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      SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ

PRZEKRACZAJĄCEJ 193 000 EURO

na dostawę 

 „odczynników do aparatów Zamawiającego, odczynników i testów  z dzierżawą analizatorów oraz testów , odczynników i sprzętu jednorazowego  do diagnostyki gruźlicy „ według załącznika Nr 1  części I – XIX 

I. ZAMAWIAJĄCY:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. NMP

Adres do korespondencji: ul. Bialska 104/118 , 42-200 Częstochowa , woj. Śląskie

KRS 0000003907

NIP 573-22-99-604

Regon 001281053

Organ Założycielski- Województwo Śląskie

Telefon: 034 / 367-37-53

Fax:       034 / 365-17-56

www.szpitalparkitka.com.pl

e-mail : szp@data.pl
Godziny urzędowania Zamawiającego : od poniedziałku do piątku  od 7:00 do 14:35

 II.Tryb udzielenia zamówienia:

1. Postępowanie prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego (zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych - tekst jednolity: Dz. U. z 2007 r. nr 223 poz. 1655 z późn. zm.), zwaną dalej ustawą Pzp.

2. Podstawa prawna opracowania specyfikacji istotnych warunków zamówienia :

1.1. Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r Prawo zamówień publicznych.

1.2. Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009r w sprawie rodzaju dokumentów , jakich może żądać zamawiający od wykonawcy oraz form , w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz.U.z 2009r Nr 226 ,poz.1817).

1.3. Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2009r w sprawie średniego kursu złotego w stosunku do euro stanowiącego podstawę przeliczenia wartości zamówień publicznych (Dz.U.z 2009r Nr 224 , poz.1796).

1.4. Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2009r w sprawie kwot wartości zamówień oraz konkursów , od których jest uzależniony obowiązek przekazywania ogłoszeń Urzędowi Oficjalnych Wspólnot Europejskich (Dz.U. z 2009r nr 224 , poz. 1795).

1.5. Kodeks cywilny.

1.6. Ustawa z dnia 16 kwietnia 1993r o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2003r Nr 153 , poz.1503 z późn. .zm.).

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA :

Kod CPV: 33.69.65.00-0 , 33.69.40.00-1 , 33.14.10.00-0 

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa „ odczynników do aparatów Zamawiającego ,  odczynników i testów  z dzierżawą analizatorów oraz testów , odczynników i sprzętu jednorazowego  do diagnostyki gruźlicy  „ do siedziby Zamawiającego- Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im NMP w Częstochowie w asortymencie i ilościach określonych w Załącznikach Nr 1 części I - XIX  do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

       2. Zamawiający  dopuszcza  składanie ofert częściowych według załącznika Nr 1 części I – XIX  . 

3.  Zamawiający nie przewiduje udzielania zamówień uzupełniających.

4. Zamawiający nie dopuszcza do składania ofert wariantowych.

5.  Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

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

IV.  TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA:

1.Oferowany termin wykonania zamówienia: 

                    Część I – XIII  - do wyczerpania wartości umowy jednak nie dłużej niż 24  miesięcy  licząc  daty zawarcia umowy;

                    Część  XIV – XIX   -   do wyczerpania wartości umowy jednak nie dłużej niż 12  miesięcy  licząc  daty zawarcia umowy;

2. Dostawy  towaru sukcesywne  następować będą  loco magazyn Główny  Zamawiającego na koszt i ryzyko Wykonawcy w  terminie ............. do dni roboczych  (maksimum  do  4 dni )  od telefonicznego lub   pisemnego  zamówienia złożonego przez   pracownika Zaopatrzenia szpitala Zamawiającego .

V. WARUNKI UDZIAŁU w POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIENIA TYCH WARUNKÓW:

1.   O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące :

                 1.1.posiadania uprawnień do wykonania określonej działalności lub czynności , jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania ;

          ● Zamawiający uzna spełnienie  ww. warunku , jeżeli Wykonawca przedłoży koncesję ,            zezwolenia lub licencję w zakresie prowadzenia działalności w zakresie objętym zamówieniem publicznym W przypadku gdy na prowadzenie działalności nie jest wymagana koncesja , zezwolenie należy dołączyć stosowne  oświadczenie. ;

       1.2.  posiadania wiedzy i doświadczenia;

        ●  wykaz wykonanych  , a w przypadku świadczeń okresowych  lub ciągłych również wykonywanych dostaw  w  zakresie niezbędnym do wykazania  spełniania warunku wiedzy i doświadczenia  w okresie  ostatnich trzech lat  przed upływem terminu składania ofert , a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie  ( minimum  jedna wykonana  dostawa dla każdej z części załącznika Nr 1 do  SIWZ ) z podaniem ich wartości, przedmiotu ,dat wykonania  oraz załączeniem  dokumentu potwierdzającego , że te dostawy zostały lub są wykonywane należycie . Jeżeli Wykonawca składa ofertę na więcej niż do jednej części  wówczas winien złożyć wykaz minimum jednej dostawy  dla poszczególnych części w Załączniku Nr 1 do SIWZ . Wartość dostawy dla każdej części  w Załączniku Nr 1 winna odpowiadać wartości składanej oferty. 

        1.3.dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami  zdolnymi do   wykonania zamówienia,

Zamawiający uzna spełnienie ww. warunku , jeżeli Wykonawca  przedłoży tj.  :

  ● oświadczenie, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymaga​ne uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowią​zek posiadania 

1.4. sytuacji ekonomicznej i finansowej,

Zamawiający uzna spełnienie  warunku dotyczącego sytuacji finansowej, jeżeli Wykonawca  przedłoży :

    ● Informację banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo- kredytowej , w których  wykonawca posiada rachunek, potwierdzającą wysokość posiadanych środków finansowych lub zdolność kredytową wykonawcy, wystawionej nie wcześniej niż 3 mie​siące przed upływem terminu składania wnio​sków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert
     Jeżeli Wykonawca składa ofertę na więcej niż jedną część zobowiązany jest wówczas do wykazania zdolności kredytowej lub wysokości posiadanych środków finansowych w wysokości równej sumie  składanej oferty, wystawioną nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu do składania ofert.

            Jeżeli Wykonawca , wskazując spełnianie warunku dotyczącego sytuacji finansowej, o którym mowa w art. 22 ust. 1 pkt. 4 ustawy , polega na zdolnościach finansowych innych podmiotów na zasadzie określonej w art.26 ust. 2 b ustawy, Zamawiający wymaga przedłożenia informacji banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo -kredytowej  dotyczącej tych podmiotów.

2. W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu Zamawiający   wymaga dołączenia do oferty :

1).oświadczenia o spełnieniu warunków określonych w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych - zawarte w Załączniku Nr 3  do SIWZ 

2). Koncesję  lub zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie objętym zamówieniem publicznym . W przypadku gdy na prowadzenie działalności nie jest wymagana koncesja , zezwolenie należy dołączyć stosowne  oświadczenie. 

      W przypadku składania oferty przez Wykonawców występujących wspólnie , powyższy dokument musi być złożony co najmniej przez jednego Wykonawcę.

3).     wykaz wykonanych  , a w przypadku świadczeń okresowych  lub ciągłych również wykonywanych dostaw  w  zakresie niezbędnym do wykazania  spełniania warunku wiedzy i doświadczenia  w okresie  ostatnich trzech lat  przed upływem terminu składania ofert , a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie  ( minimum  jedna wykonana  dostawa dla każdej z części załącznika Nr 1 do  SIWZ ) z podaniem ich wartości, przedmiotu ,dat wykonania  oraz załączeniem  dokumentu potwierdzającego , że te dostawy zostały lub są wykonywane należycie . Jeżeli Wykonawca składa ofertę na więcej niż do jednej części  wówczas winien złożyć wykaz minimum jednej dostawy  dla poszczególnych części w Załączniku Nr 1 do SIWZ . Wartość dostawy dla każdej części  w Załączniku Nr 1 winna odpowiadać wartości składanej oferty. 

      Jeżeli Wykonawca składa ofertę na więcej niż do jednej części , wówczas winien złożyć wykaz minimum jednej dostawy dla poszczególnych części w Załączniku Nr 1. Wartość dostawy dla każdej części  w Załączniku Nr 1 winna odpowiadać wartości składanej oferty.   

4)  oświadczenie, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymaga​ne uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowią​zek posiadania  zawarte w załączniku Nr 3.

 W przypadku składania oferty przez Wykonawców występujących wspólnie , powyższy dokument musi być złożony co najmniej przez jednego Wykonawcę.

5). Informację banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo- kredytowej , w których  wykonawca posiada rachunek, potwierdzającą wysokość posiadanych środków finansowych lub zdolność kredytową wykonawcy, wystawionej nie wcześniej niż 3 mie​siące przed upływem terminu składania wnio​sków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert;

    Jeżeli Wykonawca składa ofertę na więcej niż jedną część zobowiązany jest wówczas do wykazania zdolności kredytowej lub wysokości posiadanych środków finansowych w wysokości równej sumie  składanej oferty, wystawioną nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu do składania ofert.

     W przypadku składania oferty przez Wykonawców występujących wspólnie, wyżej wymieniony dokumentów musi być złożony co najmniej przez jednego Wykonawcę. 

3.  Zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu , potencjale technicznym , osobach zdolnych  do wykonania zamówienia o, których mowa w art. 22 ust. pkt. 2 i 3  ustawy lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu , iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.

3. Jeżeli Wykonawca , wskazując spełnianie warunku, o którym mowa w art. 22 ust. 1 pkt. 4 ustawy , polega na zdolnościach finansowych innych podmiotów na zasadzie określonej w art.26 ust. 2 b ustawy, Zamawiający wymaga przedłożenia informacji banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo -kredytowej, o której mowa w  Rozdziale V  SIWZ ust. 2 pkt.5  , dotyczącej tych podmiotów.

4. Na potwierdzenie braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Wykonawca zobowiązany jest złożyć :

1). Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia  zgodnie z art. 24 ust.1  ustawy zawarte  w Załączniku Nr  3

      W przypadku składania oferty przez Wykonawców występujących wspólnie , powyższy dokument musi być złożony przez każdego Wykonawcę.

2). Aktualnego odpisu  z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru ,w celu wykazania  barku podstaw  do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt.  2 Ustawy PZP  wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych  oświadczenia w zakresie  art. 24  ust. 1  pkt. 2 ustawy PZP 

   W przypadku składania ofert przez Wykonawców występujących wspólnie, powyższy dokument musi być złożony przez każdego Wykonawcę.

3).  aktualnego zaświadczenia właściwego Naczelnika Urzędu Skarbowego potwierdzającego, że wyko​nawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub za​świadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zale​głych płatności lub wstrzymanie w całości wyko​nania decyzji właściwego organu — wystawione​go nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert;

      W przypadku składania oferty przez Wykonawców występujących wspólnie , powyższe zaświadczenie musi być złożone przez każdego Wykonawcę.

4). aktualnego zaświadczenia właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy     Rolni​czego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzają​cego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem skła​dek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zale​głych płatności lub wstrzymanie w całości wyko​nania decyzji właściwego organu — wystawione​go nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert;

      W przypadku składania oferty przez Wykonawców występujących wspólnie , powyższe zaświadczenie musi być złożone przez każdego Wykonawcę

   5)  aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karne​go w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4—8 ustawy, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

      W przypadku składania oferty przez Wykonawców występujących wspólnie , powyższe zaświadczenie musi być złożone przez każdego Wykonawcę.

   6)   aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karne​go w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania  ofert.

     Wykonawców występujących wspólnie, wyżej wymieniona informacja musi być złożona przez każdego Wykonawcę.

  6. Zamawiający dokona oceny spełnienia warunków udziału w postępowaniu , o których mowa w art. 22 ust. 1 , oraz stwierdzi brak podstaw do wykluczenia z powodu nie spełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1, zgodnie z formułą ( spełnia-nie spełnia ) , w oparciu o oświadczenia i dokumenty złożone przez Wykonawcę w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu.

7. Jeżeli, w przypadku Wykonawcy mającego sie​dzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5—8 ustawy, ma​ją miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypo​spolitej Polskiej, wykonawca składa w odniesieniu do nich zaświadczenie właściwego organu sądowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania dotyczą​ce niekaralności tych osób w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 5—8 ustawy, wystawione nie wcześ​niej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowa​niu o udzielenie zamówienia albo składania ofert, z tym że w przypadku gdy w miejscu zamieszkania tych osób nie wydaje się takich zaświadczeń — zastę​puje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem są​dowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszka​nia tych osób..

  8. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Pol​skiej, zamiast dokumentów, o których mowa w ust. 5  SIWZ  składa :

1) pkt. 2) - 4)  ; 6) – dokument lub dokumenty , wystawione w kraju , w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania , potwierdzające odpowiednio ,że :

 a). nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

 b).nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, skła​dek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo, że uzyskał przewidziane prawem zwolnie​nie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

   c).nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie;

2)  pkt.5) – składa zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby , której dokumenty dotyczą , w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4—8 ustawy.

3)  Dokumenty, o których mowa w punkcie 1)  lit. a i c oraz pkt 2, powinny być wystawione nie wcześ​niej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania  ofert. Do​kument, o którym mowa w  pkt 1 lit. b, powinien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszcze​nie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówie​nia albo składania ofert.

4) Jeżeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kra​ju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce za​mieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w ust. 8, zastępuje się je dokumentem zawiera​jącym oświadczenie złożone przed notariuszem, właś​ciwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarcze​go odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kra​ju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce za​mieszkania. 

9. W celu potwierdzenia ,że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym w SIWZ, Zamawiający wymaga dołączenia do oferty:

               1)  oświadczenia Wykonawcy, że oferowane odczynniki 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 ,posiadają certyfikat CE ,deklarację zgodności CE i dokument potwierdzający wpis  do  Rejestru Wyrobów Medycznych oraz ,że odczynniki   posiadają aktualne  karty charakterystyk , 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 (zawarte w załączniku  nr  3  do SIWZ.).

 2)  Certyfikat CE analizatora dotyczy załącznika Nr 1 część  I, II, IV, VII, XVIII .

 3). wypełnione  arkusze asortymentowo- cenowe ( wzór  tabel  Rozdział XIII ust. 4 SIWZ)  stosownie do  Załącznika nr 1 części I – XIX  , zawierające wszystkie wprowadzone zmiany w czasie trwania postępowania .

4). Oryginalnych firmowych  materiałów  informacyjnych  zawierających parametry techniczno-eksploatacyjne , konfigurację aparatu   i specyfikację oferowanego produktu – dotyczy załącznika Nr 1 części  I, II , IV, VII,XVIII  oraz ulotki metodyczne  lub karty katalogowe odczynników , kalibratorów ,  testów ,podłóż,   materiałów  kontrolnych i eksploatacyjnych  dotyczy Załącznika  Nr 1 części  I – XIX
    W przypadku składania oferty przez Wykonawców występujących wspólnie, wyżej wymienione dokumenty w pkt. 1),2),3),4) muszą  być złożone co najmniej przez jednego Wykonawcę

10. Zamawiający wymaga także dołączenia do oferty :

1) wypełnionego formularza ofertowego stanowiącego Załącznik Nr  2  do SIWZ. .

