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SPZZOZ.XII.381.24/2018

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

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

                                               szacunkowej  poniżej  221 000 euro.                                                 
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mgr Elżbieta Malec 

Dyrektor
Ostrów  Mazowiecka, dnia 16.10.2018r.

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 do badań diagnostycznych – odczynników i sprzętu jednorazowego do badan mikrobiologicznych dla potrzeb Pracowni Diagnostyki Mikrobiologicznej zgodnie z wymaganiami określonymi 
w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zwanej dalej „SIWZ”. 
2. Kod CPV – Kod CPV – 33696500-0; 33100000-1 .
3. Postępowanie przeprowadzone jest wg przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych /t.j.:Dz.U.2017.1579 ze zm./ zwanej dalej Pzp.

W sprawach nieuregulowanych ustawą mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego. 
4. Wzór oferty przetargowej określa Załącznik  Nr 1 do niniejszej  specyfikacji.

5. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia – oferty asortymentowo cenowe określa Załącznik 
Nr 2 do niniejszej specyfikacji.

6. Warunki  umowy określa Załącznik Nr 3 do SIWZ.
7. Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu – Załącznik Nr  4 do SIWZ.

8. Oświadczenie Wykonawcy dotyczące przesłanek wykluczenia z postepowania – Załącznik Nr 5 do SIWZ.

II. OKRES REALIZACJI ZAMÓWIENIA

             Wymagany termin realizacji – 12  miesięcy od daty zawarcia umowy.
III. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU. 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:
1.1. spełniają warunki udziału w postępowaniu dotyczące:
1.1.1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek ich posiadania. Zamawiający nie stawia szczegółowych wymogów w zakresie spełniania warunku.

1.1.2. sytuacji ekonomicznej lub finansowej. Zamawiający nie stawia szczegółowych wymogów w zakresie spełniania warunku. 
1.1.3. Zdolności technicznej lub zawodowej. Zamawiający nie stawia szczegółowych wymogów w zakresie spełniania warunku.

1.2. nie podlegają wykluczeniu w oparciu o art. 24 ust. 1 ustawy
2. Podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 5. Dodatkowo Zamawiający wykluczy 
z postępowania Wykonawcę:

2.1 w stosunku, do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie 
w postępowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd zasądził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015r. – Prawo restrukturyzacyjne (Dz.U. poz. 978, z późn. zm.) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację  majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z  dnia 28 lutego 2003r. – Prawo upadłościowe (Dz.U. z  2015r. poz. 233, z poźn. zm.)

2.2 który naruszył obowiązki dotyczące płatności podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych, z wyjątkiem  przypadku, o którym mowa w ust. 1 pkt 15, chyba że Wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w prawie spłaty tych należności.

3. Spełnianie warunków poprzez poleganie na potencjale „innych podmiotów”:
Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie miał rzeczywisty dostęp do zasobów tych podmiotów w zakresie niezbędnym do należytego wykonania zamówienia, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. Z treści załączonych dokumentów powinno wynikać:

· zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu,

· sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia,

· zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia,

· czy inne podmioty, na zdolności, których Wykonawca powołuje się w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizują usługi, których wskazane zdolności dotyczą
4. Wspólne ubieganie się o udzielenie zamówienia: Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się 
o udzielenie zamówienia.

4.1. Zgodnie z art. 23. ust.1 Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia.

Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia ustanawiają pełnomocnika 
do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania 
w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Dokument pełnomocnictwa musi być załączony do oferty i zawierać  w szczególności wskazanie: postępowania o zamówienie publiczne, którego dotyczy, Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, ustanowionego Pełnomocnika oraz zakres jego umocowania, obejmujący przede wszystkim:

1) reprezentowanie konsorcjum w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego,

2) zaciąganie w  imieniu konsorcjum zobowiązań,

3) złożenie oferty wspólnie,

4) prowadzenie korespondencji i podejmowanie zobowiązań związanych z postępowaniem 
o zamówienie publiczne.

Dokument pełnomocnictwa musi być podpisany w imieniu wszystkich Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, w tym Wykonawcę ustanowionego jako Pełnomocnika i przez osoby uprawnione do składania oświadczeń woli wymienione we właściwym rejestrze lub ewidencji Wykonawcy.

4.2. Wszelka korespondencja prowadzona będzie wyłącznie z pełnomocnikiem.

4.3. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia poszczególne warunki udziału w postępowaniu określone w rozdziale III pkt 1 ppkt 1.1) niniejszej SIWZ mogą zostać spełnione przez jednego Wykonawcę lub łącznie wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

4.4. Warunek określony w rozdziale III pkt 1 ppkt 1.2) niniejszej SIWZ powinien spełniać każdy 
z Wykonawców samodzielnie.

4.5. Wykonawcy składający wspólną ofertę, o których mowa w punkcie 4 ppkt 4.1, ponoszą solidarną odpowiedzialność za zobowiązania Wykonawcy, wynikające z umowy, której projekt zawiera Załącznik Nr 3 do niniejszej SIWZ. 
4.6. Jeżeli w postępowaniu zostanie wybrana oferta Wykonawców o których mowa w punkcie 4, ppkt 4.1 Zamawiający może żądać przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego, umowy regulującej współpracę tych Wykonawców.

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 należy złożyć:

1.1. Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu –  Załącznik Nr 4 do SIWZ.
2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 oraz 24 ust. 5 ustawy PZP, należy złożyć:

2.1. Wypełnione oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia –  Załącznik Nr 5 do SIWZ. 

2.2. odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy;

2.3. zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, lub innego dokumentu, potwierdzającego, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem, podatkowym, w sprawie spłat tych należności wraz  z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie  w całości wykonania decyzji właściwego organu;

2.4. zaświadczenia właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub innego dokumentu, potwierdzającego, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu; 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 oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom Zamawiającego.

3.1. dokumenty potwierdzające dopuszczenie odczynników i sprzętu jednorazowego do badan mikrobiologicznych do obrotu i stosowania oraz oznakowane znakiem CE zgodnie z ustawą 
z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2015 r., poz. 876 ze zm.).
4. Dokumenty dot. „innych podmiotów” 

4.1. Zamawiający wymaga od Wykonawcy, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w rozdziale III punkt 3 SIWZ, przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotów dokumentów określonych w rozdziale IV punkt 2. niniejszej  SIWZ. 

