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Szp.Pow.ZP-5/2008

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Dostawy odczynników i drobnego sprzętu Laboratoryjnego   dla potrzeb Centralnego Laboratorium  Analitycznego Szpitala Powiatowego 
im. Marii Skłodowskiej –Curie  w  Ostrowi Mazowieckiej Samodzielnego Publicznego  Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej .

TRYB POSTĘPOWANIA: przetarg   nieograniczony  o wartości    

                                               szacunkowej poniżej  206 000 Euro.                                                 


  








ZATWIERDZAM:

                                                                                      DYREKTOR

                                                                                                        lek. Andrzej Sawoni
Ostrów  Mazowiecka, dnia    07.02.2008r.

I.  Informacje  ogólne .

1.  Szpital Powiatowy  im. Marii Skłodowskiej – Curie w  Ostrowi Mazowieckiej   Samodzielny  Publiczny  Zespół   Zakładów   Opieki   Zdrowotnej   ,   ul.  Dubois  68   zwany    dalej „ZAMAWIAJĄCYM ”   zaprasza  do udziału w postępowaniu prowadzonym  w trybie     przetargu nieograniczonego  na  dostawy odczynników i drobnego sprzętu laboratoryjnego dla potrzeb Centralnego Laboratorium  Analitycznego   Szpitala Powiatowego  im. Marii Skłodowskiej – Curie    w Ostrowi Mazowieckiej zgodnie z wymaganiami  określonymi  w niniejszej   Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zwanej dalej  „SIWZ” 
2.  Postępowanie  przeprowadzone  jest wg przepisów  ustawy   z  dnia   29 stycznia   2004   roku - Prawo  zamówień   publicznych  / Dz. U.  Nr  19 , poz. 177 z późn. zm. /  zwanej dalej  pzp .

 W sprawach  nieuregulowanych  ustawą mają  zastosowanie  przepisy  Kodeksu  cywilnego .

3. Wzór oferty przetargowej - określa  Załącznik   Nr 1 - do niniejszej SIWZ .

4. Opis przedmiotu zamówienia  -  ofertę asortymentowo – cenową   - (Pakiety 1-18 ) określa    

    Załącznik  Nr 2  do  niniejszej SIWZ .

5. Warunki   umów   -  określa  Załącznik  Nr 3  do   niniejszej   SIWZ .

II. Okres realizacji  zamówienia.

Wymagany termin realizacji -  12  miesięcy od podpisania umowy . 

III. Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis  dokonywania oceny spełniania tych 

   warunków .

1.  O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy :

1.1.  posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności 
1.2.  posiadają niezbędną wiedzę i oświadczenie do wykonania zamówienia , 
1.3.  posiadają niezbędny potencjał techniczny do wykonania  zamówienia, 
1.4.  dysponują osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia,
1.5.  znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 
zamówienia,

1.6.  nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia  (art. 24 ust. 1 i 2  -  
      Prawa  zamówień publicznych ) .
Ocena spełniania ww. warunków  dokonana zostanie zgodnie z formą „spełnia - nie spełnia”,   w oparciu o informację zawarte w dokumentach i oświadczeniach  wyszczególnionych  w rozdziale  IV niniejszej SIWZ. Z treści  załączonych dokumentów  musi jednoznacznie  wynikać , iż ww. warunki Wykonawca spełnia . Uzupełnianie wymaganych dokumentów nie jest możliwe po upływie terminu składania ofert, chyba że ich uzupełnienie  skutkowałoby unieważnieniem postępowania .

Niespełnienie chociażby jednego  z ww.  warunków skutkować będzie  wykluczeniem Wykonawcy 
z postępowania .

IV.  Informacja o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć  Wykonawcy w celu  

 potwierdzenia  warunków udziału w postępowaniu .

1.  W celu potwierdzenia  spełnienia  warunków udziału w  postępowaniu oferta musi zawierać  
następujące dokumenty i  oświadczenia :
1.1.  oświadczenie , że Wykonawca  spełnia  warunki określone  w   art. 22  ust.1 ustawy - Prawo 

   zamówień publicznych  . 

1.2.  oświadczenie Wykonawcy , że nie jest wykluczony na odstawie .  art.  24  ust. 1  i   2  ustawy  - Prawo zamówień publicznych.
1.3.  aktualny  odpis  z  właściwego rejestru albo zaświadczenie  o wpisie do   ewidencji 

  działalności  gospodarczej ,  wystawione  nie wcześniej niż  6 miesięcy   przed upływem 
       terminu   składania ofert.

1.4. dokumenty potwierdzające ,że odczynniki i analizator do analityki  zostały dopuszczone do 
       obrotu  na terenie RP i w palcówkach służby zdrowia  - certyfikaty  CE deklaracje zgodności 

       zgłoszenie /wpis  do  rejestru wyrobów  medycznych   w Urzędzie  Rejestracji    Produktów

       Leczniczych Wyrobów    Medycznych i  Produktów  Biobójczych  zgodne z obowiązującymi 

       przepisami prawa  o   wyrobach medycznych . 

1.5. karty charakterystyki  substancji  niebezpiecznych zgodne z aktualnie obowiązującymi 

       przepisami, dla odczynników które tego wymagają  . 

 V.    Sposób  przygotowania  oferty .

1.  Każdy oferent  może   złożyć  jedną ofertę (art. 82 ust.1 ), oferta musi zawierać : 

1.1.  wypełniony formularz oferty (   Załącznik Nr 1  do SIWZ ),

1.2.  wypełnione formularze  ( Załącznik  Nr  2 do SIWZ ),

1.3.  dokumenty i oświadczenia potwierdzające  spełnienie przez wykonawców  warunków udziału 

  w  postępowaniu  określone w rozdziale IV SIWZ,

1.4.  umowę regulującą współpracę podmiotów występujących wspólnie  (np.umowę spółki jawnej , cywilnej - w przypadku Wykonawców prowadzących działalność w formie spółki jawnej , cywilnej ).

2.  Dokumenty składające się na ofertę,  mogą być przedstawione w formie oryginałów albo kopii poświadczonych za zgodność z oryginałem  przez upoważnio(nego)ych przedstawiciel(a)i  Wykonawcy.

2.1.  w przypadku poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii dokumentów przez osob(ę)y

       nie wymienion(ą)e w dokumencie rejestracyjnym   (ewidencyjnym)   Wykonawcy,  należy  do 

       oferty   dołączyć   stosowne  pełnomocnictwo.   Pełnomocnictwo powinno być przedstawione 

       w  formie oryginału, poświadczonej za zgodność z oryginałem kopii przez notariusz, adwokata, radcę prawnego lub osoby, których   uprawnienie  do  reprezentacji  wynika  z  dokumentu rejestracyjnego  (ewidencyjnego) Wykonawcy , zgodnie  ze sposobem reprezentacji  określonym  w  tych  dokumentach :

2.2.  brak jakiegokolwiek z dokumentów  wymienionych w SIWZ, lub złożenie dokumentu 

      w niewłaściwej formie (np. nie poświadczenie  za  zgodność  z  oryginałem kopie) 

      spowoduje    wykluczenie Wykonawcy z postępowania lub odrzucenie oferty :

2.3.  Zamawiający  może żądać w wyznaczonym przez siebie terminie  wyjaśnień  dotyczących 

      przedstawionych przez  Wykonawców dokumentów .