   Formularz ten winien być umieszczony bezpośrednio za stroną tytułową oferty lub stanowić jej   pierwszą stronę.

VI. INFORMACJA o SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ z WYKONAWCAMI : 

1.Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie. Zamawiający dopuszcza porozumiewanie się za pomocą faksu, jednak każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt otrzymania przesłanego dokumentu. 

      Pytania do SIWZ , sposobu złożenia oferty, uzupełnienia , wyjaśnienia  oraz realizacji zamówienia należy przesyłać na nr faxu 34/367 37 53  , w celu usprawnienia pocztą elektroniczną  na adres  e- mail szp@data.pl. 

2.Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Zamawiający niezwłocznie udzieli wyjaśnień, jednak nie później niż na 6 dni przed upływem terminu składania ofert - pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął po upływie terminu składania wniosku lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku o wyjaśnienie treści siwz.

3.W uzasadnionych przypadkach , przed upływem terminu składania ofert , Zamawiający może zmienić treść Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia .Dokonaną zmianę Zamawiający niezwłocznie zamieści na stronie internetowej , na której udostępniono specyfikację.

4.Korespondencję należy kierować na adres:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. NMP

Adres do korespondencji: ul. Bialska 104/118 , 42-200 Częstochowa , woj. Śląskie

każdorazowo powołując się na numer postępowania, tj . P-8/ 48  / 10 

5.Uprawionymi do porozumiewania się z Wykonawcami są:

 Małgorzata Nowak  - sprawy proceduralne   -                        tel./ fax  34 / 367 37 53 

 Dr n med. Beata Kamińska  - sprawy merytoryczne  -   tel.        34 / 367-35-65

 mgr Elżbieta Maćkowiak – sprawy merytoryczne – tel. 34/  367 33 68

VII . WYMAGANIA DOTYCZĄCE WNIESIENIA WADIUM:

1. Wykonawca przystępujący do postępowania jest obowiązany wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert,  w wysokości  :


       Część   I        -    13.000,00 zł       

       Część  II        -      1.200,00 zł                                                                 

       Część  III       -         430,00 zł                                                             

       Część  IV       -      1.000,00 zł

       Część  V        -         310,00 zł

       Część  VI       -         250,00 zł

       Część  VII      -    13.950,00 zł

       Część  VIII     -         400,00 zł                                                                                                                    

Część  IX       -         900,00 zł 

Część  X        -         120,00 zł                                                  

       Część  XI       -           80,00 zł    

       Część  XII      -           35,00 zł

       Część  XIII     -         230,00 zł

       Część  XIV     -        170,00  zł

     Część  XV      -           60,00 zł

     Część  XVI     -           15,00 zł

Część XVII     -           50,00 zł

    Część XVIII    -      3.000,00 zł 

    Część XIX      -           50,00 zł     

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

1) pieniądzu;

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

3) gwarancjach bankowych;

4) gwarancjach ubezpieczeniowych;

5) 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.z 2007 r. Nr 42, poz. 275 z późn. zm.).

                      3.Wadium wnoszone w pieniądzu wpłaca się przelewem na rachunek bankowy Zamawiającego  BRE BANK O/Częstochowa 47 1140 1889 0000 2254 2200 1004  z dopiskiem „Wadium – Odczynniki    ,  nr sprawy P-8/ 48 /10 ”. Wadium uznaje się za wniesione w momencie uznania rachunku Zamawiającego. Kserokopię polecenia przelewu poświadczoną „za zgodność z oryginałem” przez Wykonawcę należy załączyć do oferty. Wadium wniesione w pieniądzu Zamawiający przechowuje na rachunku bankowym. 

 4.W przypadku wnoszenia wadium w formie niepieniężnej ( gwarancji i poręczeń )oryginał dokumentu  świadczącego o jego wniesieniu oraz  kserokopię poświadczoną „za zgodność z oryginałem” przez Wykonawcę załączyć do oferty. 

5. Okres ważności wadium nie może być krótszy niż okres związania ofertą , przy czym pierwszym dniem ważności zobowiązania jest dzień składania ofert.

6.Wykonawca, którego oferta nie będzie zabezpieczona wadium odpowiadającemu powyższym wymaganiom, zostanie przez Zamawiającego wykluczony z ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego.

                 7.Zamawiający zwraca wadium wszystkim wykonawcom niezwłocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej lub unieważnieniu postępowania , z wyjątkiem wykonawcy , którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza , z zastrzeżeniem  art. 46 ust. 4a. upzp

                 8.Wykonawcy , którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza , zamawiający zwraca wadium niezwłocznie po zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego oraz wniesieniu zabezpieczenia należytego wykonania umowy , jeżeli jego wniesienia żądano.

 9.Zamawiający zwraca niezwłocznie wadium na wniosek Wykonawcy , który wycofał ofertę przed upływem terminu składania ofert.

     10.Zamawiający żąda ponownego wniesienia wadium przez wykonawcę , któremu zwrócono wadium na podstawie ust.6 , jeżeli w wyniku ostatecznego rozstrzygnięcia protestu jego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza. Wykonawca wnosi wadium w terminie określonym przez zamawiającego.

11.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.

12.Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana:

1) odmówił podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych w ofercie;

2) nie wniósł wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania umowy;

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

13. Wadium wniesione przez jednego ze wspólników Konsorcjum uważa się za wniesione prawidłowo.

VIII.
 TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ:

1) Termin związania ofertą wynosi 60 dni. 

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

3) 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 terminu związania ofertą o oznaczony okres , nie dłuższy niż 60 dni.

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

 IX.
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Oferta.

1) Ofertę należy złożyć pod rygorem nieważności w formie pisemnej.

2) Oferty należy sporządzić dokładnie wg załączonego do specyfikacji formularza ofertowego   stanowiącego Załącznik  nr  2 lub na nim.

3)Oferta winna być przygotowana w formie pisemnej w języku polskim, zgodnie z treścią SIWZ. W   przypadku złożenia przez Wykonawcę dokumentów sporządzonych w języku obcym Zamawiający wymaga złożenia tłumaczenia na język polski poświadczonego przez Wykonawcę

 4)  Wszelkie koszty przygotowania i złożenia oferty ponosi Wykonawca.

5) Zaleca się aby oferta była trwale złączona, miała ponumerowane kolejnymi numerami wszystkie  zapisane strony i miała wykazaną łączną liczbę stron oraz liczbę załączników.

2. Forma dokumentów.

1) Wymagane dokumenty należy przedstawić w formie oryginałów albo kopii opatrzonej klauzulą „ za zgodność z oryginałem „ i poświadczone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę .

2) Zamawiający zażąda przedstawienia oryginału lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu wyłącznie wtedy , gdy złożona przez Wykonawcę kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości , co do jej prawdziwości.

3. Podpisy.

1) Oferta winna być podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy w miejscach zaznaczonych w taki sposób aby tożsamość tej osoby / osób była identyfikowalna (np. podpis opatrzony imienną pieczęcią, czy też czytelny podpis składający się z pełnego imienia i nazwiska). 

2) W przypadku , gdy Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik , do oferty musi być załączone pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale lub notarialnie potwierdzonej kopii.

4. Oferta wspólna.

1) Wykonawcy występujący wspólnie ( konsorcjum/spółka cywilna ) są zobowiązani do ustanowienia Pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie przedmiotowego zamówienia publicznego

2) Oryginał pełnomocnictwa ( lub notarialnie potwierdzona kopia pełnomocnictwa ) powinien być załączony do oferty i zawierać w szczególności wskazanie :

a) postępowania o zamówienie publiczne , którego dotyczy,

b) wszystkich Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia wymienionych z nazwy z określeniem adresu i siedziby,

c) ustanowionego Pełnomocnika oraz zakresu jego umocowania

3) Dokument pełnomocnictwa musi być podpisany przez wszystkich Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia. Podpisy muszą być złożone przez osoby uprawnione do składania oświadczeń woli wymienione  we właściwym rejestrze lub ewidencji Wykonawców.

  4)Oświadczenia, formularze, dokumenty sporządzone na załączonych do SIWZ wzorach , składa i    podpisuje w imieniu wszystkich Wykonawców PEŁNOMOCNIK , wpisując w miejscu przeznaczonym na podanie nazwy i adresu Wykonawcy , nazwy i adresy wszystkich Wykonawców składających ofertę wspólną.

5)Wszystkie kserokopie dokumentów załączone do oferty muszą być opisane „ za zgodność z oryginałem „ i podpisane przez Pełnomocnika.

6)Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą przez Zamawiającego wyłącznie z Pełnomocnikiem , którego adres należy wpisać w formie oferty.

6) Jeżeli oferta Wykonawców występujących wspólnie została wybrana, Zamawiający zażąda przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego , umowy regulującej współpracę tych podmiotów.

5.Forma oferty.

1) Ofertę należy sporządzić w języku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2) Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ.

3) Każdy Wykonawca może złożyć jedną ofertę.

 4)  Zaleca się aby oferta była trwale złączona, miała ponumerowane kolejnymi numerami wszystkie  zapisane strony i miała wykazaną łączną liczbę stron oraz liczbę załączników.

5)W ofercie Wykonawca winien wskazać części zamówienia, których wykonanie powierzy podwykonawcom. Brak powyższej informacji oznaczać będzie, że całość zamówienia zostanie zrealizowana przez Wykonawcę.

6) W przypadku, gdy wykonawca pragnie zastrzec, przed dostępem dla innych uczestników postępowania, informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. 2003 nr 153 poz. 1503 z późn. zm.), do oferty winien dołączyć wykaz informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa podając precyzyjnie nazwę dokumentu i nr strony oraz podstawę prawną tajemnicy. Wykonawca powinien zastrzeżoną część oferty oznaczyć w sposób nie budzący wątpliwości, iż stanowi ona zastrzeżoną tajemnicę przedsiębiorstwa np. Umieścić ją w   odrębnym   (wydzielonym)   opakowaniu   oznaczonym   napisem:   "TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA - NIE UDOSTĘPNIAĆ". Wykonawca  nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp.

7) W przypadku załączenia do oferty innych materiałów niż wymagane przez Zamawiającego w Rozdziale V pkt 9.3. pożądane jest , aby stanowiły one odrębną część nie złączoną z ofertą w sposób trwały. Materiały takie nie będą podlegały ocenie przez Zamawiającego.

8) Ofertę przetargową należy dostarczyć w opakowaniu lub kopercie, zaklejonej i opisanej nazwą i adresem Wykonawcy oraz hasłem:

OFERTA przetargowa – na dostawę  „odczynników  „

 P-8 /   48  / 10

                     Nie otwierać przed  22- 06- 2010 r godz. 10:15

 9) W razie braku powyższej informacji Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z tego braku, np. za otwarcie ofert przed terminem otwarcia, a w przypadku składania oferty pocztą za jej nie otwarcie w trakcie sesji otwarcia ofert.

10.Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.

6. Zmiany , wycofanie oferty.

Wykonawca może, przed upływem terminu składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę:

1) Za skuteczne wprowadzenie zmiany, Zamawiający uzna zmiany wprowadzone przed upływem terminu składania ofert, przez pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian w złożonej ofercie. Zmiany dotyczące treści oferty powinny być przygotowane, opakowane i zaadresowane w ten sam sposób co oferta.
Dodatkowo opakowanie (koperta), w którym jest przekazywana zmieniona oferta, należy opatrzyć napisem "ZMIANA OFERTY".

3) Za skuteczne wycofanie oferty, Zamawiający uzna pisemne oświadczenie
Wykonawcy o wycofaniu oferty, złożone przed upływem terminu składania ofert.
Wycofanie oferty powinno być opakowane i zaadresowane w ten sam sposób co oferta. Dodatkowo opakowanie (koperta), w którym jest przekazywane
powiadomienie, należy opatrzyć napisem "WYCOFANIE OFERTY".

X.  ODRZUCENIE OFERTY:

1 Oferta zostanie odrzucona w przypadku jeżeli :

1) jest niezgodna z ustawą PZP

2) jej treść nie odpowiada treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia , z zastrzeżeniem art. 87 ust.2 pkt.3 ustawy PZP

3) jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ;

4) zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia;

5) została złożona przez Wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub zaproszonego do składania ofert ;

6) zawiera błędy w obliczeniu ceny;

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;

8) Jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów.

XI. SKŁADANIE OFERT

1. Oferty należy składać w siedzibie Zamawiającego (Kancelaria pok. 356) w godzinach od 7.30 

     do    14.30 (w dni robocze, od poniedziałku do piątku) w terminie do dnia 22-06-2010. r. do godz.10:00.

2. Oferty złożone po terminie zwraca się bez otwierania po upływie terminu przewidzianego na wniesienie odwołania .

XII. OTWARCIE OFERT

1.Otwarcie ofert nastąpi w dniu 22-06-2010 r.  o godzinie 10:15 w Wojewódzkim Szpitalu   Specjalistycznym  im. NMP,  II piętro , sala 310 A , pawilon D.

   2.Otwarcie ofert jest jawne.

   3. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę , jaką zamierza przeznaczyć na  sfinansowanie zamówienia .

   4. Po otwarciu oferty Zamawiający poda  nazwę firmy oraz adres Wykonawcy , którego oferta jest otwierana , a także informacje dotyczące ceny oferty, terminu wykonania zamówienia publicznego , okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofercie.

  5. W przypadku , gdy Wykonawca nie był obecny przy otwieraniu ofert , na jego wniosek, Zamawiający prześle mu informacje , które zostały odczytane podczas otwarcia ofert.

XIII.OPIS  SPOSOBU OBLICZENIA CENY:

1.Przez cenę oferty zamawiający rozumie cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zamawiającego.

2. Cena za realizację całego zamówienia musi zawierać wszystkie elementy kosztów wykonania przedmiotu zamówienia oraz powinna zawierać upusty udzielane Zamawiającemu przez Wykonawcę na czas trwania umowy. Skutki finansowe błędnego obliczenia ceny oferty, wynikające z nie uwzględnienia wszystkich okoliczności, które mogą wpływać na cenę, obciążają Wykonawcę.

1) cenę przedmiotu zamówienia

2) ubezpieczenia i transportu dostawy do siedziby Zamawiającego

3) należności celne ( cło ; podatek graniczny )

4) podatek VAT i akcyzę

3. Ceny jednostkowe, cena łączna , podatek VAT należy podać do dwóch miejsc po przecinku;

4. Cena netto i brutto oferty ( razem tabela 1+ 2+ 3 dla części Nr I, II,IV,VII  ;  tabela 4 –  dla  części   VIII – XIX ; tabela  razem  3+4  dla części XVIII, )     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
	j.m.
	ilość 
	Kwota netto dzierżawy za 

1 m-c/ zł
	Czas dzierżawy

 w m-ch
	Wartość netto 

w zł
	%

VAT
	Wartość brutto

w zł

	1
	
	
	
	
	   24
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


                 - Surowice ,  testy ,  krwinki wzorcowe ,    odczynniki   monoklonalne  , odczynniki  ,  testy , sprzęt jednorazowy  do diagnostyki gruźlicy  (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
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	


Należy podać łączną wartość brutto zamówienia (liczbowo ), wartość netto oraz stawkę podatku VAT, zgodnie z formularzem ofertowym. Przy wyliczaniu wartości cen poszczególnych elementów należy ograniczyć się do dwóch miejsc  po przecinku na każdym etapie wyliczenia ceny. 

