PZOZ/DZP/382/16PN/16 Dostawa odczynników wraz z dzierżawą analizatorów do badań hematologicznych, koagulologicznych, biochemicznych.

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego 
o wartości mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych 
(tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) pn.:
„DOSTAWA ODCZYNNIKÓW WRAZ Z DZIERŻAWĄ ANALIZATORÓW DO BADAŃ HEMATOLOGICZNYCH, KOAGULOLOGICZNYCH, BIOCHEMICZNYCH.”

Nr PZOZ/DZP/382/16PN/16
1. Zamawiający

Płocki Zakład  Opieki Zdrowotnej  Sp.  z o.o.

ul. Kościuszki 28

09 – 402 Płock

Strona internetowa, na której dostępna jest SIWZ: www.szpitalplock.pl

Adres e-mail: zamowienia_publiczne@plockizoz.pl

Godziny urzędowania: w dni robocze, poniedziałek – piątek, od godziny 7:30 do godziny 15:05.

2. Tryb udzielenia zamówienia

Postępowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 
29 stycznia 2004 rok – Prawo zamówień publicznych – zwanej dalej ustawą Pzp – (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164). 

3. Opis przedmiotu zamówienia

3.1.
Przedmiotem zamówienia jest dostawa odczynników wraz z dzierżawą analizatorów do badań hematologicznych, koagulologicznych, biochemicznych z podziałem na 3 pakiety.  

3.2. Oznaczenie kodowe Wspólnego Słownika Zamówień CPV:  38 434 000-6, 33696 200-7 - dotyczą wszystkich Pakietów, 48814000-7 dotyczy Pakietu nr 3.  

3.3. Szczegółowy  zakres  zamówienia zawiera Opis przedmiotu zamówienia (OPZ) i formularze cenowe – Załączniki Nr 1 i 6.1- 6.3 do SIWZ.
4.
Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielenia zamówień uzupełniających.

5. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
6. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na poszczególne pakiety.

7. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.
8. Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej.
9. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.
10. Termin wykonania zamówienia.
Termin wykonania zamówienia: sukcesywnie przez 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy.
11. Warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków.

11.1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki, dotyczące:
11.1.1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

Zamawiający nie stawia szczególnych wymagań w zakresie spełnienia tego warunku.

11.1.2.  posiadania wiedzy i doświadczenia niezbędnych do wykonania zamówienia;    

Zamawiający nie stawia szczególnych wymagań w zakresie spełnienia tego warunku.
11.1.3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania   zamówienia;

Zamawiający nie stawia szczególnych wymagań w zakresie spełnienia tego warunku.
11.1.4. sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

Zamawiający nie stawia szczególnych wymagań w zakresie spełnienia tego warunku.
12. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunek udziału w postępowaniu dotyczący braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

13. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, warunek określony 
w pkt 11 ppkt. 11.1.1. – 11.1.4 winien spełniać co najmniej jeden Wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie. Warunek określony w pkt. 12 powinien spełniać każdy z Wykonawców indywidualnie.
14. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu:
A. W celu potwierdzenia spełniania Warunków udziału w postępowaniu do oferty należy załączyć:

1. Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu określonych w art. 22 ust. 1 pkt 1-4 – wg Załącznika Nr 4 do SIWZ;
W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczenie o spełnianiu warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 pkt 1 – 4 składa przynajmniej jeden z Wykonawców lub wszyscy Wykonawcy potwierdzając, że łącznie spełniają te warunki.

B. W celu potwierdzenia, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania 
w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp, Wykonawca zobowiązany jest do złożenia niżej wymienionych dokumentów i oświadczeń: 

1. Oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia – wg Załącznika Nr 5 do SIWZ
2. Aktualnego odpisu z właściwego rejestru lub z centrali 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, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

UWAGA: Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w punkcie 2 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,

Dokument, o którym mowa w lit. a) powinien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

Jeżeli w kraju zamieszkania osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsca zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt a) powyżej, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie, w którym określa się także osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy, złożone przed właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem - wystawione z odpowiednią datą wymaganą dla tych dokumentów.
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.

