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SPZZOZ.XII.381.15/2015

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Dostawy materiałów diagnostycznych i odczynników dla potrzeb Pracowni Diagnostyki Mikrobiologicznej Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej.
TRYB POSTĘPOWANIA: przetarg nieograniczony  o wartości    

                                               szacunkowej  poniżej  207 000 euro.                                                 


  

     ZATWIERDZAM:







 

      Lek. Marek Ciężki








Z-ca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej

Ostrów  Mazowiecka, dnia  18.08.2015r.

I. INFORMACJE OGÓLNE

1. Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej, 
ul. Duboisa 68 zwany dalej „ZAMAWIAJĄCYM” zaprasza do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawy materiałów diagnostycznych 
i odczynników dla potrzeb Pracowni Diagnostyki Mikrobiologicznej zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zwanej dalej „SIWZ”. 
Kod CPV – 33.12.41.30-5,  33.14.16.25-7, 33.69.65.00-0.

2. Postępowanie przeprowadzone jest wg przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych /Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm./zwanej dalej Pzp. 
W sprawach nieuregulowanych ustawą mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego. 
3. Wzór oferty przetargowej określa  Załącznik   Nr 1 - do niniejszej  specyfikacji.

4. Opis przedmiotu zamówienia – oferty asortymentowo - cenowe (Pakiety 1-10) - określa Załącznik Nr 2 do niniejszej specyfikacji.

5. Warunki umowy - określa  Załącznik  Nr  3  do  SIWZ.
6. Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa 
w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp – Załącznik Nr  4 do SIWZ.

7. Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunku udziału w postępowaniu dotyczącym braku podstaw do wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp – Zał. Nr 5 do SIWZ.

8.  Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/informacja o tym, że Wykonawca nie  należy do grupy kapitałowej – Załącznik Nr 6 do SIWZ.

II. OKRES REALIZACJI ZAMÓWIENIA

             Wymagany termin realizacji – 12 miesięcy  od daty podpisania umowy. 

III. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW

1. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału 
w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust.1 ustawy Pzp:

1.1. posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek ich posiadania, 

1.1.1. Zamawiający nie stawia szczegółowych wymogów w zakresie spełniania tego warunku. Wykonawca potwierdza spełnianie warunku poprzez złożenie oświadczenia. 
(Wzór  Załącznik Nr 4  do SIWZ).
1.2. posiadają wiedzę i doświadczenie, 
1.2.1. Zamawiający nie stawia szczegółowych wymogów w zakresie spełniania tego warunku. Wykonawca potwierdza spełnianie warunku poprzez złożenie oświadczenia. (wzór  Załącznik Nr 4  do SIWZ).
1.3. dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
1.3.1. Zamawiający nie stawia szczegółowych wymogów w zakresie spełniania tego warunku. Wykonawca potwierdza spełnianie warunku poprzez złożenie oświadczenia. (wzór  Załącznik Nr 4  do SIWZ)
1.4. sytuacji ekonomicznej i finansowej

1.4.1. Zamawiający nie stawia szczegółowych wymogów w zakresie spełniania tego warunku. Wykonawca potwierdza spełnianie warunku poprzez złożenie oświadczenia. (Wzór  Załącznik Nr 4  do SIWZ).
W przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, każdy 
z warunków określonych w pkt. 1.1-1.4 winien spełniać co najmniej jeden z tych wykonawców albo wszyscy ci Wykonawcy wspólnie.

2. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału 
w postępowaniu dotyczące braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust.1 ustawy Pzp.

     Warunek określony w pkt 2 powinien spełniać każdy z Wykonawców samodzielnie.

Zgodnie z art. 26.2b Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia, zdolnościach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował tymi zasobami w trakcie realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia.

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. 

Zamawiający wzywa Wykonawców, którzy w określonym terminie nie złożyli wymaganych przez Zamawiającego oświadczeń lub dokumentów, lub, którzy nie złożyli pełnomocnictw, albo, którzy złożyli wymagane przez Zamawiającego oświadczenia i dokumenty, zawierające błędy lub, którzy złożyli wadliwe pełnomocnictwa, do ich złożenia w wyznaczonym terminie, chyba że mimo ich złożenia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania. Złożone na wezwanie Zamawiającego oświadczenia i dokumenty powinny potwierdzać spełnianie przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu oraz spełnianie przez oferowane dostawy wymagań określonych przez Zamawiającego, nie później niż w dniu, w którym upłynął termin składania ofert.

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

IV. WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ  WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU:

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

1.1. oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa 
w art. 22 ust. 1 Ustawy – Prawo zamówień publicznych – wg załącznika Nr 4 do SIWZ.

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

2. W celu potwierdzenia, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania 
o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa w art. 24. ust. 1 ustawy Pzp, Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia następujących dokumentów w formie oryginału lub kserokopii potwierdzonych za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub osobę upoważnioną, z zachowaniem sposobu reprezentacji.
2.1. oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp – Załącznik Nr 5 do SIWZ.

2.2. aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

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

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

3. W celu potwierdzenia, że materiały diagnostyczne i odczynniki odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Wykonawca składa:

3.1. Dokumenty, potwierdzające, że materiały diagnostyczne i odczynniki zostały dopuszczone do obrotu i stosowania na terenie RP i w placówkach służby zdrowia – posiadają certyfikaty CE lub deklaracje zgodności zgodne z  aktualnie obowiązującymi przepisami prawa  o  wyrobach medycznych   

4. W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu dotyczącego braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia wykonawcy w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp, wykonawca wraz z ofertą składa:

4.1. Listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/informacja o tym, że Wykonawca nie  należy  do grupy kapitałowej – Załącznik Nr 6 do SIWZ.
5. Dokumenty wymagane od Wykonawców mających siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

5.1. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w punkcie 2.2 i 2.3 rozdz. IV – składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

a. nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

b. nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne 
i zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie 

na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

Dokument, o którym mowa w pkt. 5.1. lit. a   powinien być wystawiony nie wcześniej niż  6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. Dokument, o którym mowa w pkt 5.1 lit. b powinien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę                                                                                                                                                                                                                                    lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 2. zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania. 

W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego, dokumenty potwierdzające, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu składa każdy 
z Wykonawców oddzielnie.

V. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY.

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

1.1.  wypełniony i podpisany formularz oferty przetargowej (Załącznik Nr 1 do SIWZ).
1.2.  podpisane i wycenione formularze asortymentowo - cenowe (Pakiety 1-10) - Załącznik Nr 2 do SIWZ.
1.3.  dokumenty i oświadczenia potwierdzające spełnienie przez Wykonawców warunków udziału 
w  postępowaniu  określone w rozdziale IV SIWZ,

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 notariusza, 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.  Zamawiający może żądać w wyznaczonym przez siebie terminie wyjaśnień dotyczących przedstawionych przez Wykonawców dokumentów.
3. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

4. Zamawiający  dopuszcza składanie ofert częściowych na każdy Pakiet.
Uwaga: Oferta musi być kompletna w zakresie danego Pakietu.

5. Wykonawcy  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 na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą i czytelną techniką. Każda strona oferty winna być ponumerowana.

9. Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki musza być podpisane przez upoważnionego pełnomocnika uprawnionego do reprezentacji zgodnie z przedstawionym aktem rejestracyjnym, wymogami ustawowymi oraz przepisami prawa. Jeżeli oferta i załączniki zostaną podpisane przez upoważnionego pełnomocnika, należy do oferty dołączyć dokument pełnomocnictwa, potwierdzający uprawnienia do składania oferty.

