoną o podatek VAT w  wysokości  ............. %

2.Wartość brutto umowy dzierżawy wynosi ..................zł (słownie: ............................................)

3.Zapłata czynszu dzierżawnego nastąpi po miesiącu w którym została  wykonana usługa 

   przelewem w terminie do 25 dnia każdego miesiąca z konta Zamawiającego ……………………………………………………………………………………………………………1 na konto uwidocznione w wystawionej przez niego fakturze VAT, przy czym faktura winna być    wystawiona najpóźniej do 5 każdego miesiąca.    

                                                                      § 8.

Dzierżawca nie może bez pisemnej zgody Wydzierżawiającego udostępniać urządzenia do  

użytkowania osobom trzecim ani ich poddzierżawiać.

                                                                        § 9.

  Wydzierżawiający ma prawo kontroli wykorzystania przedmiotu dzierżawy.

                                                      § 10.

  Każdej ze stron przysługuje prawo rozwiązania umowy z zachowaniem 3 miesięcznego 

  okresu  wypowiedzenia.

                                                                      § 11.

  Wydzierżawiający ma prawo do odstąpienia od umowy w przypadku:

     a) wykorzystania Urządzenia przez dzierżawcę niezgodnie z jego właściwościami i                  

         przeznaczeniem

     b) oddania Urządzenia bez zgody Wydzierżawiającego do używania osobie trzeciej lub  

         poddzierżawiania ich.

§ 12.

  Po zakończeniu Umowy Dzierżawy Dzierżawca zobowiązany jest zwrócić Urządzenie w stanie nie pogorszonym ponad zużycie wynikające z normalnej eksploatacji.

§ 13.

   Umowa zostaje zawarta nie dłużej niż na okres 24 miesięcy od daty jej zawarcia.

§ 14.

   Wszelkie zmiany postanowień niniejszej umowy wymagają dla swej ważności zgody drugiej   strony  oraz zachowania formy pisemnej i nie mogą naruszać zasad wynikających z art. 145   PZP pod rygorem jej nieważności.

§ 15.

    Strony ustalają, że w sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają                   

    przepisy  ustawy o zamówieniach publicznych i przepisy kodeksu cywilnego.

                                                            §16

     Spory wynikłe ze stosunku prawnego objętego niniejszą umową, strony po wyczerpaniu                

drogi reklamacyjnej, poddają pod rozstrzygnięcie Sądu Cywilnego właściwego dla siedziby   Zamawiającego. 

                                                             §17

     Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla                 

      każdej  ze  stron.
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