C. W celu wykazania spełnienia warunku 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 należy złożyć następujący dokument: 
Listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów albo informację o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej – wg Załącznika Nr 7 do SIWZ
D. W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy spełniają wymagania określone przez     Zamawiającego w SIWZ, Wykonawca jest zobowiązany do złożenia: 

1. Oświadczenia, iż oferowany sprzęt/analizator, odczynniki i materiały zużywalne są dopuszczone do obrotu i używania zgodnie z obowiązującym prawem i na potwierdzenie powyższego posiadają ważne dokumenty oraz dostarczy je na każde żądanie Zamawiającego w trakcie realizacji umowy, 
w terminie 5 dni od daty otrzymania wezwania – wg Załącznika Nr 8 do SIWZ;
2. Wypełnionego i podpisanego opisu przedmiotu zamówienia z parametrami granicznymi dzierżawionego sprzętu/ analizatora – dotyczy zaoferowanych pakietów – Załącznik Nr 1.1. – 1.3. do OPZ.
E. Pozostałe dokumenty wymagane w ofercie: 

1. Wypełniony i podpisany Formularz Ofertowy – wg Załącznika Nr 3 do SIWZ,

2. Wypełniony(e) i podpisany(e) Formularz(e) cenowy(e) – wg Załącznika Nr 6.1 – 6.3 do SIWZ.
15. Sposób porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami.

15.1. Niniejsze postępowanie prowadzone jest w języku polskim. 

15.2. Wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje będą przekazywane przez Zamawiającego i Wykonawców pisemnie faksem lub drogą elektroniczną.

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

15.4. Dokumenty składane przez Wykonawców, w odpowiedzi na wezwanie w trybie art. 26 ust. 3 ustawy Pzp, winny być złożone w formie pisemnej tj. oryginał lub kopia poświadczona za zgodność 
z oryginałem przez Wykonawcę, w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

16. Osoby uprawnione do porozumiewania się z Wykonawcami. 
16.1. Zamawiający wyznacza do bezpośredniego kontaktowania się z Wykonawcami: 

Martę Mikulską – Inspektora w Dziale Zamówień Publicznych,

Tel.: +48 24 364 51 24, fax: +48 24 364 51 02, e-mail: zamowienia_publiczne@plockizoz.pl.

16.2. Zamawiający nie zamierza zwoływać zebrania Wykonawców.

17. Wadium

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.

18. Termin związania ofertą.

18.1. Termin związania ofertą wynosi 30 dni od dnia składania ofert.

18.2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni.

19. Opis sposobu przygotowania oferty
19.1. Każdy Wykonawca może złożyć jedną ofertę. Złożenie większej liczby ofert niż jedna lub złożenie oferty wariantowej skutkować będzie odrzuceniem wszystkich złożonych przez danego Wykonawcę ofert.

19.2. Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.
19.3. Oferta składana przez Wykonawcę powinna być sporządzona na Formularzu Ofertowym   załączonym do niniejszej SIWZ (Załącznik Nr 3) lub w jego formie. Formularz Ofertowy wraz ze stanowiącymi integralną część oferty załącznikami, musi być wypełniony przez Wykonawcę ściśle według postanowień niniejszej SIWZ.

19.4. W przypadku, gdy Wykonawca dołączy do oferty kopię dokumentu, kopia ta musi być poświadczona za zgodność z oryginałem w sposób określony w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. z 2013 r., poz. 231).

19.5. Oferta musi być napisana w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze, ręcznie długopisem lub nieścieralnym atramentem. Treść oferty musi odpowiadać treści niniejszej SIWZ.

19.6. Wszystkie miejsca w ofercie, w których Wykonawca naniósł zmiany muszą być opatrzone podpisem osoby podpisującej ofertę.
19.7. Jeżeli Wykonawca załączy do oferty dokumenty w języku obcym, dokumenty te muszą być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski.