Obowiązek podatkowy, w sytuacji nabywania towarów lub usług od podmiotów zagranicznych   określonych   zgodnie   z   przepisami   ustawy   z  dnia   11   marca   2004   r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2004 r Nr 54 póz. 535 z późn. zm.) spoczywa na nabywcy towarów lub usługobiorcy, którym w przypadku postępowania o zamówienie publiczne jest Zamawiający.

W przypadku złożenia oferty, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku
podatkowego Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług
w zakresie dotyczącym    wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić     zgodnie z obowiązującymi przepisami.

5. Wpisanie w formularzu asortymentowo-cenowym zera jako wartości pozycji spowoduje odrzucenie oferty;

6.Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą dokonywane w walucie PLN.

7. Zamawiający dokona poprawienia omyłek w ofertach Wykonawców zgodnie z art.87 ust.2 Prawa zamówień publicznych- zgodnie z poniższymi zasadami :

1) oczywiste omyłki pisarskie  czyli bezsporne , nie budzące wątpliwości omyłki dotyczące wyrazów , w   szczególności :

a) ewidentny błąd gramatyczny;

b) mylna pisownia wyrazów;

c) niezamierzone opuszczenie wyrazu lub jego części;

d) ewentualny błąd rzeczowy;

e) rozbieżność pomiędzy ceną wpisaną liczbą i słownie;

2) oczywiste omyłki rachunkowe ( omyłki dotyczące działań arytmetycznych na liczbach ), a w   szczególności :

a) błędne obliczenie prawidłowo podanej w ofercie stawki podatku od towarów i usług;

b) błędne zsumowanie w ofercie wartości netto i kwoty podatku od towaru i usług;

c) błędny wynik działania matematycznego wynikający z dodawania ,odejmowania ,mnożenia i dzielenia.

Zamawiający zastrzega , iż katalog wymieniony w lit. a) ; b); c); nie wyczerpuje możliwości poprawienia  oczywistych omyłek rachunkowych – Zamawiający poprawi wszelkie oczywiste omyłki rachunkowe , które wystąpią w ofertach , uwzględni również konsekwencje rachunkowe dokonanych w powyższy sposób poprawek.

4) inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia , nie powodujące istotnych zmian w treści oferty , niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę , którego oferta została poprawiona.

XIV. OPIS KRYTERIUM I SPOSOBU OCENY OFERT ORAZ OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY OFERTY :

1. Analiza ofert zostanie przeprowadzona komisyjnie przez Zamawiającego. 

Przy ocenie ofert zamawiający będzie się kierował następującym kryterium:

cena brutto               100 %.

-najniższa wartość brutto              100pkt
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.

2.Za ofertę najkorzystniejszą zostanie uznana oferta z największą liczbą punktów uzyskaną w  kryterium określonym w ust.  1, która spełnia wszystkie wymagania  określone w niniejszej specyfikacji. 
XV. POSTANOWIENIA DOTYCZĄCE UMOWY 

1. Wzory umów  stanowią  Załączniki  Nr  5, 6 do SIWZ

2.Umowy z Wykonawcami , którzy wygrają postępowanie , zostaną zawarte w terminie nie krótszym niż 10 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty .

3.Zamawiajacy zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem terminów, o których mowa w ust. 2 , jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia została złożona tylko

 1 oferta.

XVI. ZABEZPIECZENIE NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY

W przedmiotowym postępowaniu Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy .

XVII. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ

1 Środki ochrony prawnej określone w Dziale VI ustawy Prawo zamówień publicznych przysługują wykonawcy , uczestnikowi konkursu , a także innemu podmiotowi , jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy Pzp.

2 Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu oraz specyfikacji istotnych warunków zamówienia przysługują również organizacjom wpisanym na listę , o której mowa w art. 154 pkt.5 uPzp.

3 Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodności z przepisami ustawy czynności Zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności , do której zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy.

4 Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności Zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy , zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów , określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania.

5 Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu.

XVIII. WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW DO SIWZ

Załącznikami do niniejszej specyfikacji są :

Przedmiot zamówienia                   Załącznik Nr   1 

       Formularz ofertowy                        Załącznik Nr   2  

       Oświadczenia                                Załącznik Nr   3

       Wykaz wykonanych dostaw           Załącznik Nr   4       

       Wzory  umów                                 Załącznik Nr   5 ,6 

                                                                                                     Zatwierdził :









        DYREKTOR 

                                                                                                     Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego      

                                                                                                       im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie

                                                                                                      lek. med. Kazimierz Pankiewicz
Częstochowa , dnia 27-05-2010 r.          

                                                                                             Załącznik Nr 1 do SIWZ 

                                                                                             Znak sprawy / P-8/  48    /10 

Część I 

Odczynniki i części zużywalne do  2 szt.  ANALIZATORÓW  BIOCHEMICZNYCH  INTEGRA  800 

 (1 szt. – Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej  przy ul. Bialskiej   i  1 szt. – Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej  przy ul. PCK) wraz z dzierżawą   analizatora  zastępczego  pracującego  w oparciu o kompatybilne z analizatorem podstawowym  odczynniki na okres 24 miesięcy

  1.  Odczynniki i części zużywalne do  2 szt.  ANALIZATORÓW  BIOCHEMICZNYCH  INTEGRA  800 

	Lp.
	Nr
katalogowy
	Nazwa  asortymentu
	                    J.M.
	           Ilość

	ENZYMY



	 1.
	3333701190
	ALP2L IFCC 400 Gen.2     
	op.
	60

	 2.
	20764957322
	ALTL   500
	op.
	120

	 3.
	20764949322
	ASTL  500
	op.
	120

	 4.
	03183742122
	AMYL 2  300
	op.
	40

	 5.
	04524977190
	CKL  200
	op.
	70

	 6.
	04525299190
	CK - MBL  100
	op.
	60

	 7.
	03002721122
	GGT2  400
	op.
	80

	 8.
	20767123322
	LDHL     (a=300)
	op.
	40

	 9.
	03029590322
	LIPC  200
	op.
	40

	SUBSTRATY

	  10. 
	20763128322
	CA  300
	op.
	120

	  11.
	03183688122
	ALB2  300
	op.
	40

	  12. 
	
	ALB do PMR
	op.
	10

	  13.
	03146022122
	BILT 2  250 ( DPD )
	op.
	80

	  14.
	03261638190
	BILT-S  250 
	op.
	30

	  15.
	20737496322
	BILD  350
	op.
	25

	  16.
	03039773190
	CHOL 2  400
	op.
	120

	  17.
	04399803190
	HDL-C3  200 
	op.
	100

	  18.
	03038866322
	LDL-C 175 Gen.2
	op.
	20

	  19.
	04810716190
	CREJ2   700 ( kreatynina Jaffe )
	op.
	160

	  20.
	4537939190
	FRA  150
	op.
	16

	  21. 
	04404483190
	GLUC3 800
	op.
	180

	  22.
	20767131322
	GLU HK  (a=200)
	op.
	2

	  23.
	03183696122
	IRON2  200
	op.
	120

	  24.
	04536355190
	UIBC  100
	op.
	50

	  25.
	03183700190
	Lactate  Gen.2.  (a=100)
	op.
	20

	  26.
	20737593322
	MG  175
	op.
	120

	  27.
	03183793122
	PHOS2  250
	op.
	70

	  28.
	03183734190
	TP  Gen.2   (a=300)
	op.
	80

	  29.
	03333825190
	TPUC  150 Gen.3
	op.
	24

	  30.
	20767107322
	TRIGL  250
	op.
	120

	  31.
	03183807190
	UA2  400
	op.
	50

	  32.
	04460715190
	UREAL  500
	op.
	180


c.d. części I 

	Lp.
	Nr
katalogowy
	Nazwa  asortymentu
	J.M.
	Ilość

	BIAŁKA  SPECYFICZNE



	  33.
	04469658190
	ALBT2  100
	op.
	2

	  34.
	20750948322
	ASO  100
	op.
	24

	  35.
	03036081122
	AT3  100
	op.
	24

	  36.
	03001245322
	D-DI 100
	op.
	60

	  37.
	20764930322
	CRP  LX 300
	op.
	180

	  38.
	03528995190
	FERR 200 Gen.2
	op.
	24

	  39.
	04528123190
	HbA1c  (a=150)
	op.
	24

	  40.
	20737755322
	IGA  100
	op.
	8

	  41.
	20766631322
	IGG-T 100
	op.
	8

	  42.
	20737771322
	IGM  100
	op.
	8

	  43.
	20764574322
	PREA 100
	op.
	2

	  44.
	20763454122
	Tina-Quant s TfR 80
	op.
	4

	  45.
	03015050122
	TRSF2  100
	op.
	6

	  46.
	
	Cystatin  C 225
	op.
	10

	INNE



	 47.
	03183777190
	ETOCH  100  Gen 2.
	op.
	50

	KALIBRATORY



	 48.
	10759350190
	C.f.a.s.    (12x3ml)
	op.
	7

	 49.
	11447394216
	C.f.a.s. CK-MB    (3x1ml)
	op.
	18

	 50.
	12172623122
	C.f.a.s.  Lipids     (3x1ml)
	op.
	18

	 51.
	11355279216
	C.f.a.s    Protein     (5x1ml)
	op.
	18

	 52.
	03555941190
	C.f.a.s  PAC    (3x1ml)
	op.
	6

	 53.
	20737267322
	Serumproteins  T Standard (5x0,5ml)
	op.
	12

	 54.
	03121305122
	C.f.a.s. PUC    (5x1ml)
	op.
	12

	 55.
	04528417190
	C.f.a.s HbA1c     (3x2ml) 
	op.
	8

	 56.
	20751847122
	Ferritin T Standard   (6x1ml)
	op.
	12

	 57.
	11556495216
	D-Dimer  Calibrator   (1x0,5ml)   
	op.
	10

	 58.
	12148331122
	Preciset  sTfR   (5x1ml)
	op.
	2

	 59.
	11098993122
	Precimat Fructosamine   (3x1ml)
	op.
	6

	 60.
	11012045122
	Precimat Chromogen

 ( 6x 0,5ml )
	op.
	14

	 61.
	20751995190
	Ammonia,Ethanol, CO2 Calibrator
(2 x 4 ml)
	op.
	8

	 62.
	
	C. f. a. s. Cystatin  C
	op.
	4


c.d. części I

	Lp.
	Nr
katalogowy
	Nazwa  asortymentu
	                 J.M.
	                Ilość

	KONTROLE

	  63.
	10171743122
	Precinorm  U   (20x5ml)
	op.
	6

	  64.
	10171778122
	Precipath  U    (20x5ml)
	op.
	6

	  65.
	12149435122
	Precinorm  U  plus  (10x3ml)
	op.
	4

	  66.
	12149443122
	Precipath  U   plus (10x3ml)
	op.
	4

	  66.
	10781827122
	Precinorm L    (4x3ml)
	op.
	12

	  67.
	11285874122
	Precipath  L    (4x3ml)
	op.
	12

	  68 .
	11778552122
	Precipath HDL/LDL   (4x3ml)
	op.
	12

	  69.
	10557897122
	Precinorm  P   (3x1ml)
	op.
	18

	  70.
	11333127122
	Precipath  P    (3x1ml)
	op.
	18

	  71.
	11447378122
	Precinorm  CK-MB    (4x3ml)
	op.
	12

	  72.
	04358210190
	Precipath  CK-MB     (4x3ml)
	op.
	12

	  73.
	11098985122
	Precinorm Fructosamine   (3x1ml)
	op.
	8

	  74.
	11174118122
	Precipath Fructosamine    (3x1ml)
	op.
	8

	  75. 
	20764833322
	HbA1c  Control  N     (4x0,5ml)


	op.
	8

	  76.
	20764841322
	HbA1c  Control  P     (4x0,5ml) 


	op.
	8

	  77.
	12148340122
	sTfR Control Set  (2x3ml Level I,
2x3ml Level II)
	op.
	2

	78.
	03121313122
	Precinorm PUC    (4x3ml)


	op.
	6

	 79.
	03121291122
	Precipath PUC     (4x3ml)


	op.
	6

	   80.
	20752401190
	Ammonia, Ethanol, CO2 Control I
(5x4ml)
	op.
	10

	  81.
	20753009190
	Ammonia, Ethanol, CO2 Control II
(5x4ml)
	op.
	10

	  82.
	11012002122
	PreciChrom  I/II    (6x1ml normal; 6x1ml abnormal 
	op.
	8

	  83.
	11556509216
	D-Dimer controlI/II  (1x0,5ml; 1x0,5ml)
	op.
	12

	  84.
	10651257922
	QCS Precinorm U  (20x5ml)
	op.
	12

	  85.
	10651265922
	QCS Precipath U  (20x5ml)
	op.
	12

	  86.
	397
	Liquicheck Urine Chemistry Control, Level 1 ( 12x10 ml )
	op.
	6

	  87.
	398
	Liquicheck Urine Chemistry Control, Level 2 ( 12x10 ml )
	op.
	6

	  88.
	
	Cystatin C- Control  I ( niska )
	op.
	8

	  89.
	