3.  Zamawiający nie dopuszcza składanie ofert wariantowych  .

4.  Zamawiający    dopuszcza   składanie  ofert  częściowych  Liczba Pakietów 18.
Uwaga:  Oferta musi być kompletna w zakresie danej całości zamówienia .

5.   Oferenci pokrywają wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

6.  Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ.   

7. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę .

8. Oferta  powinna być napisana  w języku polskim, w formie pisemnej pod rygorem nieważności 

     /art.82. ust 2 /, napisana e na maszynie do pisania  , komputerze  lub inną  trwałą i czytelną techniką 

     oraz  podpisana przez osobę/osoby uprawnione / upoważnione  do reprezentowania firmy na

 zewnątrz i  zaciągania zobowiązań  w wysokości   odpowiadającej cenie oferty ,  wraz  z 

 pieczątką  imienną. 

9.  Wszystkie dokonane korekty i  poprawki  w tekście  oferty  (w tym  załącznikach do oferty )  

     muszą  być  parafowane ( lub podpisane )  własnoręcznie  przez  osob(ę)y  podpisaując(ą)e

      ofertę. Parafka (podpis)  winna być naniesiona  w sposób umożliwiający identyfikację podpisu

     (np. wraz z imienną pieczątką  osoby sporządzającej parafkę ).

10. Zamawiający zaleca , aby oferta wraz z załącznikami była zestawiona w sposób uniemożliwiający 

      jej samoistną dekompletację  (bez udziału osób trzecich ) oraz  uniemożliwiający  zmianę jej 

      zawartości   bez  widocznych  śladów  naruszenia .

11. Zamawiający  zaleca wykorzystanie formularzy przekazanych  przez Zamawiającego . Dopuszcza

      się w ofercie złożenie załączników  opracowanych  przez Wykonawców  pod warunkiem, że będą 

      one identyczne co do treści  z  formularzami  określonymi przez Zamawiającego . 

      Oferty Wykonawcy, którzy   dołączą  do  oferty  załączniki   o  innej  treści  niż  określone  

      w  SIWZ zostaną  wykluczeni z ubiegania   się o niniejsze zamówienie  lub  też  ich   oferty 

      zostaną   odrzucone.

12.Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych 

      oferty składane w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne  podlegają udostępnieniu 

      od  chwili ich otwarcia, z  wyjątkiem informacji  stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa    
      w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,  jeśli Wykonawca nie później  

      niż  w terminie składania ofert, zastrzegł, że nie  mogą  być udostępnione.   

12.1 Przez tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art.  11 ust. 4 ustawy z dnia  16 kwietnia
            1993r   o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji rozumie się  nieujawnione do publicznej 
            wiadomości  informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne 

        informacje   posiadające  wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne 

        działania  w celu zachowania  ich poufności ;

12.2  Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone  jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez 

   Wykonawcę  złożone  w  oddzielnej  wewnętrznej   kopercie  z  oznakowaniem  „tajemnica

   przedsiębiorstw” , lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych , jawnych elementów oferty.

12.3. Zastrzeżenie informacji, które nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu  ww. 

    ustawy skutkować będzie odrzuceniem oferty  na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 1 ustawy  Prawo

    zamówień publicznych ;

12.4. Wykonawca m.in. nie może zastrzec informacji dotyczących ceny,  okresu gwarancji , 

         terminu   wykonania zamówienia  i warunków płatności  zawartych w ofercie  .

12.5. Udostępnienie  ofert odbywać się będzie  na poniższych zasadach:

a)  Wykonawca zobowiązany jest złożyć w siedzibie zamawiającego pisemny wniosek o 

udostępnienie treści wskazanej oferty,

b)  Zamawiający ustali, z uwzględnieniem złożonego w ofercie zastrzeżenia o tajemnicy

przedsiębiorstwa, zakres informacji, które mogą być Wykonawcy udostępnione,

c)  po przeprowadzeniu powyższych czynności  Zamawiający ustali miejsce, termin i sposób

udostępnienia oferty, o czym niezwłocznie poinformuje Wykonawcę w pisemnym 

zawiadomieniu .

VI. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert .

„Oferta na  dostawy odczynników i drobnego sprzętu laboratoryjnego dla   potrzeb

  Centralnego  Laboratorium  Analitycznego   Szpitala  Powiatowego   im. Marii  Skłodowskiej –
  Curie  w Ostrowi Mazowieckiej  - nie   otwierać   przed  dniem   18.02.2008r.  godz.1000”.

1.  Ofertę  w  zamkniętej  nieprzezroczystej   kopercie  opieczętowanej   pieczątką   firmy  

     i   przygotowaną   zgodnie   ze   S I W Z    należy    złożyć w  siedzibie  Zamawiającego 

     w  Ostrowi Mazowieckiej ,  ul.  Dubois  68, sekretariat    administracji  do dnia   18.02.2008r. 

    do godz.  1000  .

2.  Oficjalne  otwarcie  ofert  nastąpi   dnia  18.02.2008r.  o godz. 1100   w siedzibie Zamawiającego

     sala  konferencyjna  administracji .

3.  Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert. W przypadku nieobecności 

Wykonawcy przy otwieraniu ofert, zamawiający prześle Wykonawcy, na jego pisemny wniosek 

informację z sesji otwarcia .

VII. Sposób porozumiewania się z  Zamawiającym .

    1. Zawiadomienia oraz  inne  informacje  Zamawiający  umieści na stronie  internetowej
       na  której została umieszczona Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia . 
    2. Wykonawca   może zwrócić się do  Zamawiającego  o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych 
       warunków zamówienia na piśmie , Zamawiający jest obowiązany niezwłocznie udzielić wyjaśnień  
       chyba , że   prośba o wyjaśnienie treści specyfikacji wpłynęła do Zamawiającego  na  mniej   niż

       na  6  dni  przed  terminem   składania  ofert.  Zamawiający  prześle na piśmie treść  wyjaśnień         
       Wykonawcom  którzy zwrócili się pisemnie o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków 

       zamówienia i pobrali w formie pisemnej SIWZ oraz umieści treść wyjaśnień na stronie 
       internetowej  www.szpitalostrowmaz.pl     bez ujawniania źródła zapytania.