19.8. Oferta wraz z załącznikami musi być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy. Uprawnionymi do składania oświadczeń woli są osoby wykazane w Krajowym Rejestrze Sądowym (rejestrze przedsiębiorców) albo, jeżeli Wykonawca nie uzyskał dotychczas wpisu do KRS, osoby wskazane w dotychczasowych: rejestrze handlowym, rejestrze spółdzielni lub przedsiębiorstw państwowych, w ewidencji działalności gospodarczej. Wyżej wymienione uprawnienia posiadają także osoby legitymujące się odpowiednimi pełnomocnictwami udzielonymi przez osoby uprawnione do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy. W przypadku podpisywania oferty przez osobę/osoby posiadające pełnomocnictwa, dokumenty pełnomocnictwa muszą być dołączone do oferty w oryginale lub w notarialnie uwierzytelnionej kopii.

19.9. Zaleca się, aby wszystkie zapisane strony oferty (a nie kartki) wraz z załącznikami były jednoznacznie ponumerowane, a także podpisane przez osobę lub osoby podpisujące ofertę.

19.10. Proponuje się, aby oferta wraz ze wszystkimi załącznikami była trwale spięta.

19.11. Kilka podmiotów może złożyć ofertę wspólną. W takim przypadku podmioty te ponoszą solidarną odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zamówienia. Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy.

19.12. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do których Wykonawca zastrzega, że nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania, muszą być oznaczone  klauzulą: „INFORMACJE STANOWIĄCE TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA W ROZUMIENIU ART.11 UST.4 USTAWY z dnia 16 kwietnia 1993 r. O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKURENCJI (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz.1503 z późn. zm.)” i dołączone do oferty, zaleca się, aby były trwale, oddzielnie spięte. Zgodnie z tym przepisem przez tajemnicę przedsiębiorstwa rozumie się nieujawnione do wiadomości publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności. Wykonawca zastrzegając tajemnicę przedsiębiorstwa zobowiązany jest załączyć pisemne uzasadnienie odnośnie do charakteru zastrzeżonych w niej informacji. Uzasadnienie ma na celu udowodnienie spełnienia przesłanek określonych w przywołanym powyżej przepisie, tj. że zastrzeżona informacja:

a) ma charakter techniczny, technologiczny lub organizacyjny przedsiębiorstwa,

b) nie została ujawniona do wiadomości publicznej,

c) podjęto w stosunku do niej niezbędne działania w celu zachowania poufności

Zaleca się, aby uzasadnienie o którym mowa powyżej było sformułowane w sposób umożliwiający jego udostępnienie pozostałym uczestnikom postępowania,  w przypadku uznania przez Zamawiającego zasadności tego zastrzeżenia.
19.13. Wykonawca zobowiązany jest do wskazania w ofercie części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom.

20. Miejsce i termin składania ofert.

20.1. Oferty należy składać w nieprzejrzystym, zamkniętym opakowaniu do dnia 11 maja 2016 roku do godz. 09:30 w siedzibie Zamawiającego: Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o., ul. Kościuszki 28, 09-402 Płock, Dział Zamówień Publicznych, pok. Nr 203.

20.2. Opakowanie zawierające ofertę powinno być zaadresowane: 

Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o., ul. Kościuszki 28, 09 – 402 Płock, Dział Zamówień Publicznych, pok. Nr 203 

oraz oznakowane następująco: 

„Oferta na dostawę odczynników wraz z dzierżawą analizatorów do badań hematologicznych, koagulologicznych, biochemicznych” Nr sprawy PZOZ/DZP/382/16PN/16 – nie otwierać przed ………….. roku godz.: ……….” (wypełnia Wykonawca)
i opatrzone nazwą, dokładnym adresem Wykonawcy oraz danymi kontaktowymi ( tel., fax., e-mail).