	Cystatin C – Control  II ( wysoka)
	op.
	8


c.d. części I 

	Lp.
	Nr
katalogowy
	Nazwa  asortymentu
	              J.M.
	                Ilość

	KONTROLE  QCS

	  90.
	10651257922
	Kontrola uniwersalna normalna

QCS Precinorm U , op.= 20 x 5 ml
	op.
	8

	  91.
	10651265922
	Kontrola uniwersalna patologiczna

QCS Precipath U , op. = 20 x 5 ml
	op.
	8

	  92.
	11240161922
	Kontrola lipidowa normalna

QCS Precinorm L , op. = 4 x 3 ml
	op.
	10

	  93.
	11291114922
	Kontrola lipidowa patologiczna bez HDL i LDL  , QCS Precipath L ,op. = 4 x 3 ml
	op.
	10

	  94.
	03004244922
	Kontrola lipidowa patologiczna tylko HDL i LDL QCS Precipath HDL/LDL-C ,op. = 4 x 3 ml
	op.
	12

	  95.
	11553577922
	Kontrola normalna białek specyficznych

QCS Precinorm P ,op. = 3 x 1 ml
	op.
	15

	96.
	11553585922
	Kontrola patologiczna białek specyficznych

QCS Precipath P , op. = 3 x 1 ml
	op.
	15

	  97.
	03004252922
	Kontrola normalna CK i CK-MB

QCS Precinorm CK-MB ,op. = 4 x 3 ml
	op.
	18

	  98.
	04379772922
	Kontrola patologiczna CK i CK-MB

QCS Precipath CK-MB,Op. = 4 x 3 ml
	op.
	18

	  99.
	05174392922
	Kontrola normalna do HbA1c

QCS HbA1c Control N,op.= 4 x 0,5 ml
	op.
	18

	 100.
	05174406922
	Kontrola patologiczna do HbA1c

QCS HbA1c Control P,op. = 4 x 0,5 ml
	op.
	18

	CZĘŚĆI  ZUŻYWALNE

	101.
	20754765322
	Cleaner 1000ml
	op.
	100

	102.
	20764337322
	Clean  150    (150 testów )
	op.
	24

	103.
	11488457122
	HbA1c Hemolysing Reagent 1000 ml
	op.
	12

	104.
	20763071122
	ISE Deprotenizer   (6x23ml)
	op.
	40

	105.
	21044869001
	Cobas Cup with hole   (a=1000szt.)
	op.
	80

	106
	20721867322
	Accelerator  I     (1x100ml)
	op.
	12

	107.
	21044850001
	Waste Container Integra  (a=20szt.)
	op.
	27

	108.
	21043862001
	Microcuvettes    (20x1000szt)
	op.
	48

	109.
	20756350322
	NaCl       (6x23ml)
	op.
	20

	110.
	20757136322
	Kit Check  300      
	op.
	2

	111.
	20757144322
	Check Solution     (1x25ml)
	op.
	2

	112.
	28051763001
	Halogen Lamp 12V/100W 
	szt.
	24

	113.
	28045747001
	Probe Set  R     (a=2szt.)
	op.
	12

	114.
	28175942001
	Sample Probe Set   (a=2szt.)
	op.
	12

	115.
	21029398001
	Elektrode ISE Reference  
	szt.
	12

	116.
	3003523001
	Elektrode ISE Cl     
	szt.
	12

	117.
	21029355001
	Elektrode ISE Potassium 
	szt.
	12

	118.
	21044303001
	Elektrode ISE  Lithium  
	szt.
	4

	119.
	21029371001
	Elektrode ISE Sodium
	szt.
	12

	120.
	20738085122
	ISE REF Electrolyt    (1x250ml)
	op.
	130

	121.
	20763055122
	ISE Calibrator Direct   (1x250ml)
	op.
	130

	122.
	20763063122
	ISE Calibrator Indir/Urine  (1x250ml)
	op.
	130

	123.
	20738050122
	ISE Solution 1         (6x17,5ml)
	op.
	48

	124.
	20738069122
	ISE Solution 2         (6x 9,5ml)
	op.
	48

	125.
	20738077122
	ISE Solution 3           (6x9,5ml)
	op.
	48

	126.
	20763098122
	ISE Etcher                (6x 11ml)
	op.
	48

	127.
	28146438001
	Tubing Set ISE Integra 700/800
	komp
	8

	128.
	28143129001
	Tubes Tygon & Pharmed ISE, (a= 4komplety
	zest
	4


c.d. części  I 

	Lp.
	Nr
katalogowy
	Nazwa  asortymentu
	J.M.
	        Ilość

	

	129.
	28088128001
	SYRINGE  500 UL/I  800
	szt.
	2

	130.
	28088144001
	SYRINGE  250 UL/I  800
	szt.
	2

	131.
	28035369001
	SYRINGE  100 UL/ I  800
	szt.
	2

	132.
	28032998001
	Seal Set Syringe/ 800
	szt.
	2

	133.
	28086842001
	Seal Teflon 250  ul/800
	szt.
	2

	134.
	28086621001
	Seal 500 ul/800
	szt.
	2

	135.
	28086648001
	Seal 100 ul/800
	szt.
	2

	136.
	28061009001
	Piston Pump  5 ul/ I800
	szt.
	2

	137.
	29001118001
	Fuse set Integra 800
	szt.
	2


UWAGA ! Wykonawca  podczas trwania umowy  pokryje koszty udziału Laboratorium w zewnętrznej międzynarodowej kontroli jakości  LabQuality w zakresie parametrów ujętych w  części I  poz. 1-45

            Wykonawca  na własny koszt  uruchomi moduł ISE w INTEGRA 800  w Zakładzie Diagnostyki     Laboratoryjnej przy ul. PCK.

                          UWAGA ! Zamawiający dopuszcza składnie ofert równoważnych  .Warunkiem dopuszczenia oferty równoważnej jest kompatybilność zaoferowanych odczynników  i części zużywalnych h z posiadanymi   przez Zamawiającego analizatorami   biochemicznymi  Integra 800 firmy Roche  . Równoważność oferty potwierdzona będzie prezentacją przeprowadzoną przed terminem składania ofert  w Zakładzie Diagnostyki Laboratoryjnej  w terminie uzgodnionym z  Kierownikiem ZDL   tel. 034/367 35 65 ,  i  potwierdzona protokółem podpisanym przez Zamawiającego i  Wykonawcę.

 Przedmiotowy protokół  winien stanowić załącznik do oferty.

            Warunki gwarancji dla 2 szt. analizatorów   biochemicznych  INTEGRA  800  firmy 

           ( 1 szt. Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej  przy ul. Bialskiej , 1 szt. Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej przy ul. PCK ) : 

   1. Na czas trwania  umowy na odczynniki  i  materiały   Wykonawca zapewni pełną gwarancja obejmującą cały  system ( bezpłatne wszystkie usługi i wszystkie części zamienne ) z wykonaniem przeglądów okresowych 

     ( jeden na rok lub wg zaleceń producenta ) .

  2. Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii 24 godziny.

  3.  W przypadku naprawy  aparatu Integra 800  trwającej dłużej niż  3 dni , Wykonawca zapewni na czas trwania naprawy urządzenie zastępcze wraz z odczynnikami i częściami zużywalnymi objętymi przedmiotową umową .

  4.  Autoryzowany serwis na terenie kraju.

      5.  . Wykonawca zapewni w czasie trwania umowy na odczynniki  bezpłatny  serwis systemu informatycznego LSI PSM.

c.d. części  I

2.  Dzierżawa analizatora biochemicznego zastępczego  ( backupu ) – szt.  1  z możliwością pracy w oparciu  o kompatybilne odczynniki  z  analizatorem  podstawowym   INTEGRA  800  pracującym 

     w  Zakładzie  Diagnostyki Laboratoryjnej przy  ul. Bialskiej na okres 24 miesięcy

Producent:  ………………………………

Model:  …………………………………..

Rok produkcji ……………………………

	Lp.
	 Parametry i funkcje graniczne
	potwierdzenie spełnienia wymogów 



	  1.
	Oferowany backup fabrycznie nowy, rok produkcji min. 2009 zapewniający te same możliwości analityczne jak Integra 800
	

	  2.
	Możliwość korzystania z odczynników przeniesionych z analizatora podstawowego- Integry 800
	

	  3.
	Wydajność oferowanego backup min. 300 oznaczeń/ godz.
	

	  4.
	Jeżeli będzie wymagana, Wykonawca dostarczy i zainstaluje stację uzdatniania wody współpracującą z oferowanym analizatorem wraz z zapewnieniem materiałów zużywalnych ( eksploatacyjnych ) przez cały okres obowiązywania umowy dzierżawy.
	

	  5.
	Podłączenie do Laboratoryjnej sieci informatycznej na  koszt oferenta .
	

	  6.
	Wyposażenie w UPS, drukarkę
	

	
	                                            Pozostałe wymagania 
	

	  7.
	Podać inne funkcje i akcesoria 
	

	  8.
	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 .
	

	  9 .
	W przypadku naprawy /  wymiany tego samego elementu 3 razy  analizator podlega wymianie  
	

	10.
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię ( przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa ) w dni robocze max. 24 godziny 
	

	11.
	Autoryzowany serwis na terenie kraju.
	

	12.
	Instrukcja obsługi oraz dokumentacja  techniczna w języku polskim , założenie paszportu technicznego .
	

	13.
	Oryginalne firmowe materiały informacyjne zawierające parametry techniczno – eksploatacyjne i specyfikację  produktu .

Dokumenty w języku obcym powinny posiadać tłumaczenie .
	

	14.
	Przeprowadzenie szkolenia  obsługi w zakresie eksploatacji dostarczonego analizatora personelu medycznego i technicznego wraz z pisemnie potwierdzonym sprawdzianem kompetencji
	

	15.
	Dostawa , instalacja oraz uruchomienie analizatora na koszt Oferenta
	


        Uwaga : W rubryce „potwierdzenie spełnienia wymogów „ w punktach od 1 – 15 należy wpisać „Tak „  Brak wypełnienia tej rubryki lub wpisanie „Nie” spowoduje odrzucenie oferty jako nie spełniającej wymaganych warunków technicznych .

  Nie spełnienie któregokolwiek parametru opisującego przedmiot zamówienia spowoduje odrzucenie oferty.

Arkusze asortymentowo- cenowe dla części  I   ( razem  tabela 1 +2+ 3  )  według  wzorów   tabel   Rozdział XIII  ust. 4 SIWZ. 

Część II 

    Odczynniki, kontrole i akcesoria do badań układu krzepnięcia krwi  wraz z dzierżawą analizatora do badania parametrów krzepnięcia krwi dla Zakładu Diagnostyki  Laboratoryjnej  przy ul. PCK na okres 24 miesięcy

1. Odczynniki, kontrole i akcesoria do badań układu krzepnięcia krwi

	Lp.
	Nazwa odczynnika
	                    Liczba oznaczeń

	1
	PT
	                           20 000

	2.
	APTT
	                           15 000

	3.
	Fibrynogen
	                              4500

	4.
	D-Dimer
	                              1400


Do wyżej wymienionych ilości oznaczeń należy doliczyć  kalibratory , materiały kontrolne , odczynniki dodatkowe , materiały zużywalne  oraz inne  materiały eksploatacyjne.

Pomiary  kontrolne : 1 raz dziennie wszystkie parametry. 

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

2. Dzierżawa analizatora  do badania parametrów krzepnięcia krwi  - szt 1 

Producent:  ………………………………

Model:  …………………………………..

Rok produkcji ……………………………

	Lp.
	Parametry i funkcje graniczne
	Potwierdzenie  spełnienia wymogów 

	1. 
	Analizator fabrycznie nowy, rok produkcji 2009 lub 2010
	

	2.
	Średnia wydajność analizatora dla jednoczesnych oznaczeń PT 

i APTT– min. 40 oznaczeń/godz.
	

	3.
	Metoda pomiaru: wykrzepiania, chromogenna i immunologiczna
	

	4.
	Automatyczna kontrola poziomu odczynników
	

	5.
	  Ilość miejsc odczynnikowych – min.12
	

	6.
	Wszystkie pozycje odczynnikowe chłodzone 15-18 ºC
	

	7.
	Kalibracja nie częściej niż raz na serię danego odczynnika
	

	8.
	Tromboplastyna ludzka nie rekombinowana o ISI zbliżonym do 1,0 (±0,1) 
	

	9.
	Możliwość swobodnego doładowania w trakcie pracy aparatu: odczynników, próbek, kuwet
	

	10.
	Rozbudowany system kontroli jakości uwzględniający karty Levey-Jeningsa i Reguły Westgarda
	

	11.
	Możliwość wykonania analizy z próbek pierwotnych
	

	12.
	Aparat wyposażony w UPS umożliwiający podtrzymanie pracy przez minimum 15 minut
	

	13.
	Wykonawca zapewni sfinansowanie co najmniej 1x w kwartale ( 4x w roku) uczestnictwa w zewnętrznej międzynarodowej kontroli jakości badań z hemostazy w PPZOJMED LabQuality
	

	14.
	Wykonawca zakupi stolik lub biurko pod analizator
	

	15.
	Panel badań: PT, APTT, Fibrynogen oraz D-Dimery- ilościowo


	

	16.
	Na czas trwania umowy dzierżawy analizatora  Wykonawca dostarczy potrzebne urządzenia i oprogramowanie do instalacji w Laboratorium systemu informatycznego na nie mniej niż 13 stanowisk pracy w systemie LSI i dokona wdrożenia systemu na swój koszt. Cechy LSI ujęte są  w pkt. 3. części II 


	

	17.
	Wykonawca zapewni 1 raz w roku bezpłatny przegląd LSI i pokryje koszty naprawy ewentualnych usterek sprzętu w trakcie trwania umowy dzierżawy. 
	

	18.
	Wykonawca dostarczy karty badań i kody kreskowe do systemu 

dla 200 000 pacjentów.
	

	
	                                            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 .

    Nie spełnienie któregokolwiek parametru opisującego przedmiot zamówienia spowoduje odrzucenie   oferty.

3. Cechy laboratoryjnego systemu informatycznego

	L.p.
	

	             Cechy  systemu  informatycznego

	1.
	Laboratoryjny System Informatyczny w technologii wielodostępu umożliwiający obsługę laboratorium, które wykonuje około 800 tyś. oznaczeń rocznie.

	2.
	Oprogramowanie komunikujące się z użytkownikiem w języku polskim.

	3.
	Wbudowane mechanizmy do administrowania prawami użytkowników.

	4.
	System operacyjny – Windows XP lub Vista

	5.
	Sprzęt komputerowy i wyposażenie dodatkowe w ilości niezbędnej do utworzenia nie mniej niż 13 stanowisk pracy w systemie LSI

	6.
	Każde stanowisko powinno być wyposażone w czytnik barkodów oraz monitor LCD nie mniejszy niż 17”

	7.
	Obsługa manualnych stanowisk pomiarowych

	8.
	Wdrożenie – czas wdrażania max. 30 dni roboczych od dnia podpisania umowy z zamawiającym.

	9.
	Serwis przez cały okres użytkowania systemu.

	           Funkcjonalność systemu:

	10.
	Dostęp do funkcji administracyjnych systemu, do grup wyników badań oraz do statystyki uzależniony jest od praw przyznanych użytkowników

	11.
	Kodowanie próbek pacjentów kodami kreskowymi

	12.
	Elektroniczny dostęp  oddziałów szpitalnych do wyników badań laboratoryjnych ( Intranet)

	13.
	Manualne wprowadzanie badań, możliwości ich edycji i usuwania.



	14.
	Automatyczna rejestracja badań za pomocą czytnika OMR.



	15.
	Możliwość rejestracji zleceń przez system nadrzędny ( szpitalny )



	16.
	Wpisywanie i edycja danych pacjenta i zlecenia:

  Nr zlecenia

  Nr materiału, data i godzina pobrania

  PESEL. Imię, nazwisko, data urodzenia, płeć oraz adres pacjenta

  Jednostka kierująca

  Lekarz kierujący

	17.
	Moduł sortowanie materiału na pracownie oraz rozdziału materiału z możliwością wydrukowania dodatkowych barkodów.

	18.
	Wydruk list roboczych.

	19. 
	Wpisywanie wyników badania manualnych z wykorzystaniem słowników.

	20.
	Dwukierunkowa komunikacja on - line ( na podstawie list roboczych i / lub kodów kreskowych ) z analizatorami.

	21.
	Możliwość automatycznego obliczania testów obliczeniowych w oparciu o stosowane w diagnostyce laboratoryjnej wzory.

	22.
	Podgląd aktualnego stanu zlecenia, wraz z historią działań i osobami je wykonującymi.

	23.
	Automatyczna i manualna walidacja wyników, z możliwością wykorzystania delta check, wyników kontroli, zakresów referencyjnych oraz flag analizatora.