5. Dokumenty dot. Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie.

5.1. 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.

6. Zamawiający w niniejszym postępowaniu nie przewiduje przeprowadzenia procedury określonej w art. 24 aa ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (procedura odwrócona). Oświadczenia i dokumenty określone w rozdziale IV pkt 1 i 2 niniejszej SIWZ należy przedłożyć wraz z ofertą.

7. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 3 ustawy PZP, przekaże zamawiającemu dowody, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 
V. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY.

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

2. Oferta musi zawierać następujące oświadczenia i dokumenty :

1) Wypełniony i podpisany  formularz oferty przetargowej (Załącznik Nr 1 do SIWZ)

2) Podpisany szczegółowy opis przedmiotu zamówienia oraz wypełnione i podpisane oferty asortymentowo cenowe– Załącznik Nr 2 do SIWZ.

3) dokumenty i oświadczenia potwierdzające spełnienie przez Wykonawców warunków udziału 
w  postępowaniu  określone w rozdziale IV SIWZ,
3.  Oferta musi być napisana w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inna trwałą 
     i czytelną techniką oraz podpisana prze osobę(y) upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy 
     na zewnątrz i zaciągania zobowiązań.

4. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski. 

5. 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.

5.1. 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 osobę/y, których uprawnienie do  reprezentacji  wynika z dokumentu rejestracyjnego  (ewidencyjnego) Wykonawcy, zgodnie ze sposobem reprezentacji określonym w tych dokumentach;

5.2.Zamawiający może żądać w wyznaczonym przez siebie terminie wyjaśnień dotyczących 
       przedstawionych przez Wykonawców dokumentów.
6. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

7. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych ( Pakiety 1-10)
Uwaga: Oferta musi być kompletna w zakresie danego Pakietu.

8. Wykonawcy  pokrywają wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

9. Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ. 

10. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę. Złożenie większej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez danego Wykonawcę.

11. Zaleca się, aby każda zapisana strona oferty była ponumerowana kolejnymi numerami, a cała 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. 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.

13. 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).
14. 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 Wykonawców, którzy dołączą do oferty załączniki o innej treści niż określone w SIWZ zostaną  odrzucone.

15. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 8 w związku 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 ustawy  z dnia 16 kwietnia  1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2003r. Nr 153, poz. 1503 ze zm. ), jeśli Wykonawca nie później niż  w terminie składania ofert, zastrzegł, że nie mogą być udostępnione i jednocześnie wykazał,  iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnice przedsiębiorstwa.

15.1. 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;

15.2. 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;

15.3. 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. 

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

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

VI. WADIUM

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

VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT.

„Oferta na dostawy materiałów do badań diagnostycznych – odczynników i sprzętu jednorazowego  do badań mikrobiologicznych dla potrzeb Pracowni Diagnostyki Mikrobiologicznej Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej” - nie otwierać przed dniem 24.10.2018r.  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 24.10.2018r.  do   godz.  1000.

2.  Oficjalne otwarcie ofert nastąpi dnia 24.10.2018r. o godz. 1030 w siedzibie Zamawiającego - sala konferencyjna administracji.

3.  Decydujące znaczenie dla oceny zachowania terminu składania ofert ma data i godzina wpływu oferty do Zamawiającego, a nie data jej wysłania przesyłką kurierską lub pocztową.

4.  Oferta złożona po  terminie zostanie  niezwłocznie zwrócona Wykonawcy  na podstawie art. 84 ust. 2  ustawy Pzp. 

5.  Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert. 

6.  Niezwłocznie po otwarciu ofert  na podstawie art. 86 ust 5 ustawy Pzp Zamawiający zamieści na stronie www.szpitalostrowmaz.pl informacje dotyczące:

a) kwotę jaką zamierza przeznaczyć  na sfinansowanie zamówienia;

b) firm oraz adresów Wykonawców, którzy złożyli  oferty w terminie;

c) ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach.

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, za wyjątkiem oferty, umowy oraz  oświadczeń i dokumentów wymienionych w  rozdziale IV  niniejszej SIWZ.

2. W korespondencji kierowanej do Zamawiającego Wykonawca winien posługiwać się numerem sprawy określonym w SIWZ.

3. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę  pisemnie winny być składane na adres: Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej 
w Ostrowi Mazowieckiej; ul. Duboisa 68; 07-300 Ostrów Mazowiecka –  Pok. Nr 6 kancelaria administracji.

4. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę drogą elektroniczną winny być kierowane na adres: spzzozom@wp.pl, faksem na  nr:  29 746 37 06. 

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

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

7. 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  oraz umieści treść wyjaśnień na stronie internetowej  www.szpitalostrowmaz.pl  bez ujawniania źródła zapytania.

8. W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią niniejszej SIWZ, a treścią udzielonych odpowiedzi, jako obowiązującą należy przyjąć treść pisma zawierającego późniejsze oświadczenie Zamawiającego.

9. Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania Wykonawców.

10. Osoby uprawnione przez Zamawiającego do porozumiewania się z Wykonawcami są :
10.1. w kwestiach merytorycznych – Pani mgr Marzena Kesler – Kierownik Pracowni Diagnostyki Mikrobiologicznej, tel. : 29 746 37 63
10.2. w kwestiach formalnych – Pani  Ewa Socik, Pani Magda Tyszka – Sekcja Zamówień Publicznych; tel : 29 746 37  03.

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

11.1. dokonaną modyfikację Zamawiający zamieści na stronie internetowej Zamawiającego na której została zamieszczona SIWZ. 

11.2. 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

1. Wykonawca będzie związany ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert ( art. 85 ust.5 ustawy Pzp).

2. Wykonawca może przedłużyć  termin związania ofertą, na czas niezbędny do zawarcia umowy samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego, z tym, że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się  do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres nie dłuższy jednak niż 60 dni.  
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.  Łączna cena ofertowa brutto  powinna uwzględniać  wszystkie  koszty związane z wykonaniem zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy określonym w niniejszej SIWZ.