20.3. Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne (listowne) powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty przed upływem terminu składania ofert. Zarówno zmiana jak i wycofanie oferty wymagają zachowania formy pisemnej. Zmiany dotyczące treści oferty lub powiadomienie o wycofaniu oferty powinny być przygotowane, opakowane i zaadresowane w ten sam sposób jak oferta. Dodatkowo opakowanie, w którym jest przekazywana zmieniona oferta lub powiadomienie o wycofaniu oferty, należy opatrzyć napisem ZMIANA lub WYCOFANIE.

20.4. Oferty złożone po terminie będą zwrócone Wykonawcom niezwłocznie.

21. Miejsce i termin otwarcia ofert.

21.1. Otwarcie złożonych ofert nastąpi w dniu 11 maja 2016 roku o godz. 10:00w siedzibie Zamawiającego: Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o., ul. Kościuszki 28, 09-402 Płock, sala „Grzybek” I piętro.

21.2. Otwarcie ofert jest jawne. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.

21.3. Podczas otwarcia ofert Zamawiający poda nazwy i adresy Wykonawców, a także informacje dotyczące ceny, terminu wykonania zamówienia, warunków płatności, zawartych w ofercie.

21.4. Na wniosek Wykonawców, którzy nie byli obecni na otwarciu ofert, Zamawiający przekaże niezwłocznie informacje, o których mowa w ppkt 21.3.

22. Opis sposobu obliczenia ceny.

22.1. Cena oferty musi zawierać wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia wynikające wprost        z Opisu przedmiotu zamówienia, jak również inne koszty wynikające z umowy, której istotne postanowienia stanowi Załącznik Nr 2 do niniejszej SIWZ.
22.2. Cenę oferty należy wyliczyć zgodnie z formularzami cenowymi – wg załączników nr  6.1 – 6.3 do Siwz, z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
22.3. Ewentualne upusty, jakie Wykonawca zamierza udzielić Zamawiającemu muszą być już uwzględnione w cenie oferty.

23. Informacje dotyczące walut stosowanych przy rozliczeniach między Zamawiającym 
a Wykonawcą.

Rozliczenia pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone w złotych polskich (PLN).
24. Kryteria wyboru ofert, sposób oceny ofert.
24.1. Wybór oferty w zakresie wszystkich Pakietów dokonany zostanie na podstawie poniższych kryteriów: 
	Lp.
	Nazwa kryterium
	Waga kryterium
	Sposób punktowania

	1
	Cena 
	90%
	najniższa cena zaoferowana

/ cena badanej oferty

x 100 pkt. x  % waga kryterium

	2
	Termin dostawy częściowej 
	10%
	liczba punktów uzyskana przez badaną ofertę
/ maksymalna liczba punktów możliwa do uzyskania w tym kryterium
x 100 pkt. x  % waga kryterium


Zamawiający będzie przyznawał punkty Wykonawcy wg kryterium „Termin dostawy częściowej” 
w sposób następujący:

· czas dostawy zamówienia do 3 dni roboczych od złożenia zamówienia - 5 pkt 

· czas dostawy zamówienia 4 - 5 dni roboczych od złożenia zamówienia - 1 pkt  

Ocena kryterium czas dostawy częściowej odbędzie się na podstawie oświadczenia Wykonawcy zawartego w załączniku nr 3 do SIWZ – formularz ofertowy.

UWAGA !

Zaoferowany „termin dostawy częściowej” nie może być dłuższy niż 5 dni roboczych, przekroczenie tego terminu spowoduje odrzucenie oferty.
W sytuacji, gdy Wykonawca nie poda żadnej wartości Zamawiający przyjmie za odpowiedź: max. czas dostawy zamówienia tj. 5 dni roboczych od złożenia zamówienia.
24.2. Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą, która uzyskała największą ilość punktów w obu wymienionych kryteriach, spośród ofert niepodlegających odrzuceniu.
24.3. Jeżeli nie można wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i kryterium „Termin dostawy częściowej”, Zamawiający spośród tych ofert wybiera ofertę z niższą ceną.
25. Udzielenie zamówienia.