10. Wszystkie dokonane korekty i poprawki w tekście oferty (w tym załącznikach do oferty) muszą być parafowane (lub podpisane) własnoręcznie przez osob(ę)y podpisując(ą)e ofertę. Parafka (podpis) winna być naniesiona w sposób umożliwiający identyfikację podpisu (np. wraz z imienną pieczątką osoby sporządzającej parafkę).
11. 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.

12. 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. Oferta przetargowa Wykonawcy  powinna zawierać tylko te części, na które Wykonawca składa ofertę.    

Oferty Wykonawców, 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.

13. 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, jeżeli Wykonawca nie później niż w terminie składania ofert, zastrzegł, że nie mogą być udostępnione oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnice przedsiębiorstwa.

13.1. 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;

13.2. 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;

13.3. Jeżeli wykonawca w złożonej ofercie zastrzeże jako niejawne inne informacje niż te, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, lub te, do ujawnienia których zobowiązana jest Komisja Przetargowa, zgodnie z art. 86 ust. 4 ustawy Pzp Zamawiający stwierdzi bezskuteczność ww. zastrzeżenia i wyłączy zakaz ujawniania zastrzeżonych informacji. 

13.4. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za niewłaściwe zabezpieczenie przez Wykonawcę dokumentów określonych jako tajne.

13.5. Wykonawca m. in. nie może zastrzec informacji dotyczących ceny, okresu gwarancji, terminu wykonania zamówienia i warunków płatności zawartych w ofercie;

13.6.  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. 
Po przeprowadzeniu powyższych czynności Zamawiający ustali miejsce, termin i sposób udostępnienia oferty, o czym niezwłocznie poinformuje Wykonawcę. 


VI. WADIUM

1. Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Wykonawca nie jest zobowiązany jest do wniesienia wadium 

VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT.

„Oferta na dostawy materiałów diagnostycznych i odczynników dla potrzeb Pracowni Diagnostyki Mikrobiologicznej SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej  - nie   otwierać przed  dniem  28.08.2015r.  godz. 1030”.

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. Duboisa 68, Pok. Nr 6 kancelaria administracji do dnia 28.08.2015r.  do  godz.  1000.

2.  Oficjalne otwarcie ofert nastąpi dnia 28.08.2015r. o godz. 1030 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.

VIII. SPOSÓB POROZUMIEWANIA SIĘ Z ZAMAWIAJĄCYM.

1. W postępowaniach o udzielenie zamówienia oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną.

2. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

3. Zawiadomienia oraz inne informacje Zamawiający umieści na stronie internetowej, na której została umieszczona Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia. 

4. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 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 wniosków, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. 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.

5. W szczególnie uzasadnionych przypadkach przed upływem terminu składania ofert, Zamawiający może zmodyfikować treść specyfikacji. 

5.1. dokonaną modyfikację Zamawiający przekaże niezwłocznie wszystkim Wykonawcom, którym doręczono SIWZ,

5.2. w przypadku, gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji ofert, Zamawiający przedłuży termin składania ofert z uwzględnieniem czasu niezbędnego do wprowadzenia tych zmian w ofertach.

IX. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

Termin związania ofertą wynosi 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

X. 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.
6.  Oferty złożone po wyznaczonym terminie do składania ofert (art. 84 ust. 2.) Zamawiający niezwłocznie zwraca oferty, które zostały złożone po terminie.
XI. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY.

1.  Cenę ofertową należy wyliczyć wg zasad zawartych w Załączniku Nr 2 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, winny być wyrażone w PLN i wyliczone z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

XII. OPIS KRYTERIÓW Z PODANIEM JEGO ZNACZENIA I SPOSOBU OCENY OFERT

1.  Oferta będzie oceniana pod względem:

   a/ spełnienia warunków podanych w specyfikacji,

   b/ wyboru najkorzystniejszej oferty wg podanego kryterium

1.1.  Kryteria oceny ofert:

 Cena            






-    
95  % - 95 pkt

      Termin płatności w dniach 




-
  5  % -   5 pkt

Kryterium ceny będzie wyliczane wg wzoru:

                
       Cmin.

     Ilośc pkt. =      ---------------- x  100 x  95%.

                               Cbad

Kryterium  terminu płatności będzie wyliczane wg wzoru:

termin płatności  w dniach oferty badanej 

Ilość pkt.    =    ------------------------------------    x 100  x  5 %.

   najdłuższy termin płatności w dniach  

 Uwaga : termin płatności  nie może być krótszy niż  30 dni i dłuższy niż 60 dni.
2.  Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w ustawie - Prawo zamówień publicznych i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru ofert według wzoru:

W = C+T

gdzie

C
-
suma punktów uzyskanych w Kryterium CENA

T
-
suma punktów uzyskanych w Kryterium  terminu płatności w dniach 

W - 
suma punktów uzyskanych w kryteriach oceny ofert

3.  Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana zobowiązany jest do podpisania umowy we wskazanym miejscu i terminie.

XIII. AUKCJA ELEKTRONICZNA

W postępowaniu nie jest przewidziany wybór najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej. 

XIV. 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, a także zawiadamia Wykonawców, którzy złożyli oferty, zgodnie z art. 92  ustawy - Prawo zamówień publicznych.

2. Zawarcie umowy nastąpi w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia 
o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane w sposób określony w art. 27 ust. 2 ustawy Pzp i umieszczenia na stronie internetowej, na której zamieszczona została SIWZ. Zawarcie umowy może nastąpić przed upływem terminów 
w przypadku, gdy złożono tylko jedną ofertę.
3. W przypadku, gdy Wykonawca, którego oferta została wybrana, 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. 

XV.  ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCE WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO.

Wykonawcom, a także innym osobom, jeżeli ich interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych, na podstawie art. 180 - 183 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013r. , poz. 907 ze zm.) przysługuje odwołanie:

1) opisu sposobu dokonywania oceny spełnienia warunków udziału w postępowaniu,

2) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia,  

3) odrzucenia oferty odwołującego.

XVI. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ I STRONY INTERNETOWEJ ZAMAWIAJĄCEGO
e-mail : spzzozom@wp.pl
www.szpitalostrowmaz.pl
Załączniki do SIWZ:

· Wzór oferty przetargowej – określa Załącznik Nr 1 

· Opis przedmiotu zamówienia oferty asortymentowo- cenowe - określa Załącznik Nr 2 

· Warunki umowy określa Załącznik Nr 3 

· Oświadczenie Wykonawcy art. 22 ust. 1 ustawy Pzp – Załącznik Nr 4 

· Oświadczenie Wykonawcy art. 24 ust. 1 ustawy Pzp – Zał. Nr 5 

· Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/informacja o tym, że Wykonawca nie  należy   do grupy kapitałowej – Załącznik Nr  6  do SIWZ.













Załącznik Nr 1 








…………………….dnia……………….


…………………………………                     

         Pieczątka firmowa 





  OFERTA   PRZETARGOWA

I.  DANE  WYKONAWCY 

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

2.  Adres Wykonawcy  ...................................................................................................................................................

3.  Reprezentowany przez ...................................................................................................................................................

II.  PRZEDMIOT  OFERTY

Dostawy materiałów do badań  diagnostycznych  i odczynników  dla potrzeb  Pracowni Diagnostyki Mikrobiologicznej SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej. Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone przez Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej w trybie przetargu nieograniczonego poniżej 207 000 euro

1. Gwarantujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę:

PAKIET  NR  1

wartość netto ...............................zł. słownie ………...................................................................zł

podatek VAT.......%......................zł. słownie...............................................................................zł. 
wartość brutto..................................zł. słownie................................................................................zł.

PAKIET  NR  2

wartość netto ..................................zł. słownie …….......................................................................zł.

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

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

PAKIET  NR  3
 wartość netto ..................................zł. słownie ...............................................................................zł..

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

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

PAKIET  NR  4
wartość netto ..................................zł. słownie ……......................................................................zł..