2.  Zamawiający przewiduje możliwości zmian ceny  w sytuacjach przewidzianych we wzorze umowy.

3.  Cena oferty winna być wyrażona w złotych polskich (PLN) i wyliczona do dwóch miejsc po przecinku. 

XII. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIÓW 
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.  Kryteria oceny ofert:

Cena 

  

-
60  % - 60 pkt

Termin dostawy „na cito”

-
10 %  - 10 pkt

Termin  dostawy

 
-
20 %  - 20 pkt
Termin płatności


-
10 %  - 10 pkt

· Kryterium „cena” będzie wyliczane wg wzoru:

                
             Cmin.

     Ilośc pkt. =      ---------------- x    60 
                               Cbad

· Kryterium „Termin dostawy na cito”  będzie wyliczane według wzoru:

Tdc najkrótszy.

     Ilośc pkt. =      ---------------------- x    10  
  


Tdc oferty badanej
Uwaga! Wymagany termin dostaw „na cito” nie może być dłuższy niż 24 godziny. Oferta Wykonawcy, który zaoferuje termin dostawy „na cito” dłuższy niż 24 godziny zostanie odrzucona
· Kryterium „Termin dostawy”  będzie wyliczane według wzoru:

Td najkrótszy.

     Ilośc pkt. =      ---------------------- x    20  
  


Td oferty badanej
Uwaga! Termin dostawy  nie może być dłuższy niż 7 dni. 

Oferta Wykonawcy, który zaoferuje termin dostawy dłuższy niż 7 dni zostanie odrzucona
· Kryterium  terminu płatności będzie wyliczane wg wzoru:

   


       Tx  -  Tmin

 Ilość punktów    =   ------------------------    x  10 
                                    Tmax  - Tmin

gdzie:

Tx     - termin płatności oferty  badanej

Tmin   - najkrótszy wymagany termin płatności

Tmax  - najdłuższy wymagany termin płatności

Uwaga! Termin płatności nie może być krótszy niż 30 dni i dłuższy niż 60 dni.  

Oferta Wykonawcy, który zaoferuje termin płatności krótszy niż 30 dni zostanie odrzucona.

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+ Tdc + Td + T
Gdzie:
C

-
Ilość  punktów uzyskanych w kryterium „cena”
Tdc
-
Ilość punktów uzyskanych w kryterium „termin dostawy na cito” 

Td

-
Ilość punktów uzyskanych w kryterium  „termin dostawy”
Tp

-
Ilość punktów uzyskanych  w kryterium  „termin płatności” 

W 

- 
suma wszystkich punktów uzyskanych w kryteriach oceny ofert
3.  Za ofertę najkorzystniejszą zostanie uznana oferta zawierająca najwyższy bilans punktów 
w kryteriach.

4.  Punktacja przyznawana  ofertom w poszczególnych kryteriach będzie liczona z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

5.  Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiadać będzie wszystkim wymaganiom przedstawionym w ustawie Pzp, oraz  SIWZ i zostanie oceniona jako  najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru .

6.  Jeżeli nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że dwie  lub więcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i pozostałych kryteriów oceny ofert, Zamawiający spośród tych ofert dokona wyboru oferty z najniższą ceną (art. 91 ust.4 ustawy Pzp ).

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

8.  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. Osoby reprezentujące Wykonawcę przy podpisywaniu umowy powinny posiadać ze sobą dokumenty potwierdzające ich umocowanie  do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie  będzie wynikać z dokumentów załączonych do oferty.

2. W przypadku wyboru oferty złożonej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się 
o udzielenie zamówienia Zamawiający może żądać  przed zawarciem umowy  przedstawienia umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. Umowa taka winna określać strony umowy, cel działania, sposób współdziałania, zakres prac przewidzianych do wykonania każdemu z nich, solidarną odpowiedzialność  za wykonanie zamówienia, oznaczenie czasu trwania konsorcjum, wykluczenie możliwości wypowiedzenia  umowy konsorcjum przez któregokolwiek z jego członków do czasu wykonania zamówienia.

3. Zawarcie umowy nastąpi wg wzoru Zamawiającego – Załącznik Nr 3 do niniejszej SIWZ.
4. 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.

5. Zawarcie umowy nastąpi w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia 
o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane przy użyciu środków komunikacji elektronicznej. Zawarcie umowy może nastąpić przed upływem terminów w przypadku, gdy złożono tylko jedną ofertę.
6. W przypadku, gdy Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy, Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą  spośród pozostałych ofert bez  przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba że zachodzą przesłanki unieważnienia  postępowania, 
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 ( t.j. Dz. U.  2017.1579 ze zm.) przysługuje odwołanie:

1) określenia  warunków udziału w postępowaniu,

2) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia,  

3) odrzucenia oferty odwołującego,

4) opisu przedmiotu zamówienia,

5) wyboru najkorzystniejszej oferty.

XVI. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA
           UMOWY.

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

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

· Formularz oferty przetargowej - Załącznik Nr 1

· Opis przedmiotu zamówienia – oferty asortymentowo – cenowe Załącznik Nr 2

· Projekt umowy - Załącznik Nr 3
· Oświadczenie Wykonawcy  – Załącznik Nr 4 

· Oświadczenie Wykonawcy  – Załącznik  Nr 5
Załącznik  Nr  1  

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




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

/pieczątka firmowa /

OFERTA   PRZETARGOWA

I.  DANE  WYKONAWCY 

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

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

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

3.  Reprezentowany przez:

4.  ................................................................................................................................................................

5.  Dane teleadresowe, na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem :

   Tel:…………………………. fax:………………………e-mail ......................................................

6.  Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby):.......................................................

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

Wykonawca jest mikro, małym, średnim przedsiębiorcą – TAK/NIE* (* niewłaściwe skreślić)
II.  PRZEDMIOT  OFERTY

Dostawy materiałów do badań diagnostycznych – odczynników i sprzętu jednorazowego do badań mikrobiologicznych dla potrzeb Pracowni Diagnostyki Mikrobiologicznej Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej.

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego  poniżej  221 000 euro.

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

PAKIET 1
wartość netto ................................zł. słownie .......................................................................................