3. W przypadku  pytań  bądź  wątpliwości  dotyczących   SIWZ (art. 38. ust.1) ,  Wykonawca  może

    zwrócić się  do    Zamawiającego   na   piśmie,  jednak   nie  później  niż  na  6  dni  przed  

    otwarciem  ofert, a  Zamawiający  niezwłocznie  udzieli  wyjaśnień  i zamieści  na stronie 

    internetowej .
4.  W szczególnie uzasadnionych przypadkach przed upływem terminu składania ofert, 

 zamawiający może  zmodyfikować treść  specyfikacji . 

4.1.  dokonaną modyfikację zamawiający przekaże  niezwłocznie wszystkim Wykonawcom, którym   

   doręczono  SIWZ,

4.2.  w przypadku , gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji ofert, Zamawiający 

       przedłuży termin składania ofert z uwzględnieniem czasu niezbędnego do wprowadzenia tych

       w ofertach .

VIII. Termin związania ofertą .

Termin związania ofertą wynosi  30 dni . Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert .
IX. Modyfikacja i wycofywanie oferty .

1.  Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełniania do złożonej oferty pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian, poprawek itp.   przed terminem składania ofert.

2.  Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone wg  takich samych zasad jak składania ofert tj. w zamkniętej kopercie odpowiednio oznakowanej  z dopiskiem „ZMIANA”.

3.  Koperty oznakowane dopiskiem „ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, 

     który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu  poprawności procedury  dokonania zmian, zostaną 

     dołączone do oferty .

4.  Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania poprzez 

     złożenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych zasad jak wprowadzenie zmian) z napisem

     na kopercie „WYCOFANIE” .

5.  Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności i po stwierdzeniu poprawności postępowania Wykonawcy, koperty ofert wycofywanych  nie będą  otwierane .  Oferty  złożone  po wyznaczonym terminie  do składania ofert  (art. 84  ust. 2. ), Zamawiający zwraca bez  otwierania  po  upływie  terminu przewidzianego  na  wniesienie  protestu.

X.  Opis sposobu  obliczenia ceny oferty .

1.  Cenę ofertową należy wyliczyć  wg zasad zawartych w Załączniku Nr 1 i Załączniku 2 asortymentowo cenowym do SIWZ  .

 2.  Ceny  brutto podane  w  ofercie  powinny   zawierać  wszystkie koszty związane z wykonaniem 

      zamówienia,  m.in.  koszt   transportu ,  pod. VAT, ubezpieczenie, opłaty celne, graniczne upusty 

     rabaty itp..

XI.  Opis kryteriów  z podaniem  ich znaczenia  i  sposobu  oceny  ofert .  

1.  Oferta będzie oceniana pod względem :

   a/ spełnienia  warunków podanych  w specyfikacji,

   b/ wyboru najkorzystniejszej oferty  wg  podanych   kryteriów.

1.1.  Kryterium  oceny ofert:

· Cena  odczynników    

           
-    100 %
Kryterium ceny  podlegać  będzie wyliczane wg wzoru  :

(cena oferty najkorzystniejszej (z najniższą ceną ) :  cena  oferty  badanej ) x   100
2.  Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada  wszystkim wymaganiom przedstawionym w ustawie - Prawo zamówień publicznych oraz  Specyfikacji Istotnych  Warunków    Zamówienia  oraz  zostanie oceniona jako   najkorzystniejsza w oparciu o podane  kryterium   wyboru  ofert.

3. Oferent,  którego   oferta   zostanie   wybrana   zobowiązany  jest   do   podpisania  umowy we 

    wskazanym miejscu i terminie .

XII. Informacje o formalnościach jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu 

         zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego .

1.  Zamawiający po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty zawiadamia  Wykonawców zamieszczając informacje  na stronie internetowej  www.szpitalostrowmaz.pl oraz   w  swojej siedzibie  w miejscu publicznie dostępnym oraz  zawiadamia Wykonawców  którzy złożyli oferty, zgodnie  z art. 92 ust. 1 i 2 ustawy  - Prawo zamówień publicznych .

2.  W przypadku gdy Wykonawca którego oferta została , uchyla się od zawarcia  umowy,  Zamawiający  wybierze ofertę najkorzystniejszą (z najniższą ceną)  spośród  pozostałych ofert, chyba że zachodzą   przesłanki, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych .     

XIII. Środki ochrony prawnej przysługujące  Wykonawcy w toku postępowania o udzielenie 

         zamówienia publicznego .

1.  Tryb środków odwoławczych regulują postanowienia  Dział VI  - Środki ochrony prawnej,  ustawy       z  dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo  zamówień   publicznych / Dz. U, Nr 19, poz. 177 z późn. zm. /.

      XIV . Adres poczty elektronicznej  i strony internetowej Zamawiającego 

    e-mail : spzzozom@wp.pl
   www.szpitalostrowmaz.pl  
Załączniki do specyfikacji:

· Wzór oferty przetargowej - Zał. Nr 1  do SIWZ

· Opis  przedmiotu zamówienia-oferta asortymentowo-cenowa  ( Pakiety 1-18 )  - Zał. Nr 2 do SIWZ 

· Projekt umowy  -  Zał. Nr  3  do  SIWZ . 

                                          Załącznik   Nr  1
/pieczątka firmowa/





.......................dnia .....................

O F E R T A

I.DANE  WYKONAWCY   

1.  Pełna nazwa ...........................................................................................................................................................

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

2.  Adres 

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

3.  Reprezentowany  przez :

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

II.  PRZEDMIOT OFERTY

    Dostawy   odczynników i drobnego sprzętu laboratoryjnego   dla  potrzeb Centralnego Laboratorium 

   Analitycznego   Szpitala   Powiatowego    im.  Marii   Skłodowskiej  –  Curie   w Ostrowi
   Mazowieckiej  Samodzielnego  Publicznego  Zespołu   Zakładów  Opieki Zdrowotnej   -   

   postępowanie o  udzielenie zamówienia publicznego  przeprowadzone    w  trybie   przetargu  
   nieograniczonego  poniżej  60 000 EURO  

  1. Oferujemy wykonanie dostaw objętych zamówieniem tj. pakiet nr ..............................................,

      zgodnie z wymogami zawartymi w  Specyfikacji Istotnych Warunków  Zamówienia  za cenę:

a)  oferty  częściowej :

Pakiet nr 1   wartość netto .......................................słownie........................................................................

                    podatek  VAT.......%..............................słownie......................................................................

                    wartość brutto.......................................słownie........................................................................

Pakiet nr 2   wartość netto .......................................słownie .........................................................................

                    podatek VAT.........%............................słownie.........................................................................

                    wartość brutto.......................................słownie.........................................................................

Pakiet nr 3   wartość netto .......................................słownie .........................................................................

                    podatek VAT.........%............................słownie.........................................................................

                    wartość brutto.......................................słownie.........................................................................

Pakiet nr 4   wartość netto .......................................słownie .........................................................................

                    podatek VAT.........%............................słownie.........................................................................

                    wartość brutto.......................................słownie.........................................................................