	24.
	Możliwość dopisywania komentarza do wyniku badań laboratoryjnych.

	25.
	Archiwum materiału w hierarchii Lodówka / Półka / Statyw.

	26.
	Możliwość zbiorczego drukowania wyników oraz pojedynczych odpisów.

	27.
	Wydruk księgi laboratoryjnej – wyniki wydane danego dnia.

	28.
	Automatyczna kontrola wiarygodności wyników badań: ocena wg. reguł Westgarda    i graficzna prezentacja wyników. 

	29.
	Statystyka wyników badań, co najmniej wartości średnie i odchylenia.

	30.
	Wydruk zestawień za zadany okres czasu:

  Ilość i wartość oznaczeń – sumaryczna

  Ilość i wartość oznaczeń z podziałem na zleceniodawców

  Ilość i wartość oznaczeń z podziałem na lekarzy

  Ilość i wartość oznaczeń z podziałem na pacjentów

  Ilość i wartość oznaczeń z podziałem na próbki

	31.
	Możliwość wprowadzenia innego cennika dla każdego klienta.

	32.
	Cykliczne i automatyczne wykonywanie kopii zapasowych systemu wraz z danymi laboratorium ( min. 3 niezależne nośniki elektroniczne ).

	33.
	Interfejs wymiany danych z systemem informatycznym szpitala z zastosowaniem standardowych protokołów wymiany informacji medycznych ASTM i / lub HL7.


Arkusze asortymentowo- cenowe dla części  II   ( razem  tabela 1 +2+ 3  )  według  wzorów  Rozdział XIII

 ust. 4 SIWZ. 

 Część  III

Odczynniki i materiały do wykonania morfologii krwi 5-DIFF przez okres 24 miesięcy  na aparacie   CELL-DYN 3700   firmy ABBOTT  

	Lp.
	Nazwa badania
	    j.m. 
	Ilość 

	1.
	Odczynnik DILUENT  op. = 20 L
	op. 
	15

	2.
	Odczynnik DETERGENT op. = 20 L
	           op. 
	15

	3.
	Odczynnik SHEAT  op. = 9,6 L 
	           op.
	15

	4.
	Odczynnik lizujący bezcyjankowy op. = 4 L 
	           op.  
	6

	5.
	Enzym czyszczący  op. = 2 x 50  ml
	           op.
	4

	6.
	Zestaw konserwacyjny PM KIT CD 3700
	szt.
	2

	7.
	Krew kontrolna  op. =  12 x 2,5 ml 
	            op.
	10

	8.
	Perystal. pump tubing small  op. 4 szt. 
	            op.
	2

	9.
	Perystal. pump tubing medium  op. = 4 szt.
	            op.
	2


                         UWAGA ! Zamawiający dopuszcza składnie ofert równoważnych  .Warunkiem dopuszczenia oferty równoważnej jest kompatybilność zaoferowanych odczynników  i  materiałów  z posiadanym   przez Zamawiającego  aparatem   CELL-DYN 3700 firmy ABBOTT   . Równoważność oferty potwierdzona będzie prezentacją przeprowadzoną przed terminem składania ofert  w Zakładzie Diagnostyki  Laboratoryjnej przy ul. PCK  w terminie uzgodnionym z  Kierownikiem ZDL  tel. 034/367 35 65 ,  i  potwierdzona protokółem podpisanym przez Zamawiającego i  Wykonawcę.

Przedmiotowy protokół  winien stanowić załącznik do oferty.

            Warunki gwarancji dla aparatu  CELL-DYN 3700 firmy ABOOT   pracującego w zakładzie Diagnostyki Laboratoryjnej przy ul. PCK   : 

     1. Na czas trwania  umowy na odczynniki  i  materiały   Wykonawca zapewni pełną gwarancja obejmującą cały  system ( bezpłatne wszystkie usługi i wszystkie części zamienne ) z wykonaniem przeglądów okresowych 

     ( jeden na rok lub wg zaleceń producenta ) .

  2. Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii 24 godziny.

  3.  W przypadku naprawy  aparatu CELL-DYN 3700  firmy ABBOTT  trwającej dłużej niż  3 dni , Wykonawca zapewni na czas trwania naprawy urządzenie zastępcze wraz z odczynnikami i częściami zużywalnymi objętymi przedmiotową umową .

   4.  Autoryzowany serwis na terenie kraju.

Arkusz  asortymentowo- cenowy  dla części  III   - tabela  4  według  wzoru   Rozdział XIII  ust. 4 SIWZ

Część IV

Odczynniki do badań wieloparametrowej morfologii krwi wraz z dzierżawą analizatora hematologicznego 5 DIFF na okres 24 miesięcy

1. Odczynniki do badań wieloparametrowej morfologii krwi  5 DIFF 

	Lp.
	            Nazwa odczynnika 


	         ilość   badań 

	1.
	Odczynniki  wymagane do wykonania podanej liczy badań 


	              30000


Do wyżej wymienionej  ilości  badań  należy doliczyć  kalibratory , materiały kontrolne , odczynniki dodatkowe , materiały zużywalne  oraz inne  materiały eksploatacyjne..

Pomiary kontrolne :  na 2 poziomach  codziennie .

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

2.  Dzierżawa  analizatora hematologicznego 5 DIFF dla Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej      przy ul. PCK   -  szt. 1     

Producent ………………..

Kraj pochodzenia ……………

Oferowany model ……………

Rok produkcji  ………………..

	Lp.
	Parametry  wymagane i graniczne 
	potwierdzenie spełnienia wymogów 



	                Parametry  wymagane 

	  1.
	Analizator fabrycznie nowy, rok produkcji 2009 lub 2010
	

	  2.
	Współpraca z systemem   komputerowym , dwukierunkowy interferejs RS 232 
	

	  3.
	Możliwość przygotowania linii roboczej o wielkości minimum 250 próbek 
	

	  4..
	Możliwość drukowania zbiorczych raportów dziennych , tygodniowych , miesięcznych 
	

	  5.
	Odczyt kodów paskowych  w trybie  zamkniętym pracy analizatora


	

	  6.
	Automatyczne płukanie  i mycie  sondy  pobierającej po każdej analizie 
	

	  7.
	Możliwość wykonywania  analizy zarówno z krwi pełnej i włośniczkowej 
	

	  8.
	Możliwość zastosowania odczynników bezcyjankowych

 
	

	  9.
	Czujnik przepełnienia ścieków  i obecności odczynników 


	

	 10.
	Programowalne  przez  użytkowników wartości referencyjne ( minimum 4 zestawy ) 
	

	11.
	Programowanie jednostki mierzonych parametrów 


	

	12.
	Możliwość wprowadzenia  kompletnych danych demograficznych pacjenta :

a) imię i nazwisko 

b) numer identyfikacyjny 

c) data urodzenia 

d) data i godzina pobrania krwi 

e) nazwisko  lekarza zlecającego 
	

	13.
	Możliwość automatycznej  i ręcznej  kalibracji analizatora
	

	14.
	Program autodiagnostyki  analizatora 
	

	15.
	Możliwość podłączenia  do sieci laboratorium 
	

	16.
	Całodobowa gotowość  do pracy 
	

	               Parametry   graniczne 

	17.
	Całkowite zautomatyzowany pomiar 25 parametrów  morfologii : z różnicowaniem  białych   krwinek ( WBC) na 5 populacji leukocytów :

Niezbędne parametry mierzone przez analizator :

a) Leukocyty : krwinki białe #   ; neutrocyty # i %  ; limfocyty # i % ; 

                          monocyty # i % ;  eozynofile # i % ; bazofile # i % 

b) Erytrocyty : krwinki czerwone ; hemoglobina  ;hematokryt ;

                           MCV ; MCH ; MCHC , RDW 

c) Trombocyty :  PLT # ; MPV ;  PDW ; PCT 

Histogramy krwinek czerwonych i płytek krwi oraz histogramy leukocytów .

Skategramy -  6 różnych dla krwinek białych 

( #)  - ilościowo ( ilość bezwzględna ) 

( % ) – procentowo ( ilość względna w stosunku do grupy krwi ) 


	

	18.
	Wydajność minimum 90 oznaczeń morfologii na godzinę( wraz  z różnicowaniem )
	

	19. 
	Możliwość  pracy w systemie otwartym i zamkniętym .
	

	20.
	Maksymalna objętość próbki : 

a) od 260 ul w trybie pracy z probówkami zamkniętymi ,

b) od 130 ul w trybie pracy z probówkami otwartymi ,


	

	21.
	Liniowość pomiaru  WBC bez konieczności dodatkowego rozcieńczania 

0-250 K/ul.
	

	22.
	Pomiar krwinek w stanie negatywnym .
	

	23.
	Zastosowane dwie równoległe i niezależne  metody pomiaru  leukocytów – jako komplementarne metody stosowane w analizatorze których wyniki są porównywalne – w celu uniknięcia „ rezultatów „  nieprawidłowych dla próbek patologicznych  :

a) optyczna ,

b) Impedancyjna 
	

	24.
	Pomiar hemoglobiny w oparciu o metodę referencyjną – fotokolorymetryczną  .
	

	25.
	Hydrodynamiczne ogniskowanie  strumienia mierzonych komórek 
	

	26.
	Płynne progi dyskryminacyjne  
	

	27.
	Wykrywanie przez analizator  :

a) krwinek czerwonych opornych na lizę ( RRBC) 

+ możliwość zastosowania wydłużonego trybu lizowania komórek RRBC,

       b) erytroblastów 
	

	 28.
	Użycie systemu flag  do wskazania obecności :

a) pałek krwi 

b) niedojrzałych garnulocytów

c) pobudzonych limfocytów

d) blastów w badanej krwi 
	

	29.
	Automatyczny podajnik próbek krwi – pojemność przy jednorazowym załadowaniu  minimum 100 probówek ;   wraz z czytnikiem kodów paskowych 
	

	30.
	Mieszadło wbudowane w analizator , przygotowujące krew tuż przed analizą.
	

	31.
	Prezentacja wyników badań na wbudowanym  kolorowym ekranie ( z kolorowymi histogramami /  skategramami ) ; klawiatura ; zewnętrzna drukarka graficzna do prezentacji wyników .
	

	32.
	Wbudowany system kontroli jakości w rutynowym oprogramowaniu 

(minimum 2400 pozycji  na rezultaty kontrolne , podsumowanie statystyczne i wykresy  Levey - Jenningsa ,  reguły Westgarda .
	

	                              Pozostałe wymagania 

	33.
	Podać inne funkcje i akcesoria 


	

	34.
	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 .


	

	35.
	W przypadku naprawy przekraczającej 3 dni , dostawca podstawi analizator zastępczy .


	

	36.
	W przypadku naprawy /  wymiany tego samego elementu 3 razy  analizator podlega wymianie  


	

	37.
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię ( przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa ) w dni robocze max. 24 godziny 


	

	38.
	Autoryzowany serwis na terenie kraju.


	

	39.
	Instrukcja obsługi oraz dokumentacja  techniczna w języku polskim , założenie paszportu technicznego .


	

	40.
	Oryginalne firmowe materiały informacyjne zawierające parametry techniczno – eksploatacyjne i specyfikację  produktu .

Dokumenty w języku obcym powinny posiadać tłumaczenie .


	

	41.
	Przeprowadzenie szkolenia  obsługi w zakresie eksploatacji dostarczonego analizatora personelu medycznego i technicznego wraz z pisemnie potwierdzonym sprawdzianem kompetencji
	

	42.
	Dostawa , instalacja oraz uruchomienie analizatora na koszt Oferenta


	


        Uwaga : W rubryce „potwierdzenie spełnienia wymogów „ w punktach od 1 – 42  należy wpisać „Tak „  Brak wypełnienia tej rubryki lub wpisanie „Nie” spowoduje odrzucenie oferty jako nie spełniającej wymaganych warunków technicznych .

  Nie spełnienie któregokolwiek parametru opisującego przedmiot zamówienia spowoduje odrzucenie oferty.

Arkusze asortymentowo- cenowe dla części  IV   ( razem  tabela 1 +2+ 3  )  według  wzorów  Rozdział XIII

 ust. 4 SIWZ. 

Część  V 

        Zestaw  odczynników do oznaczania elektrolitów Na, K, CL do analizatora RAPIDCHEM 744 firmy SIEMENS

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	    j.m.
	         ilość

	1.
	Moduł odczynnikowo-ściekowy do oznaczeń 

Na, K, CL
	op.
	24

	2.
	Zestaw roztworu czyszczącego
	op.
	5

	3.
	Elektroda Na
	szt.
	2

	4.
	Elektroda K
	szt.
	2

	5.
	Elektroda CL
	szt.
	2 

	6.
	Elektroda referencyjna
	szt.
	2 


                          UWAGA ! Zamawiający dopuszcza składnie ofert równoważnych  .Warunkiem dopuszczenia oferty równoważnej jest kompatybilność zaoferowanych odczynników  materiałów  zużywalnych  z posiadanym   przez Zamawiającego analizatorem  Rapidchem  744 firmy  SIEMENS  . Równoważność oferty potwierdzona będzie prezentacją przeprowadzoną przed terminem składania ofert  w Zakładzie Diagnostyki Laboratoryjnej przy ul. PCK  w terminie uzgodnionym z  Kierownikiem ZDL    tel. 034/367 35 65 ,  i  potwierdzona protokółem podpisanym przez Zamawiającego i  Wykonawcę.

 Przedmiotowy protokół  winien stanowić załącznik do oferty.

            Warunki gwarancji dla analizatora  biochemicznego  RAPIDCHEM  744 firmy  SIEMENS  pracującego w Zakładzie Diagnostyki Laboratoryjnej  przy ul. PCK  : 

   1. Na czas trwania  umowy na odczynniki  i  materiały   Wykonawca zapewni pełną gwarancja obejmującą cały  system ( bezpłatne wszystkie usługi i wszystkie części zamienne ) z wykonaniem przeglądów okresowych 

     ( jeden na rok lub wg zaleceń producenta ) .

  2. Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii 24 godziny.

  3.  W przypadku naprawy  aparatu Rapidchem 744  firmy SIEMENS  trwającej dłużej niż  3 dni , Wykonawca zapewni na czas trwania naprawy urządzenie zastępcze wraz z odczynnikami i częściami zużywalnymi objętymi przedmiotową umową .

   4.  Autoryzowany serwis na terenie kraju.

Arkusz  asortymentowo- cenowy  dla części  V - tabela  4  według  wzoru   Rozdział XIII  ust. 4 SIWZ

Część VI

Testy paskowe na okres 24 miesięcy do analizy moczu do aparatu MIDITRON- JUNIOR  firmy ROCHE 

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	J.m.
	Ilość

	1.
	Testy paskowe Combur 10 test M
	op.
	240

	2.
	Paski kalibracyjne
	op
	1

	3.
	Kontrola N a 12 fiolek
	op
	2

	4.
	Kontrola N a 12 fiolek
	op
	2


Informacje dodatkowe:

Odczynnik musi posiadać termin ważności co najmniej 6 miesięcy od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

                          UWAGA ! Zamawiający dopuszcza składnie ofert równoważnych  .Warunkiem dopuszczenia oferty równoważnej jest kompatybilność zaoferowanych testów paskowych  z posiadanym   przez Zamawiającego aparatem MIDITRON - JUNIOR firmy Roche  . Równoważność oferty potwierdzona będzie prezentacją przeprowadzoną przed terminem składania ofert  w Zakładzie Diagnostyki Laboratoryjnej  przy ul. PCK w terminie uzgodnionym z  Kierownikiem ZDL   tel. 034/367 35 65 ,  i  potwierdzona protokółem podpisanym przez Zamawiającego i  Wykonawcę.