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

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

PAKIET 2

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

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

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

PAKIET 3

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

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

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

PAKIET 4

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

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

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

PAKIET 5

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

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

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

PAKIET 6

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

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

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

PAKIET 7

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

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

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

PAKIET 8
wartość netto ................................zł. słownie .......................................................................................

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

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

PAKIET 9

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

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

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

PAKIET 10

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

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

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

2. Zapewniamy utrzymanie stałości cen przez okres trwania umowy, tj.: 12 miesięcy z wyjątkiem zmian przewidzianych w § 7 umowy.

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

4. Oświadczamy, że termin dostawy „na cito” wynosi ...... godzin od otrzymania zamówienia.

5. Oświadczamy, że termin dostawy odczynników i sprzętu jednorazowego do badań mikrobiologicznych wynosi .... dni od otrzymania zamówienia  

6. Oferujemy termin płatności .......... dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT.
7. Oświadczamy, że jesteśmy związani z ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

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

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

10. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym  w sprawach dotyczących realizacji umowy jest ..............................................................................................................................................

      e-mail:….………………………..tel./fax...................................................................................

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








         / pieczątka imienna i podpis osoby / osób







                    

    uprawnionych /
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/pieczątka firmowa /

Opis  przedmiotu zamówienia

Warunki ogólne dla Wykonawców

1. Instrukcje i certyfikaty w języku polskim.

2. Stały magazyn w Polsce.

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

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 otwierania płytki. Płytki 
o średnicy 90 mm, wykonane z polistyrenu z żebrami wentylacyjnymi, pakowane po 10 sztuk 
w perforowaną  termokurczliwą  folię. Dołączyć stosowne dokumenty potwierdzające.

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
........................................................
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/pieczątka firmowa /

PAKIET NR 1
Kod CPV – 33696500-0
	L.p.
	Nazwa artykułu
	Ilość - opakowań
	Cena jedn. netto
	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,1op=20 szt.
	10
	
	
	
	
	

	2.
	Test immunochromatograficzny do oznaczania antygenu (genotyp 1,2) Norowirusa w kale,  kasetki, czułość  92%, swoistość 98 %, w porównaniu do PCR,kompletny zestaw z pipetą, 1 op=25 szt.
	4
	
	
	
	
	

	3.
	Test immunochromatograficzny  kasetkowy do oznaczania antygenów rotawirusów i adenowirusów w kale, kontrola pozytywna w zestawie, czułość >99%, swoistość> 99%,1 op=20 szt.
	       8
	
	
	
	
	

	4.
	Test immunochromatograficzny do wykrywania antygenu Campylobacter jejuni, Campylobacter coli w kale, zestaw kompletny z pipetą i wymiennymi końcówkami, czułość swoistość >98% w porównaniu do hodowli 1 op=25szt.
	       4
	
	
	
	
	

	5.
	Test immunochromatograficzny do wykrywania antygenu wirusa grypy A/B ,z kontrolą pozytywną w zestawie.

1 opakowanie=20 oznaczeń
	        6
	
	
	
	
	

	6.
	Test immunochromatograficzny kasetkowy G.lamblia  w kale.Czułość testu 100%,swoistość 95 %.Opakowanie=20 kasetek.
	5
	
	
	
	
	

	7.
	Test immunochromatograficzny kasetkowy Yersinia O3+O9.Czułość 3x [image: image2.png]10°



 CFU/ml dla Y.enterolytica O:3 i 2x[image: image4.png]10°



 CFU/ml dla Y. enterolytica O:9. Opakowanie 20 kasetek. 
	3
	
	
	
	
	

	8.
	Test immunochromatograficzny kasetkowy do oznaczania antygenu Rota-Adeno-Noro wirusów w kale,czułość i swoistość >99%,

1 op=20 oznaczeń
	12
	
	
	
	
	

	9.
	Test immunochromatograficzny kasetkowy do oznaczania antygenu Str.pyogenes w wymazie z gardła.Czułość i swoistość >99%.Opakowanie =20 oznaczeń
	4
	
	
	
	
	

	10.
	Test immunochromatograficzny do oznaczania antygenu wirusa RSV

W wymazie z nosogardła . Test z wymazówkami.Kontrola dodatnia w zestawie.Czułość i swoistość > 99%Opakowanie =20 oznaczeń
	6
	
	
	
	
	

	11.
	Test immunochromatograficzny do oznaczania antygenu Str.pneumoniae w moczu .Zestaw z kontrolą pozytywną(wymazówka z inaktywowanym Str.pneumoniae)i z kontrolą negatywną.Opakowanie =20 oznaczeń
	2
	
	
	
	
	

	12.
	Test immunochromatograficzny do oznaczania antygenu Legionella pneumophilia w moczu.Czułość i swoistość >99%.W zestawie kontrola pozytywna(inaktywowany antygen Legionella).Opakowanie=20 oznaczeń
	2
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


........................................................
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/pieczątka firmowa /

PAKIET NR 2
Kod CPV – 33696500-0
	L.p
	Nazwa artykułu
	Ilość

opakowań
	Cena jedn.

netto
	Wartość netto
	Podatek VAT 

%  zł.
	Wartość brutto

	1.
	Gotowe płytki z podłożem Mueller Hintona (średnica 90mm) do określania lekowrażliwości metodą dyfuzyjno-krążkową, op=10szt.
	280
	
	
	
	

	2
	Gotowe płytki z podłożem Mueller Hinton II +2% Nacl,op=10 szt.
	1
	
	
	
	

	3
	Gotowe płytki Columbia z krwią barania, kolastyną i kwasem nalidyksowym op=10szt
	30
	
	
	
	

	4
	Gotowe płytki z podłożem Muller-Hinton +20%NAD + 5% krwi końskiej,op=10szt.
	40
	
	
	
	

	5


	Gotowe płytki z podłożem agarowym Columbia i dodatkiem 5% krwi baraniej (średnica 90 mm),op=10szt.
	400
	
	
	
	

	6
	Gotowe płytki z podłożem do hodowli pałeczek hemofilnych (średnica 90 mm) z dodatkiem czynników wzrostowych X,V i XV oraz z dodatkiem bacytracyny.,op=10szt.
	35
	
	
	
	

	7
	Gotowe płytki z podłożem MacConceya i fioletem krystalicznym (średnica 90mm),op=10szt
	310
	
	
	