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

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

PAKIET  NR  5
wartość netto ..................................zł. słownie …….......................................................................zł..

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

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

PAKIET  NR  6
 wartość netto ..................................zł. słownie …….......................................................................zł..

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

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

PAKIET  NR  7

wartość netto ..................................zł. słownie …….......................................................................zł..

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

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

PAKIET  NR  8
 wartość netto ..................................zł. słownie …….......................................................................zł.

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

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

PAKIET  NR  9

 wartość netto ..................................zł. słownie …….......................................................................zł.

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

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

PAKIET  NR  10

wartość netto ..................................zł. słownie …….......................................................................zł.

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

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

2. Zapewniamy utrzymanie stałości cen przez okres trwania umowy, z wyjątkiem zmian przewidzianych w § 7 Umowy.

3. Oświadczamy,  że  w  cenie  naszej  oferty  zostały  uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

4. Oferujemy termin płatności - ........... dni licząc od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT.

5. Oświadczamy, że jesteśmy związani z ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią  SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy  warunki w niej zawarte.

7. 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 firmowa / 






Opis  przedmiotu zamówienia

Warunki ogólne dla Wykonawców

1. Instrukcje i certyfikaty w języku polskim.

2. Dostawy na „cito” w ciągu 24 godzin.

3. Dostawy w ciągu 7 dni od daty zamówienia.

4. Stały magazyn w Polsce.

5. Kontrola jakości  potwierdzona Certyfikatem ISO 9001, 13485 na oferowane produkty (dołączyć certyfikat).

6. Dostawa na koszt producenta. 

7. Możliwość modyfikacji  wielkości dostaw w zależności od potrzeb zamawiającego.

Zamawiający zastrzega sobie prawo do zwiększenia lub zmniejszenia warunków zamówienia o 20% wartości pakietu w zależności od potrzeb zamawiającego.

Do podłoży gotowych na płytkach wymagany Certyfikat Kontroli Jakości każdej partii produktów.

Ulotki  dla wszystkich produktów mają zawierać informacje dotyczące danego produktu,  magazynowania 
i przechowywania.

Certyfikat Kontroli Jakości podłoży  gotowych (płytki) ma zawierać:

1. Nazwę podłoża.

2. Nazwę producenta.

3. Numer serii podłoża.

4. Termin ważności podłoża.

5. Skład  podłoża.

6. Ogólną charakterystykę podłoża: ph, barwa, opakowanie, kontrola jałowości.

7. Charakterystykę mikrobiologiczną podłoża: żyzność, selektywność podłoża wyrażoną liczbowo, skontrolowaną za pomocą szczepów wzorcowych z kolekcji ATCC, różnicowanie (morfologia, typ hemolizy).
8. Dla podłoża Muller-Hinton kontrolę stabilności pożywki z uzyskanymi wynikami dla poszczególnych szczepów i krążków antybiotykowych zgodnie z zaleceniami  EUCAST.
9. Nadruk na płytce ma zawierać: nazwę pożywki, numer serii, datę ważności i godzinę  rozlania 
płytki. Nadruk na płytce w miejscu widocznym, możliwy do odczytu bez otwierani płytki. Płytki 
o średnicy 90 mm, wykonane z polistyrenu z żebrami wentylacyjnymi, pakowane po 10 sztuk 
w perforowaną  termokurczliwą  folię.

10. Możliwość przechowywania płytek z podłożem w temperaturze pokojowej przez minimum 4 tygodnie. Dołączyć stosowny dokument potwierdzający.

11. Podpis osoby kontrolującej lub informację o elektronicznej walidacji certyfikatu.

Terminy ważności:

1. Podłoża na płytkach zawierające krew minimum 4-5 tygodni,
2. Podłoża na płytkach bez krwi i wybiórcze minimum 4-8 tygodni,
3. Krążki antybiotykowe, krążki identyfikacyjne minimum 1 rok,
4. Pozostałe odczynniki minimum 6 miesięcy.







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








/pieczątka imienna i podpis osoby/osób







                    uprawnionych/

……………………….






Załącznik Nr 2

Pieczątka firmowa







…………………………….. dnia……………

PAKIET NR 1

CPV  33.12.41.30-5,  33 14 16 25 -7, 33 69 65 00 – 0

	L.p.
	Nazwa artykułu
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	% 
	zł.
	

	1
	Test lateksowy do oznaczania czynnika Rf – op 100 oznaczeń
	5 op
	
	
	
	
	
	

	2
	Test lateksowy, jakościowy do oznaczania ASO w zakresie normy do 200IU/ml
	5 op
	
	
	
	
	
	

	3
	Test ilościowy do oznaczania ASO powyżej normy

 > 200IU/ml
	3 op
	
	
	
	
	
	

	4
	Waaler Rose Kit – test ilościowy, metodą hemaglutynacji
	3 op
	
	
	
	
	
	

	5
	Podłoże chromogenne  dla Clostridium difficile
	4 op
	
	
	
	
	
	

	6
	Podłoże chromogenie płynne do wzrostu Streptococcus agalactiae- op. 50 szt. (probówki)
	15 op.
	
	
	
	
	
	

	7
	Amoxycillin/clavulanic acid-E-test
	1 op.
	
	
	
	
	
	

	8
	Cefotaxim-E-test
	2 op.
	
	
	
	
	
	

	9
	Ciprofloksacin-E-test
	2 op.
	
	
	
	
	
	

	10
	Oxacylina E-test
	1 op.
	
	
	
	
	
	

	11
	Imipenem E -test
	2 op.
	
	
	
	
	
	

	12
	Penicilllin E-test
	2 op.
	
	
	
	
	
	

	13
	Teicoplanin E-test
	2 op.
	
	
	
	
	
	

	14
	Vancomycin E-test
	1 op.
	
	
	
	
	
	

	15
	Linezolid E-test
	1 op.
	
	
	
	
	
	

	16
	Meropenem E-test
	1 op.
	
	
	
	
	
	

	17
	Gentamycin E-test
	1 op.
	
	
	
	
	
	

	18
	Amoksycylina E-test
	1 op.
	
	
	
	
	
	

	19
	Lewofloksacin E-test
	1 op.
	
	
	
	
	
	

	20
	Erytromycin E-test
	1 op.
	
	
	
	
	
	

	21
	Clindamycin E-test
	1 op.
	
	
	
	
	
	

	22
	Amikacin E-test
	2 op.
	
	
	
	
	
	

	23
	Ticarcylina/clavulanic acid  E-test
	1 op.
	
	
	
	
	
	

	24
	Cefatzidm E-test
	2 op.
	
	
	
	
	
	

	25
	Colistyna E-test
	1 op.
	
	
	
	
	
	

	26
	Trimetoprim/sulfametoksazol E-test
	1 op.
	
	
	
	
	
	

	27
	Cefepim E-test
	1 op.
	
	
	
	
	
	

	28
	Ertapenem E-test
	2 op.
	
	
	
	
	
	

	29
	Metronidazol – E-test
	1 op.
	
	
	
	
	
	

	30
	MBL E-test
	1 op.
	
	
	
	
	
	

	31
	ESBL E-test
	1 op.
	
	
	
	
	
	

	32
	Piperacylina/tazobactam-E-test
	2 op.
	
	
	
	
	
	

	33
	Ampicylina/sulbactam-E-test
	1 op.
	
	
	
	
	
	

	34
	Fiolet Krystaliczny (barwienie metodą Gramma) opak. 2L
	3 op.
	
	
	
	
	
	

	35
	Safranina(barwienie metodą Gramma) opak. 2L.
	3 op.
	
	
	
	
	
	

	36
	Odczynnik Lugola (barwienie metodą Gramma) opak. 2L.
	3 op.
	
	
	
	
	
	

	37
	Odbarwiacz (barwienie metodą Gramma) opak. 2L.
	3 op.
	
	
	
	
	
	

	38
	Test antybiogramowy do oznaczania lekowrażliwości beztlenowców
	10 op.
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Wymogi do pakietu:

1.Paski gradientowe od  jednego producenta

2.Paski gradientowe niehigroskopijne, plastikowe

3Paski gradientowe pakowane indywidualnie-opakowanie 30 sztuk

4.Pozytywna opinia KORDL  dotycząca pasków gradientowych dołączona na otwarcie ofert.