25.1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o kryterium wyboru podane w pkt 24 Siwz.

25.2. O odrzuceniu ofert(y) oraz wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiający zawiadomi niezwłocznie Wykonawców, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu, podając uzasadnienie faktyczne i prawne.

25.3. Niezwłocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej, Zamawiający zamieści informacje, określone 
w art. 92 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp (zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty) na własnej stronie internetowej oraz w swojej siedzibie na tablicy ogłoszeń w budynku H-1.

25.4. Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty.

25.5. Zamawiający może zawrzeć umowę przed upływem 5-dniowego terminu, jeżeli: 

· w postępowaniu zostanie złożona tylko jedna oferta

· żadna z ofert nie zostanie odrzucona, ani żaden z Wykonawców nie zostanie wykluczony.

26. Informacja o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty    najkorzystniejszej, w celu zawarcia umowy.

26.1. Umowa z wybranym Wykonawcą zostanie zawarta w miejscu i terminie określonym przez      Zamawiającego.

26.2. Umowa zostanie sporządzona w dwóch egzemplarzach: jeden dla Zamawiającego, jeden dla   Wykonawcy.

26.3. W przypadku udzielenia zamówienia konsorcjum (tzn. Wykonawcy określonemu w art. 23 ust. 1 ustawy Pzp) – Zamawiający przed podpisaniem umowy może zażądać złożenia umowy regulującej współpracę tych Wykonawców.

26.4. Zamawiający może zwrócić się do Wykonawcy o dodatkowe dane w zakresie niezbędnym do wypełnienia umowy, tj. części wstępnej umowy, w której określa się jej strony, jak również 
w zakresie zastosowanej stawki podatku VAT.
27. Istotne postanowienia umowy.

27.1. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści umowy, która zostanie   zawarta z wybranym Wykonawcą, stanowią Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji.

27.2. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania istotnych zmian zawartej umowy w przypadkach określonych w istotnych postanowieniach umowy.
28. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy.

Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

29. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcom

29.1. Wykonawcom, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Pzp, na podstawie art. 180 ust. 2 tej ustawy przysługuje odwołanie wyłącznie wobec czynności:

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

2) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia,

3) odrzucenia oferty odwołującego.

29.2. Na powyższe czynności odwołanie wnosi się w terminach określonych w art. 182 ustawy Pzp.

29.3. Szczegółowe zasady wnoszenia środków ochrony prawnej opisane są w Dziale VI ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164).

Załączniki: 

Załącznik Nr 1 – Opis przedmiotu zamówienia

Załącznik Nr 2 – Istotne postanowienia umowy

Załącznik Nr 3 – Formularz ofertowy

Załącznik Nr 4 – Oświadczenie Wykonawcy w trybie art. 22 ustawy Pzp

Załącznik Nr 5 – Oświadczenie Wykonawcy w trybie art. 24 ustawy Pzp

Załącznik Nr 6.1 – 6.3 – Formularze cenowe 

Załącznik Nr 7 – Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/ Informacja o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej
Załącznik Nr 8 – Oświadczenie Wykonawcy, wynikające z pkt 14.D.1. SIWZ

Płock, dnia 15 kwietnia 2016 roku
SIWZ zatwierdził:

Załącznik Nr 1 do SIWZ
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa odczynników wraz z dzierżawą analizatorów do badań hematologicznych, koagulologicznych, biochemicznych z podziałem na 3 pakiety.
Załącznik Nr 1.1. do OPZ

Pakiet 1 – 
dostawa odczynników wraz z  dzierżawą 2 analizatorów hematologicznych  
…....................................................................................................................................