	

	8
	Podłoże agarowe dla pałeczek Salmonella Shigella (SS), gotowe płytki  (średnica 90 mm),op=10szt
	60
	
	
	
	

	9
	Gotowe płytki z żółcia i eskuliną, różnicujące dla enterokoków  (średnica 90 mm),op=10szt
	6
	
	
	
	

	10
	Podłoże Chapmana z mannitolem.-różnicujace dla gronkowców (średnica płytek 90 mm),op=10szt
	2
	
	
	
	

	11


	Podłoże agarowe Sabourda z gentamycyną

 i chloramfenikolem,( średnica płytek 90 mm),op=10szt
	70
	
	
	
	

	12
	Gotowe płytki z podłożem agarowym wzbogaconym, (średnica płytki 90 mm),op=10szt
	20
	
	
	
	

	13
	Dwusekcyjne podłoże agarowe Schaedlera + 5% krew barania , hemina i witamina K ; podłoże agarowe Schaedlera+krew końska, kanamycyna, wankomycyna

(srednica płytki 90 cm),op=10szt
	50
	
	
	
	

	14
	Schaedler Bulion + hemina, witamina K – 9 ml, probówki,op=50x9ml
	1
	
	
	
	

	15
	Test do wykrywania pyrazy dla enterokoków,op=60szt
	3
	
	
	
	

	16
	Test lateksowy barwny do wykrywania białka A i CF u gronkowców z polami reakcyjnymi,op=100szt
	10
	
	
	
	

	17
	Test lateksowy barwny do wykrywania białka PBP2 u gronkowkców koag(-) i koag(+),op=50szt
	1
	
	
	
	

	18
	Krążki identyfikacyjne dla Haemophilus X,op=50 krążków
	5
	
	
	
	

	19
	Krążki identyfikacyjne dla Haemophilus V,op=50krążków
	5
	
	
	
	

	20
	Krążki identyfikacyjne dla Haemophilus XV,op=50 krążków
	5
	
	
	
	

	21
	Saszetki do wytwarzania atmosfery beztlenowej – pojemnik 2-2,5 l.– op. 10 szt.
	40
	
	
	
	

	22
	Saszetki do wytwarzania atmosfery CO2 – pojemnik 2-2,5L –op. 10 szt.
	40
	
	
	
	

	23
	Olejek immersyjny(2x15ml )z zakraplaczem i statywem
	4 zestawy
	
	
	
	

	24
	Bulion tryptosowo-sojowy,op=50x10ml
	18
	
	
	
	

	25
	Bulion seleniowo-fosforanowy,op=50x8ml
	12
	
	
	
	

	26
	Bulion mózgowo-sercowy,op=50x10ml
	1
	
	
	
	

	27
	Płytki odciskowe do kontroli jałowości powierzchni, z inhibitorem środków dezynfekcyjnych, średnica 55 mm,op=10szt.
	12
	
	
	
	

	28
	Podłoże chromogenie do identyfikacji bakterii z moczu,op=10szt
	20
	
	
	
	

	29
	Test lateksowy do wykrywania antygenów w płynie mózgowo-rdzeniowym i innych płynach ustrojowych  - op=30 oznaczeń
	2
	
	
	
	

	30
	Test lateksowy do wykrywania antygenów grupowych  dla paciorkowców gr. A,B,C,G,D,F,op=50sztuk
	3
	
	
	
	

	31
	Test lateksowy do wykrywania antygenów Streptococcus pyogenes
	1
	
	
	
	

	32
	Zamykane pojemniki do wytwarzania atmosfery beztlenowej i CO2
	2
	
	
	
	

	33
	Gotowe podłoża na płytkach do oznaczania lekowrażliwości grzybów ,op=20szt.
	6
	
	
	
	

	34
	E-test flukonazol (1op=10szt)
	1
	
	
	
	

	35
	E-test caspofungina(1 op=10szt)
	1
	
	
	
	

	36
	E-test amfoterycyna B (1 op=10szt)
	1
	
	
	
	

	37
	Zestaw do oznaczania MIC colistyny metodą mikrorozcieńczeń-metoda kolorymetryczna,,zakres 0,25_16mg/l1 op=48 oznaczeń 
	4 op
	
	
	
	

	38
	Pożywka bulionowa do oznaczania MIC Colistyna metodą kolorymetryczną.,1 op=50 sztuk
	4 op
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


Wymagania do podłoży na płytkach:

1. Podłoża w pakiecie muszą pochodzić od jednego producenta

2. Podłoża  nie mogą zmieniać barwy po inkubacji zalecanej dla hodowli drobnoustrojów ,w warunkach  zamawiającego

Do oferty dołączyć pozytywną opinię KORDL
........................................................
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PAKIET NR 3
Kod CPV – 33696500-0
	L.p.
	Nazwa artykułu
	Ilość - opakowań
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Podatek VAT 
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	% 
	zł.
	

	1.
	Amikacyna  AN-30
	10
	
	
	
	
	

	2.
	Amoxicillin/Clavulanic Acid  AMC-20/10
	27
	
	
	
	
	

	3.
	Ticarcillin/Clavulanic Acid TIM-75/10 
	1
	
	
	
	
	

	4.
	Ampicilina  AM-10
	15
	
	
	
	
	

	5.
	Ampicilina  AM-2
	5
	
	
	
	
	

	6.
	Cefaleksyna CN-30
	5
	
	
	
	
	

	7.
	Cefotaxim CTX-30
	20
	
	
	
	
	

	8.
	Cefotaxim CTX-5
	4
	
	
	
	
	

	9.
	Ceftazidim CAZ-30
	20
	
	
	
	
	

	10.
	Ceftazidim CAZ-10
	         2
	
	
	
	
	

	11.
	Ceftriaxon CRO-30
	4
	
	
	
	
	

	12.
	Cefuroxim CXM-30
	15
	
	
	
	
	

	13.
	Chloramfenikol C-30
	1
	
	
	
	
	

	14.
	Ciprofloksacyna CIP-5
	20
	
	
	
	
	

	15.
	Erytromycyna E-15
	15
	
	
	
	
	

	16.
	Gentamycyna GE-10
	15
	
	
	