5.Podłoża chromogenne - dołączyć kolorowe ulotki obrazujące wygląd kolonii oraz metodykę wykonania posiewu i interpretację w języku polskim.
........................................................

/ pieczątka imienna i podpis osoby/                                                                                                       osób  uprawnionych/

Załącznik Nr 2 

……………………………….


……………………dnia……………………

/pieczątka firmowa / 

PAKIET NR 2

CPV 33 69 65 00 - 0 

	L.p.
	Nazwa artykułu
	Ilość 

op.
	Cena jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT 
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	% 
	zł.
	

	1.
	Amikacyna  AN-30
	15
	
	
	
	
	
	

	2.
	Amoxicillin/Clavulanic Acid  AMC-20/10
	25
	
	
	
	
	
	

	3.
	Ticarcillin/Clavulanic Acid TIM-75/10 
	2
	
	
	
	
	
	

	4.
	Ampicilina  AM-10
	15
	
	
	
	
	
	

	5.
	Ampicilina  AM-2
	4
	
	
	
	
	
	

	6.
	Cefaleksyna CN-30
	10
	
	
	
	
	
	

	7.
	Cefotaxim CTX-30
	15
	
	
	
	
	
	

	8.
	Cefotaxim CTX-5
	2
	
	
	
	
	
	

	9.
	Ceftazidim CAZ-30
	15
	
	
	
	
	
	

	10.
	Ceftazidim CAZ-10
	5
	
	
	
	
	
	

	11.
	Ceftriaxon CRO-30
	1
	
	
	
	
	
	

	12.
	Cefuroxim CXM-30
	15
	
	
	
	
	
	

	13.
	Chloramfenikol C-30
	1
	
	
	
	
	
	

	14.
	Ciprofloksacyna CIP-5
	25
	
	
	
	
	
	

	15.
	Erytromycyna E-15
	18
	
	
	
	
	
	

	16.
	Gentamycna GE-10
	22
	
	
	
	
	
	

	17.
	Gentamycna GE-30
	3
	
	
	
	
	
	

	18.
	Imipenem IPM-10
	10
	
	
	
	
	
	

	19.
	Nitrofurantoina FM-100
	10
	
	
	
	
	
	

	20.
	Nofloxacyna NOR-10
	1
	
	
	
	
	
	

	21.
	Oxacylina OX-1
	2
	
	
	
	
	
	

	22.
	Rifampicyna RA-5
	3
	
	
	
	
	
	

	23.
	Teickoplanina TEC-30
	4
	
	
	
	
	
	

	24.
	Trimetoprim/Sulfametaksazol SXT-1:19
	30
	
	
	
	
	
	

	25.
	Vancomycin VA-5
	5
	
	
	
	
	
	

	26.
	Clindamycna CC-2
	15
	
	
	
	
	
	

	27.
	Ampicillin/Sulbactam 10/10
	2
	
	
	
	
	
	

	28.
	Tobramycyna NN-10
	2
	
	
	
	
	
	

	29.
	Piperacyllin/Tazobactam TZP-30/6
	4
	
	
	
	
	
	

	30.
	Cefoxytyna FOX-30
	15
	
	
	
	
	
	

	31.
	Aztreonam ATM-30
	1
	
	
	
	
	
	

	32.
	Cefepim FEP-30
	5
	
	
	
	
	
	

	33.
	Chinupristyna/Dalfapristyna 15
	2
	
	
	
	
	
	

	34.
	Linezolid 10
	8
	
	
	
	
	
	

	35.
	Tygecyklina 15
	2
	
	
	
	
	
	

	36.
	Netylmycyna 10
	2
	
	
	
	
	
	

	37.
	Meropenem 10
	10
	
	
	
	
	
	

	38.
	Streptomycyna 300
	1
	
	
	
	
	
	

	39.
	Ertapenem 10
	10
	
	
	
	
	
	

	40.
	Doripenem 10
	1
	
	
	
	
	
	

	41.
	Lewofloxacyna 5
	2
	
	
	
	
	
	

	42.
	Piperacillina 30 
	1
	
	
	
	
	
	

	43.
	Tetracyklina 30
	8
	
	
	
	
	
	

	44.
	Kwas nalidyksowy 30
	1
	
	
	
	
	
	

	45.
	Jałowe krążki bibułowe
	3
	
	
	
	
	
	

	46.
	Temocylina
	2
	
	
	
	
	
	

	47.
	Amoksycylina/kwas klawulanowy 2/1
	2
	
	
	
	
	
	

	48.
	Penicylina benzylowa 1 jednostka
	4
	
	
	
	
	
	

	49.
	Ceftarolina 5
	2
	
	
	
	
	
	

	50.
	Moksifloksacyna 5
	2
	
	
	
	
	
	

	51.
	Fosfomycyna - 200
	4
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


1 op. = 50 szt.

Wymogi do pakietu:

1. Krążki antybiotykowe  pakowane w osobne pojemniki po 50 sztuk, z   pochłaniaczem wilgoci, zgrzewane 
w hermetycznym opakowaniu, typu blister
2. Na krążkach wyraźny, stosowany w systemie międzynarodowym symbol antybiotyku i jego  stężenie, wydrukowany dwustronnie zgodnie z zaleceniami CLSI/EUCAST. 
3. Certyfikat kontroli jakości krążków ma zawierać wynik ilościowy kontroli stężenia antybiotyku w krążku. Musi być dołączony do każdej dostawy dla każdej serii dostarczonych krążków, określający spełnienie wymagań 
wg CLSI/EUCAST.

4. Identyczna temperatura przechowywania dla wszystkich krążków od -20 ºC do + 8ºC
5. Pozytywna opinia KORLD dołączona na otwarcie ofert.
6. Wszystkie krążki muszą pasować do posiadanych w Laboratorium Mikrobiologicznym dyspenserów firmy Becton Dickinson lub wykonawca użyczy bezpłatnie 5 sztuk dyspenserów pasujących do zaoferowanych krążków.








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









/pieczątka imienna i podpis osoby/osób







                    uprawnionych/






Załącznik Nr 2 

……………………………….


……………………dnia……………………

/pieczątka firmowa / 

PAKIET NR 3

CPV - 33 12 41 30 - 5 ,  33 14 16 25 - 7 

	L.p
	Nazwa artykułu
	Ilość 
op.
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	%
	zł.
	

	1
	Test identyfikacyjny bezodczynnikowy do identyfikacji Enterobacteriaceae o minimum 24 cechach identyfikacyjnych (w jednym panelu) do odczytu za pamocą książki kodów lub programu komputerowego  1op.  = 40 ozn.
	15
	
	
	
	
	
	

	2
	Test identyfikacyjne bezodczynnikowy do identyfikacji drożdżaków o minimum 21 cechach identyfikacyjnych (w jednym panelu) do odczytu za pomocą książki kodów lub programu komputerowego i wymaganym zestawem odczynnikowym  1 op. = 40 ozna.
	2
	
	
	
	
	
	

	3
	Testy do identyfikacji Moraxella catarrhalis - krążki diagnostyczne , 1op. = 50 testów
	2
	
	
	
	
	
	

	4
	Test immunoenzymatyczny (w postaci jednej kasetki) do równoczesnego wykrywania toksyn A/B Clostridium difficile oraz dehydrogenazy glutaminianowej (GDH) oraz akcesoria i probówki  potrzebne do wykonania oznaczenia.