 Przedmiotowy protokół  winien stanowić załącznik do oferty.

            Warunki gwarancji dla aparatu CELL-DYN 3700  firmy Roche  pracującego w Zakładzie Diagnostyki Laboratoryjnej  przy ul. PCK  : 

   1 Na czas trwania  umowy na odczynniki  i  materiały   Wykonawca zapewni pełną gwarancja obejmującą cały  system ( bezpłatne wszystkie usługi i wszystkie części zamienne ) z wykonaniem przeglądów okresowych 

     ( jeden na rok lub wg zaleceń producenta ) .

  2. Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii 24 godziny.

  3.  W przypadku naprawy  aparatu  MIDITRON- JUNIOR firmy Roche  trwającej dłużej niż  3 dni , Wykonawca zapewni na czas trwania naprawy urządzenie zastępcze wraz z odczynnikami i częściami zużywalnymi objętymi przedmiotową umową .

   4.  Autoryzowany serwis na terenie kraju.

Arkusz  asortymentowo- cenowy  dla części  VI   - tabela  4  według  wzoru   Rozdział XIII  ust. 4 SIWZ

Część  VII

Odczynniki  do oznaczeń z zakresu immunochemii  na kres 24 miesięcy  wraz z dzierżawą analizatora podstawowego i zastępczego ( analizator podstawowy  dla Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej przy ul. Bialskiej , analizator  zastępczy dla Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej przy ul. PCK )na okres 24 miesięcy

1. Odczynniki do oznaczeń z zakresu immunochemii 

	Lp.
	Nazwa odczynnika
	         ilość oznaczeń

	1.
	TSH
	30 000

	2.
	FT4
	12000

	3.
	FT3
	6000

	4.
	a- TPO
	4000

	5.
	a- TG
	300

	6.
	BNP lub NT PRO BNP
	2000

	7.
	Troponina I
	15 000

	8.
	CKMB-mass
	20 000

	9.
	Witamina B 12
	1000

	10.
	PSA Total
	4500

	11.
	PSA Free
	1500

	12.
	FSH
	1200

	13.
	LH
	1200

	14.
	Estradiol
	1200

	15.
	Progesteron
	1000

	16.
	Prolaktyna
	2500

	17.
	B-HCG
	3500

	18.
	Testosteron
	800

	19.
	Kortyzol
	800

	20.
	PTH
	1400

	21.
	HE4(biomarker w diagnostyce i leczeniu raka jajnika)
	400

	22.
	NGAL(marker w ostrej niewydolności nerek)
	300

	23.
	SCC ( marker nowotworowy raka płaskonabłonkowego)
	300

	24.
	ProGRP( prekursor peptydu uwalniającego gastrynę)
	300

	25.
	AFP
	1800

	26.
	CEA
	12000

	27.
	CA-125
	10000

	28.
	CA15-3
	5000

	29.
	CA 19-9
	3500

	30
	Ferrytyna
	600


Do wyżej wymienionych ilości oznaczeń należy doliczyć  kalibratory , materiały kontrolne , odczynniki dodatkowe , materiały zużywalne  oraz inne  materiały eksploatacyjne..

Pomiary  kontrolne : 1x w tygodniu dla wyspecyfikowanych parametrów z wyjątkiem Troponiny.

Kontrola Troponiny codziennie.

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

c.d. Części  VII

2. Dzierżawa analizatora immunochemicznego   podstawowego przez okres 24 miesięcy dla Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej przy ul. Bialskiej     - szt.  1

Producent ………………..

Kraj pochodzenia ……………

Oferowany model ……………

Rok produkcji  ………………..

	Lp.
	Parametry graniczne dla analizatora i odczynników
	Wymagania zamawiającego
	Oferowane parametry

	       1.
	Analizator  fabrycznie nowy rok produkcji 2009 /2010
	Tak
	

	 2. 
	Metodyka badań – chemiluminescencja 
	Tak
	

	 3.
	Praca całkowicie automatyczna, w trybie „Random Access”
	Tak
	

	 4.
	Wydajność aparatu min. 200 oznaczeń / h
	Tak
	

	 5.
	Minimum 24 miejsca na odczynniki  (reagenty)
	Tak
	

	       6.
	Stabilność odczynników na pokładzie analizatora minimum 30 dni
	Tak
	

	 7.
	Możliwość wykonywania minimum 8 oznaczeń z jednej próbki jednocześnie
	Tak
	

	 8.
	Detektor wykrywania skrzepów i mikroskrzepów  w próbce badanej 
	Tak
	

	 9.
	Wszystkie oznaczenia zawarte  w  tabeli  z odczynnikami  poz. 1-30    muszą być wykonywane na oferowanym  analizatorze
	Tak
	

	      10.
	System chłodzenia odczynników w analizatorze – temperatura lodówki  (powinna mieścić się w zakresie 

2-12C- definicja temp. lodówki)
	Tak
	

	      11.
	Możliwość wykonania oznaczeń w różnych rodzajach materiałów biologicznych z różnego rodzaju probówek pierwotnych i wtórnych
	Tak
	

	      12.
	Możliwość rozcieńczania,  powtarzania próbek 
	Tak
	

	      13.
	Możliwość kontroli pomiarów co najmniej  2 różnych poziomów surowic kontrolnych 
	Tak 
	

	14.
	Automatyczne monitorowanie poziomu odczynników,

( ilość i ważność), materiałów zużywalnych.
	Tak
	

	15.
	Automatyczne monitorowanie poziomu  odpadów i ścieków  
	Tak
	

	16.
	Możliwość stosowania różnego rodzaju próbówek jednocześnie- w statywach jednego rodzaju
	Tak
	

	18.
	Swobodny dostęp do próbek  (po rozpipetowaniu) w trakcie pracy.
	Tak 
	

	19.
	Możliwość pracy za pomocą ekranu dotykowego i zewnętrznej klawiatury
	Tak
	

	20.
	Identyfikacja odczynników i próbek badanych poprzez kody kreskowe
	Tak
	

	21.
	Komputerowa archiwizacja danych    
	Tak 
	

	22.
	Wbudowany system kontroli jakości w oparciu o zasady Westharga z wykorzystaniem wykresów Levey-Jennings’a
	Tak
	

	23.
	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 .
	Tak
	

	     24.
	Minimalny termin ważności odczynników-

 -  4 miesiące
	Tak
	

	     25.
	Minimalny termin ważności odczynników-

 kontroli i kalibratorów   6  miesięcy 


	Tak
	

	      26.
	Odczynniki, kalibratory i kontrole gotowe do użycia- bez konieczności rekonstytucji


	Tak
	

	27.
	Stabilność kalibracji minimum 30 dni (potwierdzona ulotką dla wszystkich parametrów)


	Tak
	

	     28.
	Możliwość jednoczesnego wykalibrowania

 i wstawienia do aparatu dwóch różnych serii reagentów 
	Tak
	

	     29.
	Zestaw TSH 3 generacji
	Tak
	

	     30.
	Automatyczna sygnalizacja zbyt małej objętości próbki do badania połączona z systemem zabezpieczającym przed stratą odczynnikową w przypadku niewystarczającej ilości próbki.
	Tak 
	

	     31.
	Zewn. UPS podtrzymujący pracę aparatu przez 20 minut.
	Tak
	

	     32.
	Oferent zapewni bezpłatną, raz na kwartał weryfikację wyników w zewnętrznej międzynarodowej kontroli jakości w zakresie parametrów :  poz. 1-4, 6-20, 25-30 ujętych w części  VII pkt. 1 
	Tak
	

	    33.
	Możliwość prezentacji na ekranie  aktualnego stanu próbki badanej (oczekuje na badanie, jest w trakcie badania, przewidywany czas ukończenia badania)
	
	

	    34.
	Możliwość tworzenia raportów czynność konserwacyjnych
	
	

	    35.
	Analizator pracujący bez stacji wody
	
	

	
	Pozostałe wymagania 


	
	

	   36.
	Podać inne funkcje i akcesoria 


	Tak
	

	   37.
	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 .


	Tak
	

	   38.
	W przypadku naprawy przekraczającej 3 dni , dostawca podstawi analizator zastępczy .


	Tak
	

	   39.
	W przypadku naprawy /  wymiany tego samego elementu 3 razy  analizator podlega wymianie  


	Tak
	

	   40.
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię ( przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa ) w dni robocze max. 24 godziny 


	Tak
	

	   41.
	Autoryzowany serwis na terenie kraju.


	Tak
	

	   42.
	Instrukcja obsługi analizatora oraz dokumentacja  techniczna w języku polskim , założenie paszportu technicznego (dołączyć płytę CD lub wydruk) oraz  instrukcje wykonania testów (dołączyć płytę CD lub oryginalne  ulotki)
	Tak
	

	  43.
	Oryginalne firmowe materiały informacyjne zawierające parametry techniczno – eksploatacyjne i specyfikację  produktu .

Dokumenty w języku obcym powinny posiadać tłumaczenie .


	Tak
	

	  44.
	Przeprowadzenie szkolenia  obsługi w zakresie eksploatacji dostarczonego analizatora personelu medycznego i technicznego wraz z pisemnie potwierdzonym sprawdzianem kompetencji
	Tak
	

	  45.
	Dostawa , instalacja oraz uruchomienie analizatora na koszt Oferenta
	Tak
	


    Uwaga : W rubryce „potwierdzenie spełnienia wymogów „ w punktach od 1 – 45  należy wpisać „Tak „  Brak wypełnienia tej rubryki lub wpisanie „Nie” spowoduje odrzucenie oferty jako nie spełniającej wymaganych warunków technicznych .

  Nie spełnienie któregokolwiek parametru opisującego przedmiot zamówienia spowoduje odrzucenie oferty.

c.d. Części  VII

3. Dzierżawa  analizatora zastępczego do badań immunochemicznych przez okres 24 miesięcy dla Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej przy ul. PCK

Producent ………………..

Kraj pochodzenia ……………

Oferowany model ……………

               Rok produkcji  ………………..

	Lp.
	Określenie parametru
	Wymagania zamawiającego
	Potwierdzenie  spełnienie wymogów

	1. 
	Analizator rezerwowy fabrycznie nowy-rok produkcji nie wcześniejszy niż 2008
	
	

	2.
	Wydajność min. 100 testów na godzinę 
	
	

	3.
	Praca analizatorów podstawowego i zastępczego na identycznych odczynnikach reakcyjnych, kalibratorach, materiałach kontrolnych
	
	

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

	5.
	System zapewniający chłodzenie odczynników na pokładzie analizatora
	
	

	6.
	Możliwość wykonywania badań z próbek pierwotnych
	
	

	7.
	Wszystkie oznaczenia zawarte w Załączniku nr 2   muszą być wykonywane na oferowanym  analizatorze zastępczym
	
	

	8.
	Analizator wyposażony w czytnik kodów
	
	

	9.
	Możliwość współpracy z siecią informatyczną. Oferent zobowiązuje się do dostosowania analizatora do aktualnego systemu informatycznego Zamawiającego i pokrywa koszty z tym związane.
	
	

	10.
	Wbudowany program kontroli jakości badań
	
	

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

	12.
	Oferent pokryje koszty udziału wewnętrznej kontroli laboratoryjnej w zakresie testów: Troponina, B HCG, CKMB mass, BNP w firmie Standlab w czasie trwania umowy
	
	

	
	                                            Pozostałe wymagania 
	
	

	  13.
	Podać inne funkcje i akcesoria 
	
	

	  14.
	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 .
	
	

	  15. 
	W przypadku naprawy przekraczającej 3 dni , dostawca podstawi analizator zastępczy .
	
	

	  16.
	W przypadku naprawy /  wymiany tego samego elementu 3 razy  analizator podlega wymianie  
	
	

	 17.
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię ( przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa ) w dni robocze max. 24 godziny 
	
	

	 18.
	Autoryzowany serwis na terenie kraju.


	
	

	 19.
	Instrukcja obsługi oraz dokumentacja  techniczna w języku polskim , założenie paszportu technicznego .
	
	

	 20. 
	Oryginalne firmowe materiały informacyjne zawierające parametry techniczno – eksploatacyjne i specyfikację  produktu .

Dokumenty w języku obcym powinny posiadać tłumaczenie .
	
	

	 21.
	Przeprowadzenie szkolenia  obsługi w zakresie eksploatacji dostarczonego analizatora personelu medycznego i technicznego wraz z pisemnie potwierdzonym sprawdzianem kompetencji
	
	

	 22. 
	Dostawa , instalacja oraz uruchomienie analizatora na koszt Oferenta
	
	


        Uwaga : W rubryce „potwierdzenie spełnienia wymogów „ w punktach od 1 – 22 należy wpisać „Tak „  Brak wypełnienia tej rubryki lub wpisanie „Nie” spowoduje odrzucenie oferty jako nie spełniającej wymaganych warunków technicznych .

  Nie spełnienie któregokolwiek parametru opisującego przedmiot zamówienia spowoduje odrzucenie oferty.

Arkusze asortymentowo- cenowe dla części   VII   ( razem  tabela 1 +2+ 3  )  według  wzorów  Rozdział XIII

 ust. 4 SIWZ. 

Część  VIII -    System do oznaczania  przeciwciał IgE specyficznych przez  okres 24 miesięcy                                                       

1.  System do oznaczania  przeciwciał IgE specyficznych             

	Lp. 
	Nazwa asortymentu
	                J.m.
	                             ilość

	 1. 


	Zestaw oddechowy ( a= 20 oznaczeń )  

        
	                 szt. 


	                           140 



	  2.


	Zestaw pokarmowy (a= 20 oznaczeń ) 

                            
	                szt.


	                           140



	  3. 


	Zestaw pediatryczny- mieszany

 ( a= 20 oznaczeń )        


	                szt.


	                           140




2. Specyfikacja techniczna systemu do oznaczania przeciwciał IgE specyficznych:

	Lp
	Parametry graniczne
	Wymagania zamawiającego
	Potwierdzenie  spełnienie wymogów

	1.
	System do oznaczania przeciwciał IgE specyficznych musi umożliwić otrzymanie ilościowych wyników z przyporządkowaniem do standardowych sześciu klas ( 0-VI )
	TAK
	

	2.
	Każdy panel musi zawierać co najmniej 15 IgE specyficznych
	TAK
	

	3.
	Do zestawu należy dołączyć wszystkie elementy do wykonywania testu ( kalibratory, reagenty )
	TAK
	

	4.
	Odczynniki gotowe do użycia


	TAK
	

	5.
	Oprzyrządowanie potrzebne do odczytu wyniku


	TAK
	


         Uwaga : W rubryce „potwierdzenie spełnienia wymogów „ w punktach od 1 –  5 należy wpisać „Tak „  Brak wypełnienia tej rubryki lub wpisanie „Nie” spowoduje odrzucenie oferty jako nie spełniającej wymaganych warunków technicznych .