Pakiet nr 5   wartość netto .......................................słownie .........................................................................

                    podatek VAT.........%............................słownie.........................................................................

                    wartość brutto.......................................słownie.........................................................................

Pakiet nr 6   wartość netto .......................................słownie .........................................................................

                    podatek VAT.........%............................słownie.........................................................................

                    wartość brutto.......................................słownie.........................................................................

Pakiet nr 7   wartość netto .......................................słownie .........................................................................

                    podatek VAT.........%............................słownie.........................................................................

                    wartość brutto.......................................słownie.........................................................................

Pakiet nr 8   wartość netto .......................................słownie .........................................................................

                    podatek VAT.........%............................słownie.........................................................................

                    wartość brutto.......................................słownie.........................................................................

Pakiet nr 9   wartość netto .......................................słownie .........................................................................

                    podatek VAT.........%............................słownie.........................................................................

                    wartość brutto.......................................słownie.........................................................................

Pakiet nr 10 wartość netto .......................................słownie .........................................................................

                    podatek VAT.........%............................słownie.........................................................................

                    wartość brutto.......................................słownie.........................................................................

Pakiet nr 11wartość netto .......................................słownie .........................................................................

                    podatek VAT.........%............................słownie.........................................................................

                    wartość brutto.......................................słownie.........................................................................

Pakiet nr 12 wartość netto .......................................słownie .........................................................................

                    podatek VAT.........%............................słownie.........................................................................

                    wartość brutto.......................................słownie.........................................................................

Pakiet nr13  wartość netto .......................................słownie .........................................................................

                    podatek VAT.........%............................słownie.........................................................................

                    wartość brutto.......................................słownie.........................................................................

Pakiet nr 14 wartość netto .......................................słownie .........................................................................

                    podatek VAT.........%............................słownie.........................................................................

                    wartość brutto.......................................słownie.........................................................................

Pakiet nr 15 wartość netto .......................................słownie .........................................................................

                    podatek VAT.........%............................słownie.........................................................................

                    wartość brutto.......................................słownie.........................................................................

Pakiet nr 16 wartość netto .......................................słownie .........................................................................

                    podatek VAT.........%............................słownie.........................................................................

                    wartość brutto.......................................słownie.........................................................................

Pakiet nr 17wartość netto .......................................słownie .........................................................................

                    podatek VAT.........%............................słownie.........................................................................

                    wartość brutto.......................................słownie.........................................................................

Pakiet nr 18wartość netto .......................................słownie .........................................................................

                    podatek VAT.........%............................słownie.........................................................................

                    wartość brutto.......................................słownie.........................................................................

2.  Zapewniamy  utrzymanie stałości cen   przez okres trwania umowy, za wyjątkiem zmiany stawki podatku VAT  .
3.  Oświadczamy , że  w cenie  naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia .
4.  Dostawy  realizować  będziemy sukcesywnie   przez  okres   trwania umowy , licząc od daty podpisania umowy .
5.  Oferowany przez nas termin płatności wynosi  30  dni licząc od daty  otrzymania faktury VAT .

6.  Oświadczamy, że  jesteśmy związani  ofertą  na czas wskazany w Specyfikacji  Istotnych Warunków 

     Zamówienia .

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z  treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie 
    wnosimy do  niej  zastrzeżeń oraz  przyjmujemy  warunki  w  niej  zawarte. 

8.W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu
    i  terminie  wskazanym  przez  Zamawiającego .

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

                                                       

                                                                                          pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób










                                  uprawnionych









Załącznik Nr 2
…………………….                                                  ………………….dnia……………………….

/Pieczątka Wykonawcy/
PAKIET NR 1

ODCZYNNIKI DO ANALIZATORA SYSMEX KX-21

                     CPV-24496500-2
	L.p.
	Nazwa
	Ilość

szt./rok
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	1.
	CELLPACK a 20 l
	72
	
	
	
	

	2.
	STROMATOLYSER WH a 500 ml
	72
	
	
	
	

	3.
	CELLCLEAN a 50 ml
	6
	
	
	
	

	4.
	Krew kontrolna mianowana poziom L
	4
	
	
	
	

	5.
	Krew kontrolna mianowana poziom N
	4
	
	
	
	

	6.
	Krew kontrolna mianowana poziom H
	4
	
	
	
	

	7.
	Zapewnienie udziału w międzynarodowej kontroli IQAS
	4
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Warunki:

1. Wszystkie odczynniki i materiały kontrolne muszą pochodzić od jednego producenta (oświadczenie).

2. Oferowane odczynniki nie mają wpływu na prawidłowość wydawanych wyników oraz są zgodne z instrukcją obsługi aparatu Sysmex.

3. Niedopuszczalne jest stosowanie jakichkolwiek modyfikacji w analizatorze związanych z podłączeniem oferowanych odczynników (oświadczenie).

4. Niedopuszczalna jest ingerencja w ustawienia fabryczne analizatora (oświadczenie).

5. Oferowane odczynniki nie mogą wymagać dokonywania dodatkowych kalibracji aparatu czy zmian kalibracji przy pierwszym podłączeniu odczynników (oświadczenia).

6. Niedopuszczalne jest oferowanie odczynników w opakowaniach wymagających stosowania końcówek przejściowych, innych gwintów czy kształtów (oświadczenie).

7.  Odczynniki nie mogą zawierać nawet śladowych ilości cyjanków (oświadczenie i karty charakterystyk dla oferowanych reagentów).

8. Odczynniki i krew kontrolna muszą posiadać stosowne certyfikaty (załączyć).

9. Oferent musi zapewnić serwis aparatu (załączyć oświadczenie wraz z certyfikatami szkoleń na aparacie KX-21 przebytych nie wcześniej niż w 2007r.).

10. Wykonawca potwierdzi przegląd techniczny aparatu certyfikatem jakości i bezpieczeństwa urządzenia.

Niespełnienie wszystkich powyższych wymagań spowoduje odrzucenie oferty. 

Stwierdzone uszkodzenia aparatu powstałe na skutek zastosowania odczynników nie pochodzących od producenta aparatu zostaną usunięte przez autoryzowany serwis producenta aparatu na koszt dostawcy odczynników.










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

                                                       

                                                                                          pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób










                                  uprawnionych




                                                                Załącznik Nr 2

………………………                                                                     ……………….dnia…………………..

/Pieczątka Wykonawcy/

PAKIET NR 2

     ODCZYNNIKI DO APARATU PARAGON

        CPV-24496600-3
	L.p.
	Nazwa
	Ilość

oznaczeń/rok
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	1.
	Elektroforeza białek max. 10 miejsc na żelu
	600
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	












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

                                                       

                                                                                          pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób










                                  uprawnionych








Załącznik Nr 2
………………………………….                          ……………………..dnia…………………………

/Pieczątka Wykonawcy /
PAKIET NR 3

         ODCZYNNIKI I CZĘŚCI ZAMIENNE DO ANALIZATORA CORNING-248

           CPV-24496500-2
	L.p.
	Nazwa
	Ilość/rok

	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	1.
	Bufor kalibrujący 7,3/6,8 

(po 4 butelki)
	8 op.
	