Koniugat – przeciwciała przeciwko toksynom A/B oraz GDH.

Wykrywalność toksyny A – min. 0.7 ng/ml.

Wykrywalność toksyny B – min. 0.2 ng/ml.

Wykrywalność GDH – min. 0.8 ng/ml.

Kontrola dodatnia (antygen) zawarta w zestawie. 1 op. = 25 ozn.
	10
	
	
	
	
	
	

	5
	Krążki do identyfikacji Streptococcus pneumonie,

 1op. = 100 oznaczeń
	8
	
	
	
	
	
	

	6
	Krążki do identyfikacji pociorkowców gr. A

 1 op. = 100 oznaczeń
	2
	
	
	
	
	
	

	7
	Test paskowy  wykrywania aktywności bakteryjnej ß–laktamazy

1 op. = 50 oznaczęń 
	2
	
	
	
	
	
	

	8
	Test paskowy do wykrywania aktywności oksydazy 

1 op. = 50 oznaczeń
	2
	
	
	
	
	
	

	9
	Test immunochromatograficzny (kasetkowy)do jakościowego wykrywania podwyższonych poziomów laktoferyny w kale – markera leukocytów w kale oraz wskaźnika zapalenia jelitowego.

Próbki przechowywane w temp. pomiędzy 2° a 8°C lub 

w temperaturze pokojowej do 2 tygodni od pobrania.

Zestaw zawierający kontrole dodatnią i pipetki.

Dostępna lista organizmów bakteryjnych z którymi nie zaobserwowano reakcji krzyżowych. 1 op. = 25 oznaczeń
	3
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


Do oferty dołączyć:

1) Deklaracje CE oferowanego asortymentu

2) Metodyki wykonania testu w języku polskim






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








/pieczątka imienna i podpis osoby/osób







                    uprawnionych/

Załącznik Nr 2 

………………….....





……………………dnia……………………

/pieczątka firmowa/ 

PAKIET NR 4

	CPV- 33 12 41 30 - 5 
	
	
	
	
	
	

	L.p.
	Nazwa artykułu
	Ilość

op.
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT


	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	%
	zł.
	

	1.
	Wymazówki z podłożem transportowym – Stuart, plastikowe z wacikiem wiskozowym, jałowe, klasy IIa, pakowane indywidualnie, instrukcja używania w języku polskim na opakowaniu, wym. 13x165 mm ,1 op. = 150 szt.
	15
	
	
	
	
	
	

	2.
	Wymazówki z podłożem transportowym – Amies, plastikowe z wacikiem wiskozowym, jałowe, klasy IIa, pakowane indywidualnie, instrukcja używania w języku polskim na opakowaniu, wym. 13x165 mm, 1 op. = 150 szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	3.
	Pałeczki do pobierania wymazów, jałowe, drewniane z bawełnianym wacikiem, pakowane indywidualnie, dł. 150 ml , 1 op. = 500 szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	4.
	Pojemniki z polipropylenu na plwocinę, jałowe, bez łopatki, zakręcane, pakowane indywidualnie, poj. 60ml , 1 op. = 100 szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	5.
	Pojemniki z polipropylenu z łopatką, aseptyczne, zakręcane, pakowane indywidualnie, poj. 25ml, wym. 25x80 mm , 1 op. = 100 szt.
	9
	
	
	
	
	
	

	6.
	Końcówki do pipet automatycznych o  pojemności 200цl , 1 op. = 1000 szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	7.
	Końcówki do pipet automatycznych o pojemności 1000цl , 1 op. = 1000 szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	8.
	Końcówki do pipet automatycznych o pojemności 5ml , 1 op. = 100 szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	9.
	Probówki sterylne, polistyrenowe, okrągłodenne, przezroczyste, zamykane nakrętką, pakowane indywidualnie, o poj. 10 ml, wym. 16x100mm,

1 op. = 100 szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	10.
	Szkiełka nakrywkowe 24x24mm pakowane  po 100 szt.
	4 
	
	
	
	
	
	

	11.
	Probówki z polipropylenu, o pojemności 3 ml, wym. 12x51 mm, niejałowe, płaskodenne,

 1 op. = 500 szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	12
	Końcówki do pipet automatycznych, o pojemności 200 цl, sterylne, pakowane po 5 szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	13.
	Eza sterylna o pojemności 10 цl, pakowane

 po 5 szt.
	200
	
	
	
	
	
	

	14.
	Ezy sterylne o pojemności 10 µl, pakowane indywidualnie
	240
	
	
	
	
	
	

	15.
	Pipety sterylne, o pojemności 3 ml, dł. 150 mm, z polietylenu, z podziałką co 0,5 ml, pakowane po 5 sztuk, 1op. = 5 szt.
	300
	
	
	
	
	
	

	16.
	Worki z polipropylenu na odpady medyczne, wym. 600x760 mm, do utylizacji odpadów w sterylizatorze parowym do 141ºC ,1 op. = 50 szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	17.
	Pipety sterylne, o pojemności 3 ml, dł. 150 mm, z polietylenu, z podziałką co 0,5 ml, pakowane indywidualnie
	200
	
	
	
	
	
	

	18.
	Probówki do głębokiego mrożenia (-190ºC) z 25 porowatymi granulkami każda i bulionem do długotrwałego przechowywania mikroorganizmów i przenoszenia pojedynczych granulek bezpośrednio na pożywkę. Różne kolory pozwalają na łatwą identyfikację szczepów, 

1 op. = 100 szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	19.
	Szkiełka podstawowe cięte z polem do opisu, 

1 op. = 50 szt.
	40
	
	
	
	
	
	

	20.
	Płytki  titracyjne z PS typu U, sterylne, pakowane indywidualnie 
	10
	
	
	
	
	
	

	Razem :

 
	
	
	
	

	
	Do oferty dołączyć:
	
	
	
	
	
	
	

	
	1) Deklaracje CE oferowanego asortymentu
	
	
	
	
	
	
	

	
	2)Metodyki wykonania testów w języku polskim.
	
	
	
	
	
	




............................................
                                        pieczątka imienna i podpis 

                                         osoby/osób  uprawnionych  








Załącznik Nr 2 

……………………………….


……………………dnia……………………

/pieczątka firmowa / 

PAKIET NR 5

CPV - 33 14 16 25 - 7

	L.p
	Nazwa artykułu
	Ilość

op.
	Cena jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	%
	  zł
	

	1
	Test immunochromatograficzny kasetkowy do oznaczania antygenu Helicobacter  pylori w kale, kasetki, czułość =94%,swoistość =99%,w zestawie kontrola pozytywna

1 op. = 20 szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	2.
	Test immunochromatograficzny  do oznaczania antygenu (genotyp 1,2) Norowirusa w kale,  kasetki, czułość 92%,swoistość   98 %

Kompletny zestaw z pipetą, 1op.= 25 szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	3.
	Test immunochromatograficzny  kasetkowy do oznaczania antygenów rotawirusów i adenowirusów w kale, kontrola pozytywna w zestawie, czułość >99%,swoistość> 99%,

1op.= 20szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	4.
	Test immunochromatograficzny do wykrywania antygenu Campylobacter jejuni, Campylobacter coli w kale, zestaw kompletny z pipetą i wymiennymi końcówkami, czułość swoistość >98%

1 op.=25szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	5.
	Test immunochromatograficzny do wykrywania antygenu wirusa grypy AIB.1 ,

1 op.=20 oznaczeń
	1
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


pieczątka imienna i podpis 

                                         osoby/osób  uprawnionych  







Załącznik Nr  2 

……………………………….