	
	

	17.
	Gentamycna GE-30
	3
	
	
	
	
	

	18.
	Imipenem IPM-10
	8
	
	
	
	
	

	19.
	Nitrofurantoina FM-100
	12
	
	
	
	
	

	20.
	Nofloxacyna NOR-10
	1
	
	
	
	
	

	21.
	Oxacylina OX-1
	2
	
	
	
	
	

	22
	Rifampicyna RA-5
	5
	
	
	
	
	

	23
	Teickoplanina TEC-30
	4
	
	
	
	
	

	24
	Trimetoprim/Sulfametaksazol SXT-1:19
	25
	
	
	
	
	

	25
	Vancomycin VA-5
	6
	
	
	
	
	

	26
	Clindamycna CC-2
	15
	
	
	
	
	

	27
	Ampicillin/Sulbactam 10/10
	5
	
	
	
	
	

	28
	Tobramycyna NN-10
	1
	
	
	
	
	

	29
	Piperacyllin/Tazobactam TZP-30/6
	4
	
	
	
	
	

	30
	Cefoxytyna FOX-30
	8
	
	
	
	
	

	31
	Aztreonam ATM-30
	1
	
	
	
	
	

	32
	Cefepim FEP-30
	3
	
	
	
	
	

	33
	Chinupristyna/Dalfapristyna 15
	2
	
	
	
	
	

	34
	Linezolid 10
	6
	
	
	
	
	

	35
	Tygecyklina 15
	2
	
	
	
	
	

	36
	Netylmycyna 10
	1
	
	
	
	
	

	37
	Meropenem 10
	10
	
	
	
	
	

	38
	Streptomycyna 300
	1
	
	
	
	
	

	39
	Ertapenem 10
	30
	
	
	
	
	

	40
	Doripenem 10
	1
	
	
	
	
	

	41
	Lewofloxacyna 5
	1
	
	
	
	
	

	42
	Piperacillina 30 
	1
	
	
	
	
	

	43.
	Tetracyklina 30
	9
	
	
	
	
	

	44
	Kwas nalidyksowy 30
	1
	
	
	
	
	

	45
	Jałowe krążki bibułowe
	4
	
	
	
	
	

	46
	Temocylina
	3
	
	
	
	
	

	47
	Amoksycylina/kwas klawulanowy2/1
	2
	
	
	
	
	

	48
	Penicylina benzylowa 1 jednostka
	2
	
	
	
	
	

	49
	Ceftarolina 5
	1
	
	
	
	
	

	50
	Moksifloksacyna 5
	2
	
	
	
	
	

	51
	Fosfomycyna
	10
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Wymogi do pakietu:

1. Krążki antybiotykowe  pakowane w osobne pojemniki po 50 sztuk, z   pochłaniaczem wilgoci, zgrzewane w hermetycznym opakowaniu, typu blister. 1 Opakowanie== 50 krążków.

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.

Krążki muszą pasować do posiadanych w Laboratorium Mikrobiologicznym dyspenserów firmy Becton Dickinson lub wykonawca użyczy bezpłatnie 5 sztuk dyspenserów pasujących do zaoferowanych krążków.
........................................................
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/pieczątka firmowa /

PAKIET NR 4
Kod CPV – 33696500-0
	L.p.
	Nazwa artykułu
	Ilość - opakowań
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Podatek VAT 
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	% 
	zł
	

	1.
	Podłożę transportowo-wzrostowe do posiewu moczu typu Cled-Mac Conkey

1 opakowanie=10 sztuk.
	220
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


........................................................
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/pieczątka firmowa /

	PAKIET NR 5
Kod CPV – 33100000-1


	L.p.
	Nazwa artykułu
	Ilość

Opak.
	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. 1 op=150 szt
	30
	
	
	
	
	
	
	

	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.
	16
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Pojemniki z polipropylenu na plwocinę, jałowe, bez łopatki, zakręcane, pakowane indywidualnie, poj. 60ml,1 op=100 sztuk.
	3
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Pojemniki z polipropylenu z łopatką, aseptyczne, zakręcane, pakowane indywidualnie, poj. 25ml, ,1 op=100 sztuk
	10
	
	
	
	
	
	
	

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

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

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

	11.
	Probówki z polipropylenu, o pojemności 3 ml, wym. 12x51 mm, niejałowe, płaskodenne,1 op=500szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Końcówki do pipet automatycznych, o pojemności 200 цl, sterylne, pakowane po 5 szt.
	95
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Eza sterylna o pojemności 10 цl, pakowane po 5 szt.
	60
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Ezy sterylne o pojemności 10 µl, pakowane indywidualnie
	50
	
	
	
	
	
	
	

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

	16.
	Pipety sterylne, o pojemności 3 ml, dł. 150 mm, z polietylenu, z podziałką co 0,5 ml, pakowane indywidualnie
	50
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	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 sztuk
	3
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	 Szkiełka podstawowe cięte z polem do opisu,1 op=50 szt.
	30
	
	
	
	
	
	
	

	Razem :
	
	
	
	
	
	
	


........................................................
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/pieczątka firmowa /

PAKIET NR 6
Kod CPV – 33696500-0
	L.p
	Nazwa artykułu
	Ilość opakowań
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	Testy identyfikacyjny bezodczynnikowy do identyfikacji gramujemnych bakterii fermentujących i niefermentujących o minimum 24 cechach identyfikacyjnych (w jednym panelu) do odczytu za pamocą książki kodów lub programu komputerowego.Op=40 oznaczen.
	15
	
	
	
	
	
	

	2
	Testy 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 oznaczeń
	1
	
	
	
	
	
	

	3
	Testy do identyfikacji Moraxella catarrhalis – paski diagnostyczne .1 op=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 oznaczeń.
	15
	
	
	
	
	
	

	5
	Krążki do identyfikacji Streptococcus pneumonie

1 op=100 oznaczeń 
	8
	
	
	
	
	
	

	6
	Krążki do identyfikacji pociorkowców gr. A. 1op=100 oznaczeń.
	2
	
	
	
	
	
	

	7
	Test paskowy do  wykrywania aktywności bakteryjnej ß–laktamazy .1 op=50 oznaczeń
	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
	
	
	
	
	
	


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








      

/ pieczątka imienna i podpis osoby / osób





           




uprawnionych /
Załącznik  Nr  2

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




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

/pieczątka firmowa /

PAKIET NR 7

Kod CPV – 33696500-0
	
	Nazwa artykułu


	Ilość
	Cena jedn.

netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość

brutto

	
	
	
	
	
	%
	zł.
	