	
	
	

	2.
	Płyn płucząco-kondycjonujący (po 4 butelki) 
	6 op.
	
	
	
	

	3.
	Płyn do napełniania elektrody pH
	3 op.
	
	
	
	

	4.
	Płyn do napełniania elektrody referencyjnej
	1 op.
	
	
	
	

	5.
	Zestaw wężyków pompek próbki i odczynnika
	2 op.
	
	
	
	

	6.
	Zestaw sonda i obsada
	2 szt.
	
	
	
	

	7.
	Zestaw sonda i rurki 
	2 szt.
	
	
	
	

	8.
	Zestaw rurek do butelek
	2 szt.
	
	
	
	

	9.
	Elektroda pO2
	1 szt
	
	
	
	

	10.
	Elektroda pCO2
	1 szt.
	
	
	
	

	11.
	Elektroda pH
	1 szt.
	
	
	
	

	12.
	Elektroda referencyjna
	1 szt.
	
	
	
	

	13.
	Kaseta elektrody referencyjnej
	1 szt.
	
	
	
	

	14.
	Element wewnętrzny elektrody referencyjnej
	1 szt.
	
	
	
	

	15.
	Rapid QC Plus poziom 1
	4 op.
	
	
	
	

	16.
	Rapid QC Plus poziom 2
	4 op.
	
	
	
	

	17.
	Rapid QC Plus poziom 3
	4 op.
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Warunki:

1. Odczynniki i materiały eksploatacyjne do aparatu muszą pochodzić od tego samego producenta.
2. Oferent musi dostarczyć oświadczenie producenta aparatu potwierdzające, że zaoferowane odczynniki nie uszkadzają toru pomiarowego.

3. Odczynniki nie mogą powodować utraty gwarancji elektrod.

4. Dostawca musi zapewnić oryginalne części zamienne i autoryzowany serwis doświadczony w naprawach aparatów typu Corning. Czas reakcji serwisu maksymalnie 24 godz.

5. Dostawca udziela gwarancji na elektrody co najmniej w takim zakresie (czas trwania gwarancji) jak producent analizatora.








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

                                                       

                                                                         pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób










                                  uprawnionych
                                                                                                         Załącznik Nr 2
………………………..


………………………………..dnia…………………….

/Pieczątka Wykonawcy /
PAKIET NR 4

       ODCZYNNIKI I CZĘŚCI ZAMIENNE DO ANALIZATORA CORNING-644

        CPV-24496500-2
	L.p.
	Nazwa
	Ilość/rok

	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	1.
	Zestaw odczynników i kalibratorów
	17 op.
	
	
	
	

	2.
	Elektroda Na
	1 szt.
	
	
	
	

	3.
	Elektroda K
	1 szt.
	
	
	
	

	4.
	Elektroda Cl
	1 szt.
	
	
	
	

	5.
	Elektroda referencyjna
	1 szt.
	
	
	
	

	6.
	Kaseta elektrody referencyjnej
	1 szt.
	
	
	
	

	7.
	Element wewnętrzny elektrody referencyjnej
	1 szt.
	
	
	
	

	8.
	Płyn do napełniania elektrody referencyjnej
	2 op.
	
	
	
	

	9.
	Płyn do napełniania elektrod Na/K/Ca/Cl
	5 op.
	
	
	
	

	10.
	Kaseta pompki z wężykami
	4 szt.
	
	
	
	

	11.
	Sonda z zestawem wężyków
	4 szt.
	
	
	
	

	12.
	Żyłka do usuwania skrzepów
	1 szt.
	
	
	
	

	13.
	Rozcieńczalnik do moczu
	1 op.
	
	
	
	

	14.
	Wzorzec slope do moczu 

(50 amp. x 1 ml)
	1 op.
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Warunki:

1. Odczynniki i materiały eksploatacyjne do aparatu muszą pochodzić od tego samego producenta.

2. Oferent musi dostarczyć oświadczenie producenta aparatu potwierdzające, że zaoferowane odczynniki nie uszkadzają toru pomiarowego.

3. Odczynniki nie mogą powodować utraty gwarancji elektrod.

4. Dostawca musi zapewnić oryginalne części zamienne i autoryzowany serwis doświadczony w naprawach aparatów typu Corning. Czas reakcji serwisu maksymalnie 24 godz.

5. Dostawca udziela gwarancji na elektrody co najmniej w takim zakresie (czas trwania gwarancji) jak producent analizatora.







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

                                                       

                                                                        pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób










                                  uprawnionych









Załącznik Nr 2

…………………………….                                   …………………………………dnia………………

/Pieczątka Wykonawcy/



PAKIET NR 5

        ODCZYNNIKI I MATERIAŁY ZUŻYWALNE DO APARATU SUPER GL

        CPV-24496500-2
	L.p.
	Nazwa
	Ilość op./rok

	Cena jedn. netto
	Wartość
Netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	1.
	Roztwór płuczący (6 x 1L)
	10
	
	
	
	

	2.
	Probówki z hemolizatem + kapilary

(po 1000 szt.)
	30
	
	
	
	

	3.
	Probówki z kalibratorem 

12 mmol/L (100 szt.)
	12
	
	
	
	

	4.
	Sensor glukoza/mleczany 
	12
	
	
	
	

	5.
	Papier termoczuły 110x13 mm
	50 szt.
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


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

                                                       

                                                                        pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób









                                         uprawnionych










Załącznik Nr  2
……………………………                                           ……………………….dnia……………………

/Pieczątka Wykonawcy /
PAKIET NR 6

           ODCZYNNIKI DO ANALITYKI OGÓLNEJ

           CPV-24496500-2
	L.p.
	Nazwa
	Ilość/rok

	Cena jedn. netto
	Wartość
Netto
	Podatek
VAT
	Wartość brutto

	1.
	Barwnik May – Grunwalda (roztwór)
	6 L
	
	
	
	

	2.
	Barwnik Giemsy (roztwór)
	1 L
	
	
	
	

	3.
	Bufor fosforanowy o pH 6,8 – koncentrat 50x
	1 L
	
	
	
	

	4.
	Odczynnik Extona
	16 L
	
	
	
	

	5.
	Odczynnik Pandy’ego
	100 ml
	
	
	
	

	6.
	Odczynnik Nonne-Apelta
	100 ml
	
	
	
	

	7.
	Odczynnik Turka
	500 ml
	
	
	
	

	8.
	Odczynnik Samsona
	100 ml
	
	
	
	

	9.
	Odczynnik Rosina
	200 ml
	
	
	
	

	10.
	Barwnik do retykulocytów
	150 ml
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	










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

                                                       

                                                                       pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób









                                  uprawnionych
                                                                                                      Załącznik Nr 2
……………………………                                 …………………………..dnia……………………..