……………………dnia……………………

/pieczątka firmowa / 

PAKIET NR 6

CPV 33 69 65 00 - 0

	L.P
	Nazwa artykułu
	Ilość


	Cena jedn.

netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	 %
	  zł
	

	1
	EDTA 0,5 M do wykrywania mechanizmu MBL,op.2ml
	5 op.
	
	
	
	
	
	

	2
	Kwas Boronowy do wykrywania mechanizmu KPC,op.2 ml
	5 op.
	
	
	
	
	
	

	3
	Podłoże na płytkach Mueller Hinton II agar z kloksacyliną-płytki 90 mm

1 op. = 10 płytek
	4 op.
	
	
	
	
	
	

	4
	Podłoże do wybiórczej izolacji  Yersinia spp-podłoże na płytkach , 1 op. = 10 płytek
	6 op.
	
	
	
	
	
	

	5
	Chromagar MRSA – płytki 1 op.=10 płytek
	20 op.
	
	
	
	
	
	

	6.
	Chromagar VRE – płytki

1 op.= 10 płytek
	15 op.
	
	
	
	
	
	

	7.
	Chromagar ESBL, 

1 op. = 10 płytek
	15 op.
	
	
	
	
	
	

	8.
	Chromo agar  Candida-identyfikający 4 rodzaje drożdżaków C.albicans,krusel,tropicalis i glabrata-płytki 90 mm 

1 op. = 10 płytek
	15 op.
	
	
	
	
	
	

	9.
	Dezoksycholan sodu w probówkach  op.2 ml-do identyfikacji Streptococcus pneumoniae
	5 op.
	
	
	
	
	
	

	10.
	Odczynnik do wykrywania katalazy o pojemności 

30 ml
	2 sztuki
	
	
	
	
	
	

	11.
	Podłoże z tellurynem potasu do identyfikacji Enterococcus spp-płytki  90 mm, 1 op. = 10 płytek
	5 op.
	
	
	
	
	
	

	12.
	Wykrywanie  karbapenemaz - met.krążkową 4x50
	1 op.
	
	
	
	
	
	

	13.
	Podloże z chryzoidyną do identyfikacji bakterii z moczu, 1 op. = 10 płytek
	4 op.
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


Wymogi do pakietu:

1.Podloża chromogenne dla Candida –identyfikacja 4 gatunków  C.albicans,C.tropicalis,C.glabrata,C. krusei

2.Dołączyc kolorowe ulotki  do podł. chromogennych obrazujące wygląd kolonii oraz metodykę wykonania posiewu 
   i interpretację w języku polskim wraz z opisem produktu .

3. Wszystkie podłoża od jednego producenta .

4. Gotowe podłoża na płytkach – 1 op. = 10 sztuk

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

                                                                                                     
pieczątka imienna i podpis osoby/osób 
uprawnionych 

   










Załącznik Nr 2 

……………………………….


……………………dnia……………………

/pieczątka firmowa / 

PAKIET NR 7

CPV - 33 14 16 25 - 7

	
	Nazwa artykułu


	Ilość
	Cena jedn.

netto
	Cena 

jedn.

brutto
	Wartość 

netto
	Podatek VAT


	Wartość

brutto

	
	
	
	
	
	
	%
	      zł.
	

	1
	Zestaw lateksowy EPEC gr. ABC
	5 op.
	
	
	
	
	
	

	2
	Lateks  monowalentny EPEC 026


	2 amp
	
	
	
	
	
	

	3
	Lateks  monowalentny EPEC 055


	2 amp
	
	
	
	
	
	

	4
	Lateks  monowalentny EPEC 0111


	2 amp
	
	
	
	
	
	

	5
	Lateks  monowalentny EPEC 0142


	2 amp
	
	
	
	
	
	

	6
	Lateks kontrolny A


	2 amp
	
	
	
	
	
	

	7
	Lateks  monowalentny EPEC 086


	2 amp
	
	
	
	
	
	

	8
	Lateks  monowalentny EPEC 0119


	2 amp
	
	
	
	
	
	

	9
	Lateks  monowalentny EPEC 0124


	2 amp
	
	
	
	
	
	

	10
	Lateks  monowalentny EPEC 0125


	2 amp
	
	
	
	
	
	

	11
	Lateks  monowalentny EPEC 0126


	2 amp
	
	
	
	
	
	

	12
	Lateks  monowalentny EPEC 0128


	2 amp
	
	
	
	
	
	

	13
	Lateks kontrolny B


	2 amp
	
	
	
	
	
	

	14
	Lateks  monowalentny EPEC 025


	2 amp
	
	
	
	
	
	

	15
	Lateks  monowalentny EPEC 044


	2 amp
	
	
	
	
	
	

	16
	Lateks  monowalentny EPEC 0114


	2 amp
	
	
	
	
	
	

	17.
	Lateks monowalentny EPEC 0127


	2 amp.
	
	
	
	
	
	

	18
	Lateks kontrolny C
	2 amp
	
	
	
	
	
	

	Razem.


	
	
	
	











pieczątka imienna i podpis 

                                                                                                                     osoby/osób uprawnionych










Załącznik Nr 2 

……………………………….


……………………dnia……………………

/pieczątka firmowa / 

PAKIET NR 8

CPV - 33 69 65 00 - 0

	L.p
	Nazwa artykułu
	Ilość

op.
	Cena jedn.

netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	%    
	zł.
	

	1.
	Gotowe płytki z podłożem Mueller Hintona (średnica 90mm) do określania lekowrażliwości metodą dyfuzyjno-krążkową
	290 op.
	
	
	
	
	
	

	2
	Gotowe płytki z podłożem Mueller Hinton II +2% Nacl
	1 op.
	
	
	
	
	
	

	3
	Gotowe płytki Columbia z krwią barania , kolastyną i kwasem nalidyksowym
	30 op.
	
	
	
	
	
	

	4.
	Gotowe płytki z podłożem Muller Hontona i dodatkiem 5% krwi baraniej (średnica 90 mm) do określania lekowrażliwości metodą dyfuzyjno-krążkową
	7 op.
	
	
	
	
	
	

	5
	Gotowe płytki z podłożem Muller-Hinton +20%NAD + 5% krwi końskiej
	38 op..
	
	
	
	
	
	

	6


	Gotowe płytki z podłożem agarowym Columbia i dodatkiem 5% krwi baraniej (średnica 90 mm)
	420 op.
	
	
	
	
	
	

	7.
	Gotowe płytki z podłożem do hodowli pałeczek hemofilnych (średnica 90 mm) z dodatkiem czynników wzrostowych X,V i XV oraz z dodatkiem bacytracyny.
	30 op.
	
	
	
	
	
	

	8.
	Gotowe płytki z podłożem MacConceya i fioletem krystalicznym (średnica 90mm)
	300 op.
	
	
	
	
	
	

	9.
	Podłoże agarowe dla pałeczek Salmonella Shigella (SS), gotowe płytki  (średnica 90 mm)
	65 op.
	
	
	
	
	
	

	10.
	Gotowe płytki z żółcia i eskuliną, różnicujące dla enterokoków  (średnica 90 mm)
	2 op.
	
	
	
	
	
	

	11.


	Podłoże Chapmana z mannitolem.-różnicujace dla gronkowców (średnica płytek 90 mm)
	4 op.
	
	
	
	
	
	

	12


	Podłoże agarowe Sabourda z gentamycyną i chloramfenikolem,
( średnica płytek 90 mm)
	70 op.
	
	
	
	
	
	

	13
	Gotowe płytki z podłożem agarowym wzbogaconym, (średnica płytki 90 mm)
	25 op.
	
	
	
	
	
	

	14.
	Dwusekcyjne podłoże agarowe Schaedlera + 5% krew barania , hemina i witamina K ; podłoże agarowe Schaedlera+krew końska, kanamycyna, wankomycyna

(srednica płytki 90 cm)
	60 op.
	