	1
	Zestaw lateksowy EPEC gr. ABC
	500 oznaczeń
	
	
	
	
	

	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 kontrolny C
	2 amp
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


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

/ pieczątka imienna i podpis osoby / 

osób  uprawnionych /
Załącznik  Nr  2

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




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

/pieczątka firmowa /

PAKIET NR 8
Kod CPV – 33696500-0
	.P
	Nazwa artykułu
	Ilość

opakowań 
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Podatek VAT 
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	%
	zł
	

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

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

	3
	Podłoże na płytkach Mueller Hinton II agar z kloksacyliną-płytki 90 mm.Opakowanie 10 szt.
	2
	
	
	
	
	

	4
	Chromo agar Yersinia enterocolitica-podłoże na płytkach,1 op=10 płytek
	10
	
	
	
	
	

	5
	Chromagar MRSA – płytki 1 op=10 płytek
	50
	
	
	
	
	

	6
	Chromagar VRE – płytki,1 op=10 płytek
	35
	
	
	
	
	

	7
	Chromagar ESBL,płytki,1 op=10 płytek
	30
	
	
	
	
	

	8
	Chromo agar Candida-identyfikujący 4 rodzaje drożdżaków-C.albicans,krusei,tropicalis i glabrata-płytki 90 mm,1 op=10 płytek
	10
	
	
	
	
	

	9
	Dezoksycholan sodu w probówkach  op.2 ml-do identyfikacji Streptococcus pneumoniae
	4
	
	
	
	
	

	10
	Odczynnik do wykrywania katalazy, opakowanie o pojemności 30 ml
	2
	
	
	
	
	

	11
	Podloże z tellurynem potasu do identyfikacji Enterococcus spp-płytki  90 mm.1 op=10 sztuk
	5
	
	
	
	
	

	12
	Podłoże z chryzoidyną do identyfikacji bakterii z moczu,opakowanie=10 sztuk.
	2
	
	
	
	
	

	13
	Chromo agar C.difficile,1 op.=10 szt
	5
	
	
	
	
	

	14
	Chromo agar   Streptococcus agalactiae,1 op=10 płytek
	25
	
	
	
	
	

	15
	Chromo agar  do wykrywania karbapenemaz,1 op=10 płytek
	6
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


Wymogi do pakietu:

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

2. Podłoże chromogenne do wykrywania karbapenemaz KPC ,MBL(VIM ,NDM),OXA -48 o czułości 10 jtk/ml

3. Do oferty dołączyć kolorowe ulotki  do podł .chromogennych obrazujące wygląd kolonii oraz metodykę wykonania posiewu i interpretację w języku polskim wraz z opisem produktu.

4. Wszystkie podłoża od jednego producenta.

5. 5.Do oferty dołączyć opinię o podłożu chromogennym do wykrywania karbapenemaz  Krajowego Ośrodka Referencyjnego ds Lekowrażliwości Drobnoustrojów

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

/ pieczątka imienna i podpis osoby / 

osób  uprawnionych /
Załącznik  Nr  2

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




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

/pieczątka firmowa /

PAKIET NR 9

Kod CPV – 33696500-0
	.P
	Nazwa artykułu
	Ilość

opakowań 
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Podatek VAT 
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	Amoxycillin/clavulanic acid-E-test
	1
	
	
	
	
	

	2
	Cefotaxim-E-test
	1
	
	
	
	
	

	3
	Ciprofloksacin-E-test
	1
	
	
	
	
	

	4
	Cefuroksym  E-test
	1
	
	
	
	
	

	5
	Imipenem E -test
	2
	
	
	
	
	

	6
	Penicilllin E-test
	2
	
	
	
	
	

	7
	Teicoplanin E-test
	1
	
	
	
	
	

	8
	Vancomycin E-test
	2
	
	
	
	
	

	9
	Linezolid E-tes
	1
	
	
	
	
	

	10
	Meropenem E-test
	2
	
	
	
	
	

	11
	Gentamycin E-test
	1
	
	
	
	
	

	12
	Amoksycylina E-test
	1
	
	
	
	
	

	13
	Lewofloksacin E-test
	1
	
	
	
	
	

	14
	Amikacin E-test
	1
	
	
	
	
	

	15
	Cefatzidm E-test
	1
	
	
	
	
	

	16
	Ceftriaxon  E-test
	1
	
	
	
	
	

	17
	Trimetoprim/sulfametoksazol E-test
	1
	
	
	
	
	

	18
	Cefepim E-test
	1
	
	
	
	
	

	19
	Ertapenem E-test
	2
	
	
	
	
	

	20
	Piperacylina/tazobactam-E-test
	1
	
	
	
	
	

	21
	Ampicylina/sulbactam-E-test
	1
	
	
	
	
	

	22
	Fosfomycyna E-test
	1
	
	
	
	
	

	23
	Test antybiogramowy do oznaczania lekowrażliwości beztlenowców
	8
	
	
	
	
	

	24
	Szybki test do wykrywania pałeczek gramujemnych wytwarzających  karbapenemazy. Opakowanie=10 testów
	4
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


Wymogi do pakietu:

1. Paski gradientowe od  jednego producenta

2. Paski gradientowe niehigroskopijne, plastikowe

3. Paski gradientowe pakowane indywidualnie-opakowanie 30 sztuk
4. Pozytywna opinia KORDL  dotycząca pasków gradientowych dołączona na otwarcie ofert.
........................................................

/ pieczątka imienna i podpis osoby / 

osób  uprawnionych /
Załącznik  Nr  2

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




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

/pieczątka firmowa /

PAKIET NR 10

Kod CPV – 33696500-0
	L.p.
	Nazwa artykułu
	Ilość - opakowań
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Podatek VAT 
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	% 
	zł.
	