/Pieczątka Wykonawcy /
PAKIET NR 7

          ODCZYNNIKI DO BARWIENIA PREPARATÓW

          CPV-24496500-2
	L.p.
	Nazwa
	Ilość/rok

	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	1.
	HEMACOLOUR – 

jednostopniowy barwnik do barwienia preparatów krwi
	15 L
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


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

                                                       

                                                                        pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób










                       uprawnionych
                                                            Załącznik Nr 2
……………………..                                                    ………………………..dnia…………………….
/Pieczątka Wykonawcy /
PAKIET NR 8
              ODCZYNNIKI DO SEROLOGII GRUP KRWI                        CPV-24496100-8
	L.p.
	Nazwa
	Ilość / rok
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Podatek
VAT
	Wartość brutto

	1.
	Papaina
	4 500 *

badań/ rok
	
	
	
	

	2.
	Bufor LISS
	4 500 (
badań/ rok
	
	
	
	

	3.
	Buforowany r-r NaCl
	4 500 ((
badań/ rok
	
	
	
	

	4.
	Zestaw krwinek wzorcowych do wykrywania przeciwciał odpornościowych
	12 zestawów

po 3 rodz. krwinek (3x4 ml)
	
	
	
	

	5.
	Standaryzowane krwinki wzorcowe do wykrywania przeciwciał 

typ LISS-Vera
	216 zestawów po 3 rodz. krwinek
(3x4ml)
	
	
	
	

	6.
	Standaryzowane krwinki wzorcowe typ PBS-Vera do układu AB0
	215 zestawów

po 3 rodz. krwinek
(3x4ml)
	
	
	
	

	7.
	Odczynnik monoklonalny anty-D (RUM)
	3 000*
	
	
	
	

	8.
	Odczynnik monoklonalny anty-D (Blend)
	3 000*
	
	
	
	

	9.
	Standard anty-D
	1 000*
	
	
	
	

	10.
	Surowica antyglobulinowa poliwalentna
	4 500*
	
	
	
	

	11.
	Odczynnik monoklonalny anty-A
	4 500*
	
	
	
	

	12.
	Odczynnik monoklonalny anty-B
	4 500*
	
	
	
	

	13.
	Dolichotest
	400**
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


          Jednostki miary:


*     ampułki poj. max 5 ml

**   ampułki poj. max 2 ml

(   flakony poj. max 100 ml                                            
(( flakony poj max 5 L

     Wszystkie odczynniki muszą być płynne.                                            .................................................................              

                                                       

                                                                                          pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób










                                  uprawnionych
                                                                                                Załącznik Nr 2
………………………….                                            ………………………dnia……………………..

/Pieczątka Wykonawcy /

PAKIET NR 9

               SZYBKIE TESTY DIAGNOSTYCZNE

               CPV-24496500-2
	L.p.
	Nazwa
	Ilość

oznaczeń/rok
	Cena jedn. netto
	Wartość 
Netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	1.
	CRP – latex
	1 tys.
	
	
	
	

	2.
	Komórki LE – latex
	100
	
	
	
	

	3.
	Mononukleoza – latex 
	100
	
	
	
	

	4.
	VDRL – latex 
	15 tys.
	
	
	
	

	5.
	Test paskowy do wykrywania (HCG w surowicy krwi i moczu, czułość testu 10 mIU/ml
	150
	
	
	
	

	6.
	Test do wykrywania krwi utajonej w kale (bez diety)
	150
	
	
	
	

	7.
	Test immunochromatograficzny do wykrywania kompleksu hemoglobina-haptoglobina 

w kale
	50
	
	
	
	

	8.
	Paski testowe do analiz moczu: glukoza + ketony
	200
	
	
	
	

	9.
	Borelioza – test immunochromatograficzny IgM/IgG
	100
	
	
	
	

	10.
	Test paskowy do wykrywania narkotyków wieloparametrowy (AMP/COC/MOR/THC)
	20
	
	
	
	

	11.
	Test paskowy do wykrywania antygenu Giardia lamblia w kale
	50
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Warunki:

1. Wszystkie zestawy muszą zawierać kontrolę dodatnią i ujemną, płytki reakcyjne, pipetki, mieszadełka oraz inne niezbędne akcesoria.
2. Dostawca zobowiązany jest dołączyć do oferty wszystkie instrukcje wykonania testów.










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

                                                       

                                                                         pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób










                          uprawnionych
                                                                                                                 Załącznik Nr 2
………………………………                                        …………………….dnia………………..

/Pieczątka Wykonawcy /
PAKIET NR 10
               SZYBKIE TESTY DIAGNOSTYCZNE

                CPV-24496500-2
	L.p.
	Nazwa
	Ilość

oznaczeń/rok
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	1.
	Test immunochromatograficzny do wykrywania prokalcytoniny w surowicy lub osoczu
	50
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


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

                                                       

                                                                         pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób









                                    uprawnionych
                                                                                                                    Załącznik Nr 2
…………………………….                                           ……………………..dnia…………………..

/Pieczątka Wykonawcy /
PAKIET NR 11

          CZĘŚCI ZAMIENNE I MATERIAŁY ZUŻYWALNE DO COBASA MIRA S

           CPV-24495000-0 
	L.p.
	Nazwa
	Ilość

/rok
	Cena jedn. netto
	Wartość 
Netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	1.
	Strzykawka 1000 (l
	2 szt.
	
	
	
	

	2.
	Strzykawka 100 (l
	2 szt.
	
	
	
	

	3.
	Tłoczki do strzykawki

1000 (l
	20 szt.
	
	
	
	

	4.
	Tłoczki do strzykawki 100 (l
	20 szt.
	
	
	
	

	5.
	Igła odczynnikowa
	5 szt.
	
	
	
	

	6.
	Igła próbkowa
	8 szt.
	
	
	
	

	7.
	Sitko wodne 40 (m
	10 szt.
	
	
	
	

	8.
	TIP CLEANER M
	750 ml
	
	
	
	

	9.
	Naczynka odczynnikowe o poj. 4 ml.
	1 000 szt.
	
	
	
	

	10.
	Naczynka odczynnikowe o poj. 10 ml.
	300 szt.
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


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

                                                       

                                                                         pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób








   
                                  uprawnionych
                                                                                                                    Załącznik Nr 2
………………………….                                                           …………………….dnia……………….

/Pieczątka Wykonawcy /
PAKIET NR 12
                  MIKROMETODY

                  CPV-24495000-0
	L.p.
	Nazwa
	Ilość szt./rok
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	1.
	Do morfologii na 200 (l krwi
	3  tys.
	