	
	
	
	
	

	15
	Schaedler Bulion + hemina, witamina K – 9 ml, probówki

1 op. = 50 szt.
	2 op.
	
	
	
	
	
	

	16
	Test do wykrywania pyrazy dla enterokoków, 

1 op. = 60 oznaczeń
	2 op.
	
	
	
	
	
	

	17
	Test lateksowy barwny do wykrywania białka A i CF u gronkowców z polami reakcyjnymi   1 op. = 100 oznaczeń
	15 op.
	
	
	
	
	
	

	18
	Test lateksowy barwny do wykrywania białka PBP2 u gronkowkców koag(-) i koag(+), 1 op. = 50 oznaczeń
	1 op.
	
	
	
	
	
	

	19
	Krążki identyfikacyjne dla Haemophilus X, 1 op. = 50 szt.
	8 op.
	
	
	
	
	
	

	20
	Krążki identyfikacyjne dla Haemophilus V, 1 op. = 50 szt.
	8 op.
	
	
	
	
	
	

	21
	Krążki identyfikacyjne dla Haemophilus XV, 1 op. = 50 szt.
	8 op.
	
	
	
	
	
	

	22
	Zestaw do hodowli beztlenowców (saszetka, klips, katalizator)(op. 10 szt.)
	10 zestawów
	
	
	
	
	
	

	23
	Saszetki do wytwarzania atmosfery beztlenowej – pojemnik 2-2,5 l.– op. 10 szt.
	25 op.
	
	
	
	
	
	

	24
	Saszetki do wytwarzania atmosfery CO2 – pojemnik 2-2,5L –op. 10 szt.
	40 op.
	
	
	
	
	
	

	25
	Płytki Sabourda  (bez antybiotyku) – średnica 90 mm


	1 op.
	
	
	
	
	
	

	26
	Bulion tryptosowo-sojowy, 1 op. = 50 oznaczeń
	20 op.
	
	
	
	
	
	

	27
	Bulion seleniowo-fosforanowy, 1 op. = 50 oznaczeń
	10 op.
	
	
	
	
	
	

	28
	Bulion mózgowo-sercowy, 1 op. = 50 oznaczeń
	10  op.
	
	
	
	
	
	

	29
	Płytki odciskowe do kontroli jałowości powierzchni, z inhibitorem środków dezynfekcyjnych, średnica 55 mm
	5 op.
	
	
	
	
	
	

	30
	Podłoże chromogenne do identyfikacji bakterii z moczu
	25 op.
	
	
	
	
	
	

	31
	Test lateksowy do wykrywania antygenów w płynie mózgowo-rdzeniowym i innych płynach ustrojowych  - 30 oznaczeń
	2 op.
	
	
	
	
	
	

	32
	Test lateksowy do wykrywania antygenów grupowych  dla paciorkowców gr. A,B,C,G,D,F , 1 op.=50 oznaczeń
	3 op.
	
	
	
	
	
	

	33
	Test lateksowy do wykrywania antygenów Streptococcus agalactiae, 1 op. = 50 oznaczeń
	1 op.
	
	
	
	
	
	

	34
	Test immunochromatograficzny do jakościowego wykrywania antygenu RSV w wymazie z nosogardła, popłuczyn z nosa, wymaz z nosogardła – czułość 93%, specyficzność 93% względem metody referencyjnej (hodowla komórkowa). Test w postaci książeczki, 

1 op. = 22 oznaczenia
	8 op.
	
	
	
	
	
	

	35
	Test immunochromatograficzny do wykrywania antygenu Str. pneumoniae w moczu. Wynik w ciągu 15 minut,

 1 op. = 12 oznaczeń
	2 op.
	
	
	
	
	
	

	36
	Test immunochromatograficzny do wykrywania antygenu Legionella pneumophilia w moczu. Wynik w ciągu 15 minut,

1 op. = 12 oznaczeń
	2 op.
	
	
	
	
	
	

	37
	Test immunochromatograficzny do oznaczania antygenu Str. pyogenes w gardle. Wynik w ciągu 15 minut. 

1 op. = 20 oznaczeń
	2 op.
	
	
	
	
	
	

	38
	Wymazówki do pobierania wymazów z nosogardła do identyfikacji antygenów RSV i Str. Pyogenes , 1 op. = 22 szt.
	6 op.
	
	
	
	
	
	

	39.
	Zamykane pojemniki do wytwarzania atmosfery beztlenowej i CO 2 poj 2,5 litra 
	2 szt.
	
	
	
	
	
	

	40. 
	Extracion Enzym do wykrywania antygenów grupowych paciorkowców
	2 szt.
	
	
	
	
	
	

	41.
	Zestaw diagnostyczny CARBA, 1 op.=5 oznaczeń
	4 op.
	
	
	
	
	
	

	42.
	Escherichia coli WDCM 00013 ATCC 25922
	2 wymazówki
	
	
	
	
	
	

	43.
	Pseudomonas aeruginosa WDCM 00025 ATCC 27853
	2 wymazówki
	
	
	
	
	
	

	44.
	Staphylococcus aureus ATCC 29213
	2 wymazówki
	
	
	
	
	
	

	45.
	Enterococcus faecalis WDMC 00087 ATCC 29212
	2 wymazówki
	
	
	
	
	
	

	46.
	Streptococcus pneumoniae ATCC 49619
	2 wymazówki
	
	
	
	
	
	

	47.
	Haemophilus influenzae NCTC 8468
	2

wymazówki
	
	
	
	
	
	

	                               RAZEM
	
	
	


Wymagania do podłoży na płytkach:

1. Podłoża w pakiecie muszą pochodzić od jednego producenta. 1 op = 10 szt.
2. Podłoża nie mogą zmieniać barwy po inkubacji zalecanej dla hodowli drobnoustrojów, w warunkach zamawiającego.

3. W przypadku asortymentu, w którego skład wchodzą substancje niebezpieczne do oferty oraz  przy pierwszej dostawie dołączyć aktualną kartę charakterystyki zgodnie z Rozporządzeniem WE nr 1907/2006.
4. Do oferty dołączyć pozytywną opinię KORDL.








  
pieczątka imienna i podpis 

                                                                                                          osoby/osób uprawnionych 

Załącznik Nr 2 

……………………………….


……………………dnia……………………

/pieczątka firmowa / 

PAKIET NR 9

CPV – 33 69 65 00 – 0

	L.p
	Nazwa artykułu
	Ilość

op.
	Cena jedn.

netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	%
	      zł.
	

	1.
	Podłoże transportowo-wzrostowe do posiewu moczu typu Cled-Mac Conkey, 
1 op. = 10 szt.
	200
	
	
	
	
	
	

	Razem

	
	
	










pieczątka imienna i podpis 

                                                                                              osoby/osób uprawnionych 

Załącznik Nr 2 

……………………………….


……………………dnia……………………

/pieczątka firmowa / 

PAKIET NR 10

CPV – 33 69 65 00 – 0

	L.p
	Nazwa artykułu
	Ilość

op.
	Cena jedn.

netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%    /       zł.
	Wartość brutto

	1.
	Gardia lamblia-test kasetkowy, 1 op. = 20 oznaczeń
	6 op.
	
	
	
	
	

	2.
	Gardia lamblia – test immunoenzymatyczny

1 op. = 96 oznaczeń 
	2 op.
	