	1.
	Fiolet krystaliczny(metoda Gramma)op=1 litr
	6
	
	
	
	
	

	2.
	Odczynnik Lugola(metoda Gramma) op=1 litr
	6
	
	
	
	
	

	3.
	Odbarwiacz(metoda Gramma)op=1 litr
	       6
	
	
	
	
	

	4.
	Safranina(metoda Gramma) op=1 litr
	6
	
	
	
	
	

	5.
	Błękit metylenowy(barwienie proste)  op=0,5l.
	1
	
	
	
	
	

	6.
	Kalprotektyna w kale-metoda immunochromatograficzna,test pólilościowy, czułość testu 50-100ug/g kału, op=20 oznaczen.
	2
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


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

/ pieczątka imienna i podpis osoby / 

osób  uprawnionych /
Załącznik  Nr 3

U M O W A

PROJEKT 

zawarta w  dniu ....................... w  Ostrowi Mazowieckiej  w  wyniku  przeprowadzonego  postępowania  o  udzielenie   zamówienia  publicznego  w    trybie  przetargu  nieograniczonego  poniżej   221 000 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 nr KRS :   ................................. 

zwanym dalej   WYKONAWCĄ   reprezentowanym  przez :

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

2…………………………………………............................................................................................

§ 1.

Zgodnie  z wynikiem  postępowania  Wykonawca zobowiązuje  się  dostarczać materiały do badań diagnostycznych -  odczynniki  i sprzęt  jednorazowy do badań mikrobiologicznych  dla potrzeb Pracowni Diagnostyki Mikrobiologicznej 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 ......................   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 (fax) zamówieniem Zamawiającego. 

§ 3.

1.  Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć zamówione materiały do badań diagnostycznych  - odczynniki i sprzęt jednorazowy do badań mikrobiologicznych w odpowiednich opakowaniach 
w  godz. od  8:00 do 14:00  do   Pracowni Diagnostyki Mikrobiologicznej, ul. Duboisa 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         …… dni  od daty  jego  otrzymania, a dostawy  na „cito” w ciągu …………godz. od otrzymania zamówienia .

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  materiały do badań diagnostycznych – odczynniki i sprzęt jednorazowy do badań mikrobiologicznych posiadają odpowiednie certyfikaty, zgodne 
z obowiązującymi  przepisami prawa.

2.  W przypadku stwierdzenia, że dostarczone materiały do badań diagnostycznych – odczynniki   i sprzęt jednorazowy do badań mikrobiologicznych  są nieodpowiedniej  jakości, Wykonawca   w ciągu  5 dni  dokona ich wymiany na nowe 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 odczynników i materiałów eksploatacyjnych 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  ….   dni  od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT wg cen określonych    w ofercie cenowej Wykonawcy z  dnia..............., Załącznik Nr 2 przelewem bankowym na konto Wykonawcy  wskazane na fakturze.

2.  Dniem zapłaty jest dzień obciążenia rachunku Zamawiającego.

3.  Ceny materiałów do badań diagnostycznych - odczynników i sprzętu jednorazowego do badań mikrobiologicznych  nie mogą ulec zmianie przez  okres  trwania  umowy.

4.  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.

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  obciążenie   różnicą  w  cenie Wykonawcy.                                                                

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

                                                                              §  7.

1. Niedopuszczalna jest pod rygorem nieważności zmiana 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 niewykorzystania jej wartości lub ilości przedmiotu zamówienia;

2.2. Strony dopuszczają zamianę ilości odczynników i w poszczególnych pozycjach danej umowy, pod warunkiem, że nie zostanie przekroczona jej wartość. Zmiana może również dotyczyć wielkości opakowania, numeru katalogowego  i nazwy produktu.

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 do Umowy Nr..... z dnia .................

Klauzula informacyjna zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Ogólnego Rozporządzenia o ochronie Danych Osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, że

1) Administratorem danych osobowych strony jest Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej ul. Duboisa 68, 07 – 300 Ostrów Mazowiecka;

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym strona może się kontaktować 
w sprawie przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: anna.blazejczak.jarosinska@gmail.com;

3) Administrator będzie przetwarzał dane osobowe strony na podstawie art. 6 ust 1 lit b) RODO, 
tj. przetwarzanie jest niezbędne w celu wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy;

4) Dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także podmiotom, z którymi administrator zawarł umowę w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np. kancelarii prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem, zleceniobiorcą świadczącym usługę z zakresu ochrony danych osobowych);

5) Administrator nie zamierza przekazywać danych osobowych strony do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej;

6) Strona ma prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, że:

1) Dane osobowe strony będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa, tj. 
z Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji 
i zakresu działania archiwów zakładowych;

2) Stronie przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do zawarcia umowy.

4) Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak realizacji umowy;
5) Administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe strony.

Załącznik Nr 4
Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Zespół    
Zakładów Opieki Zdrowotnej    
w Ostrowi Mazowieckiej

ul. Duboisa 68

07-300 Ostrów Mazowiecka 

Wykonawca:

…………………………………………………………………………

reprezentowany przez:

………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa       do  reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. „Dostawy materiały do badań diagnostycznych – odczynników i sprzętu jednorazowego do badań mikrobiologicznych dla potrzeb Pracowni Diagnostyki Mikrobiologicznej  Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej (nazwa postępowania), prowadzonego przez SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej, nr sprawy SPZZOZ.XII.381.24/2018 (oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w      Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 









…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 









…………………………………………

(podpis)

Załącznik Nr  5
Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Zespół    
Zakładów Opieki Zdrowotnej    
 w Ostrowi Mazowieckiej

ul. Duboisa 68

07-300 Ostrów Mazowiecka 

Wykonawca:

………………………………………………………………………………

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawy materiały do badań diagnostycznych – odczynników i sprzętu jednorazowego do badań mikrobiologicznych dla potrzeb Pracowni Diagnostyki Mikrobiologicznej Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej” (nazwa postępowania), prowadzonego przez SPZZOZ 
w Ostrowi Mazowieckiej, nr sprawy SPZZOZ.XII.381.24/2018 (oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. [UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział wykluczenie wykonawcy 
 z postępowania na podstawie ww. przepisu]

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp .

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 









…………………………………………

(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………..

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

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 









…………………………………………

(podpis)
2