	
	
	

	2.
	Do glukozy na 200 (l krwi
	5 tys.
	
	
	
	

	3.
	Do osocza na 100 (l krwi
	100
	
	
	
	

	4.
	Do surowicy na 100 (l krwi
	100
	
	
	
	

	5.
	Do surowicy na 600 (l krwi
	100
	
	
	
	

	6.
	Do surowicy na 600 (l krwi z żelem separującym
	100
	
	
	
	

	7.
	Do płytek krwi
	100
	
	
	
	

	8.
	Do retikulocytów
	200
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


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

                                                       

                                                                          pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób






                   

                                  uprawnionych
                                                                                                                        Załącznik Nr 2
…………………………..                                                   …………………………..dnia………………
/Pieczątka Wykonawcy /
PAKIET NR 13
PROBÓWKI I POJEMNIKI Z TWORZYW SZTUCZNYCH      CPV-24495000-0
	L.p.
	Nazwa
	Ilość

szt./rok
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	1.
	Probówki okrągłodenne PS, poj. 4 ml, 12 x 75 mm *
	60 000
	
	
	
	

	2.
	Probówki okrągłodenne PS, poj. 4 ml, z korkiem,

12 x 75 mm *
	5 000
	
	
	
	

	3.
	Probówki okrągłodenne PS, poj. 10 ml, 16 x 100 mm *
	25 000
	
	
	
	

	4.
	Probówki stożkowe PS, poj. 10 ml, 16 x 100 mm *
	10 000
	
	
	
	

	5.
	Probówki PMMA, 

z granulatem i przyspieszaczem, poj. 11 ml, z korkiem, 16 x 100mm*
	12 000
	
	
	
	

	6.
	Probówki z EDTAK2, poj. 1 ml krwi, fioletowy korek
	3 000
	
	
	
	

	7.
	Probówki z NaF, poj. 1 ml krwi, żółty korek
	1 600
	
	
	
	

	8.
	Probówki z cytrynianem Na, poj. 2 ml krwi, zielony korek
	2 000
	
	
	
	

	9.
	Zestawy do OB. (probówka+rurka) poj. 1 ml krwi, samopoziomujące, typu TAPVAL, czarny korek
	8 000
	
	
	
	

	10.
	Pojemniki na mocz, PP, 

poj. 120 ml, zakręcane
	25 000
	
	
	
	

	11.
	Pojemniki na kał, PP, poj. 30 ml, sterylne, zakręcane
	600
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


· bez znaczników i kołnierza

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

                                                       

                                                                       pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób









                                  uprawnionych
                                                                                                                    Załącznik Nr 2
…………………………….                                       ……………………………dnia……………………

/Pieczątka Wykonawcy /
PAKIET NR 14

                 DROBNY SPRZĘT LABORATORYJNY      CPV-24495000-0
	L.p.
	Nazwa
	Ilość

szt./rok
	Cena jedn. netto
	Wartość 
Netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	1.
	Końcówki do pipet automat. poj. 200 (l,

żółte (typu Gilson)
	80 tys.
	
	
	
	

	2.
	Końcówki do pipet automat. poj. 1000 (l, niebieskie
	20 tys.
	
	
	
	

	3.
	Końcówki do pipet automat. poj. 5000 (l, bezbarwne
	10 tys.
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


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

                                                       

                                                                        pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób









                                  uprawnionych
                                                                                                            Załącznik Nr 2
  ………………………                                         …………………….dnia…………………..

/Pieczątka Wykonawcy /
PAKIET NR 15

       DROBNY SPRZĘT LABORATORYJNY     CPV-24495000-0
	L.p.
	Nazwa
	Ilość

szt./rok
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	1.
	Naczynka o poj. 0,7 ml białe do analizatora Cobas Mira S
	15 tys.
	
	
	
	

	2.
	Kuwety reakcyjne w segmentach do analizat. Cobas Mira S
	2 tys. segm.
	
	
	
	

	3.
	Szkiełka podstawowe gładkie ze szlifowanym brzegiem
	5 tys.
	
	
	
	

	4.
	Szkiełka zegarkowe szklane o śr. 100 mm
	10
	
	
	
	

	5.
	Pipety Pasteura o poj. 1 ml, dł.150 mm, skalowane co 0,25 ml, PE
	500
	
	
	
	

	6.
	Probówki szklane o poj. 10 ml, 16 x 100 mm, okrągłodenne
	500
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


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

                                                       

                                                                       pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób










                   uprawnionych
                                                                                                                     Załącznik Nr 2
…………………………….                                    …………………………dnia……………………..

/Pieczątka Wykonawcy /
PAKIET NR 16

         DROBNY SPRZĘT LABORATORYJNY           CPV-24495000-0
	L.p.
	Nazwa
	Ilość

szt./rok
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	1.
	Kapilary do pomiaru hematokrytu o dł. 75 mm
	10 tys.
	
	
	
	

	2.
	Kapilary do pomiaru RKZ, z Na-hep do aparatu Corning – 248 o poj. 100 ul
	2 tys.
	
	
	
	

	3.
	Zatyczki do kapilar o poj. 100 (l
	4 tys.
	
	
	
	

	4.
	Mieszadełka do kapilar o poj. 100 (l
	2 tys.
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


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

                                                       

                                                                       pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób









                                  uprawnionych
                                                                                                               Załącznik Nr 2
………………………….                                            ……………………………….dnia…………………

/Pieczątka Wykonawcy /
PAKIET NR 17
       NAKŁUWACZE JAŁOWE AUTOMATYCZNE

      CPV-24495000-0
	L.p.
	Nazwa
	Ilość

szt./rok
	Cena jedn. netto
	Wartość
netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	1.
	Głębokość nakłucia 2,4 mm, średnica 0,8 mm – igłowe
	35 000
	
	
	
	

	2.
	Głębokość nakłucia 1,8 mm, średnica 0,8 mm – igłowe
	1 200
	
	
	
	

	3.
	Głębokość nakłucia 2,0 mm – lancety
	2 400
	
	
	
	

	4.
	Nożyki stalowe do nakłuć, jałowe, pakowane indywidualnie
	6 000
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


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

                                                       

                                                                         pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób









                                   uprawnionych
                                                                                                                         Załącznik Nr 2
……………………………..                                        ……………………………dnia………………..
/Pieczątka Wykonawcy /
PAKIET NR 18
         ETYKIETY IDENTYFIKACYJNE – KODY KRESKOWE
          CPV-24495000-0
	L.p.
	Nazwa
	Ilość

szt./rok
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	1.
	Kody kreskowe do automatycznej identyfikacji zlecenia pacjenta i materiału badanego
	400 tys. nalepek
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


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

                                                       

                                                                        pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób










                    uprawnionych
     Załącznik  Nr 3

PROJEKT

U M O W A

zawarta w  dniu ....................... w  Ostrowi Mazowieckiej  w  wyniku  przeprowadzonego  postępowania  o  udzielenie  zamówienia  publicznego w  trybie przetargu nieograniczonego  poniżej 206 000 euro pomiędzy  :

SZPITALEM POWIATOWYM

IM. MARII SKŁODOWSKIEJ –CURIE

W OSTROWI MAZOWIECKIEJ 
SAMODZIELNYM   PUBLICZNYM   ZESPOŁEM 

ZAKŁADÓW  OPIEKI   ZDROWOTNEJ  

UL. DUBOIS  68

07-300  OSTRÓW  MAZOWIECKA

zwanym  dalej  ZAMAWIAJĄCYM   reprezentowanym przez:

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

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

a,

  zarejestrowaną  w   Krajowym Rejestrze Sądowym   pod nr KRS :   ................................. lub wpisanym do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez …………….. pod numerem…………………… 

zwanym dalej   WYKONAWCĄ   reprezentowanym  przez :

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

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

§ 1.