	
	
	
	

	3.
	Kontrola zewnętrzna do testu kasetkowego – ujemna
	8
	
	
	
	
	

	4.
	Kontrola zewnętrzna do testu kasetkowego-dodatnia
	8
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


Wymagania do pakietu:

Poz.1. Test immunochromatograficzny z przeciwciałami monoklonalnymi do badania kału, indywidualnie pakowane kasetki i osobne pojemniki z buforem do każdej kasetki w zestawie ,czas do odczytu wyniku nie więcej niż 5 minut, czułość powyżej 99%,specyficzność powyżej 98%.
Poz. 2. Test ELISA 2-giej generacji przeciwciałami monklonalnymi (studzienki) i poliklonalnymi (koniugat) ,czułość  100 %,specyficzność 100 %,zestaw z kontrolą dodatnią i ujemną-każda po minimum 2 ml. Nie więcej niż 2 etapy płukania. Brak reakcji krzyżowych z  :  Ascaris lumbricoides ,  Cryptosporidium , Rotawirus , Adenowirus(potwierdzone  metodyce).

poz.3 i 4. Materiał płynny ,gotowy do użycia ,w opakowaniach  jednostkowych do 0,5 ml, kompatybilny z zaoferowanym testem kasetkowym z poz.1(ten sam producent).

pieczątka imienna i podpis 

                                                                                              osoby/osób uprawnionych 

 Załącznik  Nr 3  do SIWZ 

UMOWA

PROJEKT

zawarta w dniu …………. w Ostrowi Mazowieckiej w wyniku przeprowadzonego postępowania              o  udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego poniżej 207 000 euro   pomiędzy :

SAMODZIELNYM  PUBLICZNYM  ZESPOŁEM 

ZAKŁADÓW  OPIEKI  ZDROWOTNEJ 

W  OSTROWI  MAZOWIECKIEJ 

UL. DUBOISA  68

07-300  OSTRÓW  MAZOWIECKA

zwanym  dalej  ZAMAWIAJĄCYM   reprezentowanym przez:

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

przy kontrasygnacie :

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

a,

zarejestrowaną w Krajowym Rejestrze Sądowym pod numerem KRS:   

zwanym dalej WYKONAWCĄ reprezentowanym przez :

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

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

§ 1.

Zgodnie z wynikiem postępowania Wykonawca zobowiązuje się dostarczać na rzecz Zamawiającego  materiały do badań diagnostycznych i odczynniki na warunkach określonych w niniejszej umowie 
i SIWZ wraz z załącznikami oraz w 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,  zgodnie  z  pisemnym (fax)  zamówieniem  Zamawiającego.

§ 3.

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć zamówione materiały do badań diagnostycznych 
i odczynniki każdorazowo wraz z fakturą VAT, w odpowiednich opakowaniach do Pracowni Diagnostyki Mikrobiologicznej, ul. Duboisa 68 w Ostrowi Mazowieckiej w godz. 8:00 – 14:30, na swój koszt i ryzyko, transportem zapewniającym należyte zabezpieczenie jakościowe dostarczonego towaru przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp. 

2. Wykonawca zobowiązuje się zrealizować każde zamówienie Zamawiającego w ciągu 7 dni 
od daty jego otrzymania, a dostawy na „cito” w ciągu 24 godzin.

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

§ 4.

1.  Wykonawca oświadcza, że dostarczane  materiały do badań diagnostycznych i odczynniki  posiadają odpowiednie certyfikaty, atesty, są dopuszczone  do obrotu na terytorium  Rzeczypospolitej Polskiej, odpowiadają normom i spełniają wszelkie wymogi zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa o wyrobach medycznych określone w ustawie z dnia 20 maja 2010r. (Dz.U. z 2010r. Nr 107, poz. 679).

2.  W przypadku stwierdzenia, że dostarczone wyroby  są nieodpowiedniej jakości,  Wykonawca w ciągu 3 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 asortymentu lub zmiany producenta produktu, jaki wskazał w złożonej ofercie.

4.  Niewypełnienie 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 medycznych lub ich terminów ważności - dają podstawę Zamawiającemu do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym bez prawa Wykonawcy do naliczenia kar umownych.

§ 5.

1.  Zapłata za otrzymane wyroby medyczne będzie dokonana przez Zamawiającego  w terminie  ..................  dni od  daty  otrzymania prawidłowo wystawionej   faktury VAT   przelewem bankowym na konto Wykonawcy  wskazane na fakturze.

2.  Ceny wyrobów  nie mogą ulec zmianie przez okres trwania umowy,  z wyjątkiem zmian  opisanych 
w § 7 niniejszej umowy.

3.  Dniem zapłaty jest dzień obciążenia rachunku Zamawiającego. 

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

5.  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 obciążenia różnicą  w cenie  Wykonawcy.

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

§ 7.

1. Niedopuszczalna jest pod rygorem nieważności zmiana istotnych postanowień zawartej umowy 
w stosunku  do treści oferty,  na   podstawie  której dokonano wyboru  Wykonawcy,  chyba  że  
Zamawiający przewidział możliwość dokonania takiej zmiany w ogłoszeniu o zamówieniu lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz określił warunki takiej zmiany.
2. Zmiana umowy będzie możliwa w następujących przypadkach:
2.1. zmiana terminu realizacji umowy – w  przypadku  nie wykorzystania jej wartości lub ilości
przedmiotu  zamówienia 
2.2. zmiana umowy: - w przypadku wycofania wyrobów z obrotu, zmiany obowiązujących przepisów, braku dostaw wyrobów z powodu braku produkcji, tymczasowego wstrzymania produkcji (na potwierdzenie Wykonawca przedstawi pismo producenta o zaistniałych sytuacjach). W takim przypadku Wykonawca przedstawi Zamawiającemu ofertę produktu równoważnego po tych samych cenach, o parametrach nie gorszych z oferowanymi, 
a Zamawiający musi wyrazić zgodę na piśmie. Zmiana może również dotyczyć wielkości opakowania, numeru katalogowego i nazwy produktu.
2.3. Strony dopuszczają zamianę ilości materiałów diagnostycznych i odczynników 
w poszczególnych pozycjach umowy, pod warunkiem, że nie zostanie przekroczona jej wartość;
3. Zmiana wynagrodzenia Wykonawcy:
3.1. zmniejszenie wynagrodzenia Wykonawcy – w przypadku obniżenia cen producenta,
3.2. zmiana cen – w przypadku  urzędowej  zmiany stawki podatku VAT, 

§ 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  - Prawo   zamówień   publicznych.

§ 10.

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

ZAMAWIAJĄCY: 




             
       WYKONAWCA:

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

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

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

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

Załącznik Nr 4 do SIWZ  

Oświadczenie
My, niżej podpisani 

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

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

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

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

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

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

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

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

2. Posiadamy wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonanie zamówienia;

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

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

_____________, dnia ____________2015 r.

_______________________________

Pieczątka imienna i podpis osoby(osób) 

uprawnionej(ych)do reprezentowania 
                                                                                                             Wykonawcy

Załącznik Nr 5 do SIWZ

Oświadczenie
My, niżej podpisani 

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

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

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

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

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

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

oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

______________, dnia ____________2015 r.

_____________________________








Pieczątka imienna  i podpis osoby(osób) 

                                                                                     uprawnionej(ych) do reprezentowania 








         Wykonawcy   

Załącznik nr  6 do SIWZ

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


 (pieczęć wykonawcy)

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/
informacja o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej*.

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

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

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

zgodnie z art. 26 ust. 2 pkt. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze  zm.) 

1. składamy listę podmiotów, razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. O ochronie konkurencji i konsumentów 
(Dz. U. nr 50 poz. 331 ze  zm.).

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	…..
	
	


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

           (miejscowość, data)         
                                                                      ..................................................................

              podpis osoby uprawnionej do    reprezentowania wykonawcy 

	


2. informujemy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych.

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

           (miejscowość, data)         
                                                                                  .........................................................

                  podpis osoby uprawnionej do              reprezentowania wykonawcy 
* - należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2
2