  Nie spełnienie któregokolwiek parametru opisującego przedmiot zamówienia spowoduje odrzucenie oferty.

Arkusz  asortymentowo- cenowy  dla części  VIII  - tabela  4  według  wzoru   Rozdział XIII  ust. 4 SIWZ

         Część  IX - Odczynniki do badań serologicznych mikrometodą kolumnową żelową na  okres 24 miesięcy  do   posiadanej wirówki   DIA MED ID – CENTRIFUGE 6S firmy Diahem: 

	Lp. 
	Nazwa asortymentu
	                J.m.
	                             ilość

	 1.

 
	Pełne oznaczenie Grupy Krwi. Termin ważności – min. 9 miesięcy od daty dostawy
	           badania
	                     180 

	  2.


	Potwierdzenie Grupy Krwi – II seria (inne klony Anty-A, Anty-B niż w pkt.1. Termin ważności-min. 9 miesięcy od daty dostawy
	           badania
	                     180 

	  3.


	Grupa krwi noworodka + BTA(Anty-A, Anty-B, Anty-AB, Anty-D+BTA). Termin ważności –min. 9 miesięcy od daty dostawy
	                szt.
	                   1200 

	   4.


	Screening przeciwciał w metodzie enzymatycznej (min. 3 rodzaje krwinek wzorcowych) oraz screening przeciwciał w metodzie PTA-LISS (min. 3 rodzaje krwinek wzorcowych). Termin ważności min. 9 miesięcy od daty dostawy
	                szt.
	                      3000 

	   5.


	Screening przeciwciał w metodzie PTA-PEG (min. 3 rodzaje krwinek wzorcowych). Termin ważności –min. 9 miesięcy od daty dostawy
	             badania
	                        500

	   6.


	Właściwa próba krzyżowa w metodzie PTA-LISS (surowica Biorcy + krwinki Dawcy). Termin ważności –min. 9 miesięcy od daty dostawy
	             badania
	                      3000

	   7.


	DiaClon ABO/D A-B-AB-D VI+,DVI- ctl
	             szt.
	                        600

	   8.


	Krwinki wzorcowe zawieszone w LISS (min. 3 rodzaje krwinek). Termin ważności – min. 4 tygodnie od daty dostawy
	             badania
	                       4000

	   9.


	Krwinki wzorcowe papainowane lub ficynowane (min. 3 rodzaje krwinek). Termin ważności – min. 4 tygodnie od daty dostawy
	             badania
	                       4000

	  10.


	Końcówki do pipety automatycznej ID-TIPS VOL;0:350 mikrolitrów
	               szt.
	                     12000


                          UWAGA ! Zamawiający dopuszcza składnie ofert równoważnych  .Warunkiem dopuszczenia oferty równoważnej jest kompatybilność odczynników  z posiadaną   przez Zamawiającego z wirówką   DIAMED ID CENTRIFUGE 6 S 744 firmy  DIAHEM  . Równoważność oferty potwierdzona będzie prezentacją przeprowadzoną przed terminem składania ofert  w Zakładzie Diagnostyki Laboratoryjnej przy ul. PCK  w terminie uzgodnionym z  Kierownikiem ZDL   tel. 034/367 35 65 ,  i  potwierdzona protokółem podpisanym przez Zamawiającego i  Wykonawcę.

 Przedmiotowy protokół  winien stanowić załącznik do oferty.

            Warunki gwarancji dla wirówki  DIA MED ID  CENTRIFUGE 6S 744  firmy   pracującej  w Zakładzie Diagnostyki Laboratoryjnej  przy ul. PCK : 

   1. Na czas trwania  umowy na odczynniki    Wykonawca zapewni pełną gwarancja obejmującą cały  system 

      ( bezpłatne wszystkie usługi i wszystkie części zamienne ) z wykonaniem przeglądów okresowych 

     ( jeden na rok lub wg zaleceń producenta ) .

2.Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii 24 godziny.

              3.  W przypadku naprawy  wirówki  DIAMED ID CENTRIFUGE 6S 744 firmy  DIAHEM   trwającej dłużej niż  3 dni , Wykonawca zapewni na czas trwania naprawy urządzenie zastępcze wraz z odczynnikami i częściami zużywalnymi objętymi przedmiotową umową .

4. Autoryzowany serwis na terenie kraju.

Arkusz  asortymentowo- cenowy  dla części  IX – tabela  4  według  wzoru   Rozdział XIII  ust. 4 SIWZ

X – Odczynniki monoklonalne  do oznaczania grup krwi  na okres 24 miesięcy 


UWAGA:
 

· Termin ważności odczynników  minimum 12 miesięcy od daty dostawy towaru.

· Odczynniki monoklonalne do oznaczania grup krwi muszą być w postaci kompletnych zestawów, zawierających klony ściśle określone w  poz. 1- 6 

· Zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych ( Dz.U. z 2004 r. nr 93 poz. 86 z późn. zmianami ) wszystkie produkty muszą posiadać Deklarację Zgodności CE,

Arkusz  asortymentowo- cenowy  dla części  X  - tabela  4  według  wzoru   Rozdział XIII  ust. 4 SIWZ

XI -  Odczynniki do badania grup krwi na okres  24 miesięcy 


Arkusz  asortymentowo- cenowy  dla części XI  - tabela  4  według  wzoru   Rozdział XIII  ust. 4 SIWZ

XII  -  odczynnik do badania grup krwi na okres 24 miesięcy 


Arkusz  asortymentowo- cenowy  dla części  XII  - tabela  4  według  wzoru   Rozdział XIII  ust. 4 SIWZ

        XIII -  Odczynniki do badań  serologicznych na okres 24 miesięcy


· Zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych ( Dz.U. z 2004 r. nr 93 poz. 86 z późn. zmianami ) wszystkie produkty muszą posiadać Deklarację Zgodności CE oraz wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych                  ( dotyczy krwinek wzorcowych)

· Wykonawca zobowiązany jest dołączyć harmonogramu dostaw krwinek wzorcowych.

Arkusz  asortymentowo- cenowy  dla części XIII - tabela  4  według  wzoru   Rozdział XIII  ust. 4 SIWZ

Część  XIV   – podłoże stałe do posiewów prątków na okres 12 miesięcy 

	Lp. 
	Nazwa asortymentu
	                J.m.
	                             ilość

	1


	 Lowenstein – Jensen podłoże  op. = 20 szt.  


	op.


	400




Uwaga :  Odczynniki muszą posiadać charakterystykę testu wykonaną przez laboratoria notyfikowane na szczepach wzorcowych zgodnie z zaleceniami CLSI – szczep wzorcowy H 37 RV oraz H 37 RA . 

Arkusz  asortymentowo- cenowy  dla części  XIV  - tabela  4  według  wzoru   Rozdział XIII  ust. 4 SIWZ

Część  XV – zestaw do opracowania badanego materiału w kierunku prątków na okres 12 miesięcy 

	Lp. 
	Nazwa asortymentu
	                J.m.
	                          ilość

	 1.


	 Mukofluid – zestaw  do upłynniania materiału w kierunku prątków zawierający chlorowodorek acetylocysteiny op. = 9 x 100 ml 
	op.


	36




Arkusz  asortymentowo- cenowy  dla części  XV - tabela  4  według  wzoru   Rozdział XIII  ust. 4 SIWZ

Część  XVI  –  odczynniki do barwienia  metodą Ziehl – Neelsena  ( barwienia  w kierunku prątków )

na okres 24 miesięcy 

	Lp. 
	Nazwa asortymentu
	                 J.m.
	                          ilość

	 1.


	AB 276 fuksyna karbolowa do metody Z-N 

do barwienia na zimno ( 1000 ml ) 


	op.


	9



	 2.


	Odbarwiacz  Ebnera ( 1000ml)


	op.


	12



	3.


	Błękit metylowy do metody Z-N ( 1000ml )


	op.


	9




Arkusz  asortymentowo- cenowy  dla części  XVI  - tabela  4  według  wzoru   Rozdział XIII  ust. 4 SIWZ

Część  XVII–   pożywki do oznaczania lekowrażliwości prątków na okres 12 miesięcy 

	Lp. 
	Nazwa asortymentu
	                J.m.
	                         ilość

	 1.


	Podłoże Lowensteina – Jensena SM w stężeniach : 4 ug i 8 ug 
	szt.


	                        160



	 2.


	Podłoże Lowensteina – Jensena RMP  w stężeniach :  40 ug i 80 ug
	szt.


	                        160



	 3.


	Podłoże Lowensteina – Jensena EMB w stężeniach : 2 ug i  4 ug
	szt.


	                        160



	 4.


	Podłoże Lowensteina – Jensena  INH  w stężeniach :  0,2 ug i  0,4 ug
	szt.


	                       160




Arkusz  asortymentowo- cenowy  dla części  XVII  - tabela  4  według  wzoru   Rozdział XIII  ust. 4 SIWZ

 Część XVIII  – odczynniki   do  diagnostyki immunologicznej metodą ELISA z dzierżawą automatycznego analizatora do technik ELISA na okres 12 miesięcy 

1. Testy immunologiczne ELISA do diagnostyki chorób autoagresji ,   różnicowanie i ilościowa ocena przeciwciał przeciwjądrowych , cytoplazmatycznych , ANCA i    innych  oraz  testy ELISA do diagnostyki infekcji dróg oddechowych , boreliozy , H.pylorii , 

     wzw typu C 

	Lp. 
	Nazwa asortymentu
	                J.m.
	                         Ilość

	Testy immunologiczne ELISA do diagnostyki chorób autoagresji  ,   różnicowanie i ilościowa ocena przeciwciał przeciwjądrowych , cytoplazmatycznych , ANCA i    innych  :



	  1.
	ANA Screen   a 96 testów
	op.
	15

	  2.
	Profile ANA ( ENA ) – a 96 testów
	op.
	16

	  3.
	anty – ds.DNA a 96 testów 
	op.
	6

	  4.
	anty – Histony a 96 testów 
	op.
	6

	  5.
	pANCA aa 96 testów
	op.
	6

	  6. 
	cANCA a 96 testów
	op.
	6

	  7.
	anty – CCP a 96 testów
	op.
	10

	  8.
	anty – kardiolipina IgG a 96 testów
	op.
	6

	  9.
	anty -   2 – glikoproteina 1 IgG a 96 testów 
	op.
	6

	 10.
	anty -   2 – glikoproteina 1 IgG a 96 testów 
	op.
	6

	 11.
	anty -   2 – glikoproteina 1 IgM a 96 testów
	op.
	6

	 12.
	anty – fosfatydyloseryna IgG a 96 testów 
	op.
	6

	 13.
	anty – fosfatydyloseryna IgM a 96 testów 
	op.
	6

	 14. 
	anty – MPO ( p-ANCA ) standard
	fiolki
	4

	 15.
	anty – PR 3 (c-ANCA ) standard
	fiolki
	4

	Testy ELISA do diagnostyki infekcji dróg oddechowych , boreliozy , H.pylorii ,  wzw typu C :



	  16.
	anty -  Mycoplasma pneumoniae IgG /IgM
	op.
	15

	  17.
	anty – Bordetella pertussis IgG / IgA a 96 testów
	op.
	15

	  18.
	anty - Chlamydia pneumoniae IgM a 96 testów
	op.
	10

	  19.
	anty – Helicobacter pylorii IgG a 96 testów
	op.
	10

	  20.
	anty – Helicobacter pylori IgA a 96 testów 
	op.
	10

	  21. 
	anty – Borrelia IgM  a 96 testów ( testy do surowicy i PMR ) 
	op.
	20

	  22.
	anty – Borrelia IgG a 96 testów  ( testy do surowicy i PMR ) 
	op
	20

	  23.
	anty – HCV ( op.= 5x96 testów ) IV generacji 
	op.
	25


c.d. części 8 

2. Dzierżawa  automatycznego analizatora do technik ELISA  na okres 12 miesięcy

Producent ………………..

Kraj pochodzenia ……………

Oferowany model …………....

Rok produkcji .........................

	Lp.
	Wymagane graniczne cechy analizatora
	potwierdzenie spełnienia wymogów 



	1.
	Analizator  fabrycznie nowy rok produkcji 2009/2010
	

	2.
	system w pełni otwarty
	

	3.
	załadunek do 7 płyt mikrotitracyjnych (Możliwość kombinowania wielu różnych parametrów podczas jednej inkubacji)
	

	4.
	Całkowicie zautomatyzowany przebieg inkubacji od momentu załadowania próbek do zakończenia badania. 
	

	5.
	identyfikacja i lokalizacja poprzez kody, automatyczne skanowanie podczas wstawiania odczynników, 
	

	6.
	materiały zużywalne: końcówki karbonowe o pojemności 300 i 1100 mikrolitrów, płyty do rozcieńczania odczynników (rozcieńczanie surowic i odczynników na płytach, nie w probówkach)
	

	7.
	obszar roboczy dla 4 płyt mikrotitracyjnych
	

	8.
	funkcje pamięci zużycia końcówek na stojaku
	

	9.
	zakres pomiaru 300-700 nm
	

	1. 
	czas odczytu < 15 sek. / płytkę
	

	2. 
	filtry o długości fali: 405 nm, 450 nm, 492 nm, 570 nm, 620 nm, 690 nm
	

	3. 
	moduł pipetujący dla jednorazowych końcówek
	

	4. 
	wykrywanie poziomu cieczy
	

	5. 
	rozpoznanie typu końcówki, mieszanie, funkcja wielokrotnego dozowania cieczy
	

	6. 
	4 ogrzewane inkubatory z funkcją wytrząsania, 4 inkubatory pracujące w temp. Pokojowej
	

	7. 
	zakres temp. 20-56 stopni C
	

	8. 
	możliwość użycia do 3 buforów płuczących
	

	9. 
	głowica płucząca 8-kanałowa
	

	10. 
	zakres objętości płukania 200-2500 mikrolitrów na studzienkę reakcyjną
	

	11. 
	objętość  resztkowa buforu płuczącego: <2,5 mikrolitra na wypukłym dnie, < 4,0 mikrolitra na płaskim dnie
	

	12. 
	alarm poziomu cieczy
	

	13. 
	funkcja płukania z przepełnieniem
	

	14. 
	różne szybkości pomp
	

	15. 
	opcje oznaczeń: wyniki jakościowe – definiowany przez użytkownika rodzaj wyniku, wyniki ilościowe – algorytm dopasowania krzywej
	

	16. 
	analiza kontroli jakości – wartość średnia, SD, CV, błąd standardowy oraz wykres Levey Jennings
	

	17. 
	system operacyjny Windows 2000
	

	18. 
	własny procesor, niezależny od systemu IT
	

	19. 
	dwukierunkowe połączenie z laboratoryjnym systemem informatycznym
	

	20. 
	monity informujące użytkownika o nieprawidłowościach
	

	21. 
	analizator wyposażony w specjalna osłonę ochronną
	

	22. 
	wszystkie parametry walidowane zgodnie z Dyrektywą 98/79 EG oraz normą ISO 13485:2003
	

	23. 
	Pozostałe wymagania


	

	24. 
	Podać inne funkcje i akcesoria 


	

	25. 
	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 .
	