Zgodnie     z     wynikiem     postępowania     Wykonawca      zobowiązuje      się     dostarczać     na     rzecz Zamawiającego   odczynniki       i    drobny    sprzęt   laboratoryjny dla    potrzeb  Centralnego Laboratorium  Analitycznego   na  warunkach  określonych   w    niniejszej   umowie   i  ofercie  przetargowej   Wykonawcy  z dnia..................... stanowiącej   Załącznik  nr  1  do umowy oraz po  cenach   określonych  w   ofercie  cenowej   Wykonawcy z dnia ...................... Pakiet Nr …….. stanowiącej  Załącznik Nr 2 do umowy.

§ 2.

Dostawy , o których mowa w § 1 obejmują okres  12 miesięcy  tj. od  dnia ............. ..     do dnia............. będą  realizowane  sukcesywnie wg potrzeb Zamawiającego, zgodnie  z  pisemnym  lub telefonicznym    zamówieniem Zamawiającego.

§ 3.

1.  Wykonawca   zobowiązuje   się    dostarczyć   zamówiony  towar  w   odpowiednich 
    opakowaniach  w godz.  od  8:00 do 14:00 do  Centralnego  Laboratorium Analitycznego  ,

    ul.  Dubois   68    w    Ostrowi  Mazowieckiej, na   swój   koszt  i  ryzyko,   transportem  

    zapewniającym  należyte   zabezpieczenie  jakościowe  dostarczonego  towaru    przed   czynnikami   

    pogodowymi,  uszkodzeniami itp. 

2.  Wykonawca zobowiązuje się zrealizować każdorazowo zamówienie Zamawiającego w ciągu 
7 dni  od daty  jego  otrzymania.

3.  W przypadku  nie podjęcia  przez Wykonawcę w terminie, działań określonych w ust.2 niniejszego § , Zamawiającemu przysługuje prawo wykonania   zastępczego i obciążenia różnicą w cenie  Wykonawcy. 

§  4.

1.  Wykonawca  oświadcza, że  dostarczane   odczynniki i drobny sprzęt laboratoryjny posiadają  odpowiednie  certyfikaty , atesty  i  rejestrację w  Urzędzie  Rejestracji   Produktów Leczniczych Wyrobów Medycznych i Produktów  Biobójczych zgodne  z  obowiązującymi  przepisami prawa.

2.  W przypadku  stwierdzenia, że dostarczone wyroby   są nieodpowiedniej  jakości, Wykonawca           w ciągu  5 dni  dokona ich wymiany na towar o odpowiednich parametrach, a nie wykonanie  powyższego zobowiązania w terminie oznacza, iż Wykonawca uznał reklamację za zasadną, a Zamawiający zwolniony jest z obowiązku zapłaty za reklamowaną partię towaru. Uzasadnione reklamacje odnośnie jakości, dają podstawę Zamawiającemu do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym, bez prawa Wykonawcy do odszkodowania.   

3.  Wykonawca bez zgody Zamawiającego nie może dokonać zmiany  produktu jaki wskazał w złożonej ofercie.

4.  Nie wypełnienie  warunków umowy przez Wykonawcę tj. w szczególności  nieterminowe lub niezgodne pod względem asortymentu bądź ilości realizowanie zamówień , a także uchybienia w zakresie jakości dostarczonych wyrobów lub ich terminów ważności- dają podstawę Zamawiającemu do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym bez prawa Wykonawcy do naliczenia kar umownych .

§ 5.

1. Zapłata za otrzymany  towar  będzie dokonana  przez  Zamawiającego  w terminie  30  dni od  

   daty  otrzymania  faktury  wg  cen  określonych  w  ofercie  cenowej   Wykonawcy  z dnia..............

Załącznik  Nr 2  przelewem  bankowym   na  konto  Wykonawcy  Nr............................................

w  Banku .......................................................

2.  Ceny  dostarczonego  towaru  nie mogą  ulec zmianie  przez  okres  realizacji  umowy, za wyjątkiem zmiany stawki podatku VAT.

3.  Nie dokonanie  lub opóźnienie zapłaty należności za dostarczony towar nie upoważnia  Wykonawcy do wstrzymania dostawy kolejnej partii towaru, chyba że zwłoka w zapłacie przekracza  45 dni .

4.  Wykonawca może dokonać przelewu wierzytelności z zawartej umowy na osobę trzecią jedynie za zgodą Zamawiającego wyrażoną na piśmie pod rygorem  nieważności .   







          § 6.

1.  W razie nie wykonania lub nienależytego wykonania  umowy Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu  kary umowne :

1.1.  w   wysokości   10%   wartości   brutto   niezrealizowanej   części    umowy  w    przypadku 

 odstąpienia  od  umowy  z  przyczyn  za  które  odpowiada  Wykonawca 

1.2.  w wysokości 1 % wartości brutto zamówionej partii towaru  niedostarczonego  w  ustalonym terminie za każdy rozpoczęty dzień zwłoki, jednocześnie Zamawiającemu przysługuje również prawo zakupu zastępczego  i  obciążenie   różnicą  w  cenie  Wykonawcy.

2.  Strony dopuszczają  możliwość  potrącenia  w/w  kar  umownych  z  wynagrodzenia  przysługującego 

Wykonawcy .

 § 7.

Niedopuszczalna  jest  pod  rygorem  nieważności  zmiana  postanowień zawartej   umowy do treści 

oferty,  na   podstawie  której dokonano wyboru    Wykonawcy,  chyba  że  konieczność wprowadzenia 

takich zmian wynika  z okoliczności,   których  nie    można  było  przewidzieć  w  chwili  zawarcia  

umowy, lub zmiany te są korzystne dla Zamawiającego.

§ 8.

W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności, powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni  od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim wypadku Wykonawca  może żądać jedynie wynagrodzenia  należnego mu z tytułu wykonania części umowy.







           § 9.

.



1.  Ewentualne spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygać będzie Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

2.  W sprawach   nieuregulowanych   niniejszą   umową   stosuje  się  przepisy  Kodeksu  Cywilnego    i  ustawy  o  zamówieniach  publicznych.

§ 10.

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

ZAMAWIAJĄCY: 
                                                                       WYKONAWCA:

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


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

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


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