	26. 
	W przypadku naprawy przekraczającej 3 dni , dostawca podstawi analizator zastępczy .
	

	27. 
	W przypadku naprawy /  wymiany tego samego elementu 3 razy  analizator podlega wymianie  


	

	28. 
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię ( przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa ) w dni robocze max. 24 godziny 
	


	29. 
	Autoryzowany serwis na terenie kraju.


	

	30. 
	Instrukcja obsługi oraz dokumentacja  techniczna w języku polskim , założenie paszportu technicznego .


	

	31. 
	Oryginalne firmowe materiały informacyjne zawierające parametry techniczno – eksploatacyjne i specyfikację  produktu .

Dokumenty w języku obcym powinny posiadać tłumaczenie .


	

	32. 
	Przeprowadzenie szkolenia  obsługi w zakresie eksploatacji dostarczonego analizatora personelu medycznego i technicznego wraz z pisemnie potwierdzonym sprawdzianem kompetencji
	

	33. 
	Dostawa , instalacja oraz uruchomienie analizatora na koszt Oferenta
	


         Uwaga : W rubryce „potwierdzenie spełnienia wymogów „ w punktach od 1 –  33 należy wpisać „Tak „  Brak   wypełnienia tej rubryki lub wpisanie „Nie” spowoduje odrzucenie oferty jako nie spełniającej wymaganych warunków technicznych .

   Nie spełnienie któregokolwiek parametru opisującego przedmiot zamówienia spowoduje odrzucenie oferty.

Arkusze asortymentowo- cenowe dla części  XVIII   ( razem  tabela  3+ 4  wzorów  Rozdział XIII

 ust. 4 SIWZ. 

Część XIX  – sprzęt  jednorazowy do wykonywania procedur mikrobiologicznych – diagnostyka gruźlicy na okres  12 miesięcy

	Lp. 
	Nazwa asortymentu
	                   J.m.
	                      ilość

	 1.


	Probówki PS na 10 ml sterylne o średnicy 16 mm

 z korkiem 
	szt.


	                    1000



	 2.


	Statyw  do probówek FALCON 


	szt.


	4



	 3.


	Pipety Pasteura dł. 150 mm o  poj. 1 ml , śr. 5 mm z podziałką od   0,25 ml – 1 ml sterylne op. = 50 szt. 
	szt.


	500 



	 4.


	Końcówki żółte 0-2—ul EPPENDORF sterylne  w statywie 
	szt.


	1440



	 5.


	Końcówki bezbarwne do 5000ul do pipet HTL sterylne  ( opakowania max. do 10 szt. )
	szt.


	5000



	 6.


	 Szkiełka podstawowe z ciętymi krawędziami  z matowym  polem do opisu  o grubości 1- 2 mm
	szt. 


	5000



	 7. 


	Końcówki  niebieskie 1000 ul EPPENDORF sterylne w statywie
	szt.


	1440



	 8.


	Pipeta automatyczna z wyrzutnikiem  

1000 ul – 5000 ul
	szt.


	2 




Arkusz  asortymentowo- cenowy  dla części  XIX   tabela  4  według  wzoru   Rozdział XIII  ust. 4 SIWZ

 Załącznik Nr  2 do SIWZ

                                                                                                                                       Znak sprawy P-8/  48    /10

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

Pieczęć Wykonawcy

OFERTA

                      W związku z ogłoszeniem przetargu nieograniczonego na dostawę    „Dostawa  odczynników do aparatów    Zamawiającego, odczynników i testów  z dzierżawą analizatorów oraz testów , odczynników i sprzętu jednorazowego  do diagnostyki gruźlicy „ według załącznika Nr 1  części I – XIX „

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym "Specyfikacją istotnych warunków zamówienia" za kwotę wyliczoną na podstawie przedmiotu zamówienia (załącznika nr 1  do SIWZ  ), stanowiącego cenę oferty :

    część I    ..............................   zł netto (słownie: ....................................................………………………………

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

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

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

     część II  ..............................  zł netto (słownie: ....................................................………………………………..

                    …………………………………………………………………………………………………………………)

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

                     …………………………………………………………………………………………………………………)

   itd. ….   

2. Terminy przydatności  do użycia :

   a) dla odczynników , kalibratorów , materiałów kontrolnych , testów podłóż ,sprzętu  jednorazowego użytku   ….  miesięcy 

   ( minimum  6 m-cy ) od dnia dostawy ,

    b)  dla materiałów eksploatacyjnych  i zużywalnych , surowic, odczynników    ........ miesięcy   (   minimum 12 miesięcy) od dnia dostawy,

      c)  dla odczynników do badań serologicznych …….miesięcy ( minimum  9 miesięcy ) 

     d) dla krwinek   termin ważności   4 tygodnie od daty dostawy,

    e) dla odczynników do badań układu krzepnięcia krwi ..…..miesięcy ( minimum  4 miesiące ) od dnia dostawy ,

     f) dla odczynników do badania krwi  …… miesiące ( minimum 3 miesiące ) od dnia dostawy ,

     3. Termin płatności: przelewem..........dni (minimum 30 dni) od daty otrzymania prawidłowo wystawionej  faktury VAT.

  4. Oferowany termin wykonania zamówienia :

Część I- XIII    - do wyczerpania wartości umowy jednak nie dłużej niż 24  miesięcy  licząc  daty zawarcia umowy;

Część XIV – XIX  -   do wyczerpania wartości umowy jednak nie dłużej niż 12  miesięcy  licząc  daty zawarcia umowy;

5. Dostawy sukcesywne loco Magazyn Główny Zamawiającego   ,  w terminie ............. do dni roboczych  (maksimum  do  4 dni  roboczych )  od telefonicznego lub   pisemnego  zamówienia złożonego przez   pracownika Zaopatrzenia szpitala Zamawiającego .

6. W czasie trwania umowy ceny  netto są stałe .

7. W czasie trwania umowy ceny brutto mogą ulec zmianie  w przypadku zmiany stawki VAT.

  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 30 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   

    Załącznik Nr 3 do SIWZ

                                                                                                                      Znak sprawy P-8/ 48 /10

………………………………….

                 pieczęć firmowa

                                                                    O Ś W I A D C Z E N I A

Dotyczy:  przetargu nieograniczonego dostawę    „Dostawa  odczynników do aparatów Zamawiającego, odczynników i testów  z dzierżawą analizatorów oraz testów , odczynników i sprzętu jednorazowego  do diagnostyki gruźlicy „ według załącznika Nr 1  części I – XIX „   

                            a)    oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust.  1 i art. 

                                       44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j- Dz.U. z 2007 r. nr 223


                                        poz. 1655 z późn. zm.); dotyczące:

         -       posiadania uprawnień do wykonania określonej działalności lub czynności , jeżeli przepisy prawa 


nakładają obowiązek ich posiadania 

        -      posiadania wiedzy i doświadczenia,

  -   dysponowania   odpowiednim    potencjałem    technicznym    oraz   osobami    zdolnymi   do wykonania zamówienia,

  - sytuacji ekonomicznej i finansowej.

b)
Oświadczam, iż brak jest podstaw do wykluczenia mnie z postępowania z powodu
niespełniania warunków o których mowa w art. 24 ust. 1  i art. 24 ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2007 r. nr 223 poz. 1655 z późn. zm.),

c) oświadczamy , że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymaga​ne uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowią​zek posiadania 

Oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp  (dotyczy osób fizycznych):

Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp, zgodnie z którym z postępowania wyklucza się wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego.

           c)  oświadczenie Wykonawcy, że oferowane odczynniki 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 ,posiadają certyfikat CE ,deklarację zgodności CE i dokument potwierdzający 

            wpis  do  Rejestru Wyrobów Medycznych oraz ,że odczynniki   posiadają aktualne  karty 

           charakterystyk , 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 .

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

                                                                                                podpis upełnomocnionego (-ych)

                                                                                                przedstawiciela (-li) Wykonawcy

                                                                                                                                         Załącznik  Nr 4

         Znak sprawy  P-8/ 48    /10

WYKAZ  WYKONANYCH  DOSTAW

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie .przetargu nieograniczonego  na  dostawę „  odczynników do aparatów Zamawiającego, odczynników i testów  z dzierżawą analizatorów oraz testów , odczynników i sprzętu jednorazowego  do diagnostyki gruźlicy „ według załącznika Nr 1  części I – XIX „
 „ w imieniu Wykonawcy przedstawiam/y, wykaz wykonanych lub wykonywanych  usług/dostaw**:

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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Uwaga: do niniejszego wykazu należy dołączyć dokumenty ( np. referencje , itp.) potwierdzające należyte wykonanie wykazanych dostaw .

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

podpis upełnomocnionego (-ych)

                                                                              przedstawiciela (-li) Wykonawcy

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

               pieczęć firmowa                                                                                                

  Załącznik nr  5  do SIWZ

                                             



                               znak sprawy P-8/  48   /10

UMOWA – WZÓR  Nr.W.Sz.S/DDZ/2411/P- 8/      /10

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 Załączniku  Nr 1  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 , 

2. Dostawy przedmiotu  określonego w  załączniku Nr 1 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  częściach : ………… 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.

 1.  Termin ważności  :

      a)  dla odczynników , kalibratorów , materiałów kontrolnych, testów ,podłóż, sprzętu  jednorazowego użytku 

            ….  miesięcy ( minimum  6 m-cy )   od dnia dostawy ,

       b)  dla materiałów eksploatacyjnych  i zużywalnych , surowic, odczynników   ........ miesięcy   (   minimum 12 miesięcy)

           od dnia dostawy,

         c)  dla odczynników do badań serologicznych …….miesięcy ( minimum  9 miesięcy ) 

        d) dla krwinek   termin ważności   4 tygodnie od daty dostawy,

       e) dla odczynników dla odczynników do badań układu krzepnięcia krwi .. …..miesięcy ( minimum  4 miesiące ) od dnia dostawy , 

        f) dla odczynniki do badania krwi  …… miesiące ( minimum 3 miesiące ) od dnia dostawy ,

          2. Na czas trwania umowy na odczynniki Wykonawca  zapewni następujące  warunki  gwarancji  dla     analizatora  Integra  800 firmy Roche  pracującego w ZDL ul. Bialska 104/118  oraz aparaty : CELL-DYN 3700 firmy ABBOTT  , RAPIDCHEM 744 firmy SIEMENS  MIDITRON  - JUNIOR  firmy Roche , 

          DIA MED. ID – CENTRIFUGE 6 S firmy Diahem pracujące   w ZDL ul. PCK        

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

                     b) w  przypadku naprawy przekraczającej 3 dni , dostawca podstawi analizator zastępczy .

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

 d) autoryzowany serwis na terenie kraju.

 e)   Wykonawca zapewni w czasie trwania umowy bezpłatny  serwis systemu informatycznego LSI PSM.

    f)  Wykonawca uruchomi moduł ISE w analizatorze biochemicznym INTERGRA  800  pracującym 

         w Zakładzie Diagnostyki Laboratoryjnej przy ul. PCK dotyczy części I .

                                                                            §9.

      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.

                                                                           §10.

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.

                                                        §11.

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/      /10)  dotyczy części  .

                                                         §12.

    Umowa obowiązuje :

    - dla części I-XIII   do czasu wyczerpania wartości, jednak nie dłużej niż 24  miesięcy     licząc od daty    jej zawarcia ;

    dla części XIV -XIX  do czasu wyczerpania wartości, jednak nie dłużej niż 12  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   6  do SIWZ

                                             




    znak sprawy P-8/  48    /10

UMOWA DZIERŻAWY– WZÓR  Nr. W. Sz. S. DDZ/2411/P- 8/      /10

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 załącznika Nr  1 część I,II,IV,VII,XVIII

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 część I,II,IV,VII,XVIII  ,

-  podłączy na własny koszt analizator do istniejącej  Laboratoryjnej sieci informacyjnej  LSI PSM do tyczy Załączników Nr I,II,IV,VII,XVIII  . 

§ 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 

                       - 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 :

  dla części I,II,IV,VII  nie dłużej niż na okres 24 miesięcy od daty jej zawarcia;

  dla części  XVIII  nie dłużej niż na okres 12    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.

                    WYDZIERZAWIAJACY                                                    DZIERŻAWCA

Lp.�
Nazwa asortymentu�
j.m.�
Ilość�
�
1.�
Odczynnik monoklonalny anty-A klon I�
buteleczki 


a 10 ml�
140�
�
2.�
Odczynnik monoklonalny anty-A klon II�
buteleczki


a 10 ml�
120�
�
3.�
Odczynnik monoklonalny anty-B klon I�
buteleczki


a 10 ml�
140�
�
4.�
Odczynnik monoklonalny anty-B klon II�
buteleczki


a 10 ml�
120�
�
5.�
Odczynnik monoklonalny anty-D  ( klon I  anty-D IgM )�
buteleczki


a 10 ml�
140�
�
6.�
Odczynnik monoklonalny anty-D (klon II   anty-D IgM+ IgG )�
buteleczki


a 10 ml�
120�
�
7.�
Odczynnik monoklonalny 


anty – C�
ml�
30�
�
8.�
Odczynnik monoklonalny 


anty – c�
ml�
30�
�
9.�
Odczynnik monoklonalny 


anty – E�
ml�
30�
�
10.�
Odczynnik monoklonalny 


anty – e�
ml�
30�
�
11�
Odczynnik monoklonalny 


anty – Kell�
ml�
30�
�



Lp.�
Nazwa asortymentu�
j.m.�
Ilość�
�
1.�
Papaina  a 3 ml


 �
ampułka


�
240�
�
2.�
LISS- płynny   a 125 ml�
buteleczki �
260�
�
3.�
Standard anty-D   a 2 ml


�
ampułka


�
500�
�



Lp.�
Nazwa asortymentu�
j.m.�
Ilość�
�
1. �
Buforowany R-R soli fizjologicznej pH 6,9-7,4   op. = 5L�
        op.�
100�
�
2.�
Buforowany R-R soli fizjologicznej pH 6,9-7,4   op. 0,5 L �
        op.�
150�
�



Lp.�
Nazwa asortymentu�
j.m.�
Ilość�
�
1.�
Konserwowane krwinki wzorcowe do wykrywania przeciwciał


 (3 rodzaje krwinek)  termin ważności min. 4 tygodnie od daty dostawy�
zestaw


(3x4 ml)�
200�
�
2.�
Konserwowane krwinki wzorcowe do układu AB0 – metoda szkiełkowa (3 rodzaje krwinek) )  termin ważności min. 4 tygodnie od daty dostawy�
zestaw


(3x4 ml)�
120�
�
3.�
Krwinki wzorcowe do kontroli BTA (2 rodzaje krwinek)


  termin ważności min. 4 tygodnie od daty dostawy�
zestaw


(2x2 ml)�
24�
�
4.�
Krwinki wzorcowe O Rh + opłaszczone przeciwciałami anty-D


 (1 rodzaj krwinek) )  termin ważności min. 4 tygodnie od daty dostawy�
ampułki


a 2 ml�
110�
�
5.�
Dolichotest�
ampułka 


a 2 ml�
10�
�
6.�
Surowica antyglobulinowa poliwalentna płynna�
buteleczki


a 10 ml�
160�
�
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