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

Nazwa i adres Wykonawcy

Przedmiotem zamówienia jest:
· dzierżawa 2 analizatorów hematologicznych podstawowego i back up  niezbędnych do wykonania 105 000 morfologii (CBC 75 000  i CBC 5 diff 30 000) w ciągu 3 lat.
· wraz z dostawą odczynników, materiałów kontrolnych i zużywalnych oraz innych niezbędnych do wykonania badań hematologicznych a także  obsługa serwisowa obu aparatów. 

· z dostawą krwi  kontrolnej - poziom  normalny, niski i  wysoki (kontrola codzienna na dwóch poziomach) jednakowa dla obu aparatów. 

· z dostawą zewnątrz laboratoryjnej kontroli rozmazów krwi obwodowej  2 x w roku i zewnątrz laboratoryjnej kontroli szpiku kostnego 2 x w roku.

ANALIZATOR PODSTAWOWY 
Parametry  bezwzględnie wymagalne dla analizatora hematologicznego 5 diff - 1 szt.
	Lp.
	Wymagane Parametry Techniczne
	Odpowiedź

Wymagana
	Odpowiedź

Oferowana

	1.
	Producent / Firma
	Podać
	

	2.
	Rok produkcji 2016
	TAK
	

	3.
	Typ
	Podać
	

	4.
	Analizator fabrycznie nowy, nie używany
	Tak
	

	5.
	Instrukcja obsługi analizatora w języku polskim dostarczona w momencie instalacji, montażu i uruchomienia analizatora w formie papierowej
	TAK
	

	6.
	Wydajność minimum  60 oznaczeń na godzinę w trybie  CBC i CBC+ 5-diff
	Podać
	

	7.
	Możliwość pracy w trybie CBC oraz 

w trybie CBC+5DIFF z rzeczywistą oszczędnością odczynników w trybie CBC,

 przełączania profilu badania   

 z CBC na CBC+5 diff
	Podać
	

	8. 
	Analizator wyposażony w podajnik  z mieszalnikiem na minimum 20 próbek
	Podać
	

	9. 
	Możliwość pracy z probówkami systemu zamkniętego bez potrzeby otwierania korka, igła analizatora przebijająca korki probówek systemu zamkniętego,
Możliwość pracy z probówkami  systemu otwartego
	TAK
	

	10.
	Automatyczna analiza:  minimum 26 parametrów raportowanych na wyniku  i przesyłanych do systemu LIS: RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW-CD, 

RDW-CV, WBC, NEUT(%,#),LYMPH(%,#), MONO (%,#),EO(%,#), BASO(%,#),PLT, PDW, MPV, P-LCR,PCT, IG(%,#),     
	Podać
	

	11.
	Rozdział i różnicowanie krwinek białych w oparciu  o technologię fluorescencyjnej cytometrii przepływowej   z wykorzystaniem światła lasera półprzewodnikowego
	TAK
	

	12.
	Możliwość oznaczania leukocytów  w płynach z jam ciała, tryb oznaczania leukocytów  w płynach z jam ciała bez konieczności dodatkowych odczynników,  bez dodatkowych procedur przygotowujących próbkę do badania
	TAK
	

	 13.
	Objętość aspirowanej próbki maksymalnie 30μl w trybie zamkniętym i otwartym
	Podać
	

	14.
	Odczynnik bezcyjankowy do oznaczania hemoglobiny
	TAK
	

	15.
	System  monitorujący poziom odczynników oraz datę ich przydatności do użycia
	TAK
	

	16.
	Liniowość bez konieczności wstępnego rozcieńczania próbki:  RBC do 8 x 10^6/μl, WBC od 0 do co najmniej  400 x 10^3/μl, PLT od 0 do  4 x 10^6/μl, HGB do 25g/dl.
	Podać
	

	17.
	Automatyczne mycie igły pobierającej po każdym zaaspirowaniu próbki, zautomatyzowane czynności konserwacyjne i kalibracyjne
	TAK
	

	18. 
	Pamięć minimum 100.000 ostatnich oznaczeń wraz z prezentacją graficzną i danymi pacjenta
	Podać
	

	19.
	Wykonawca zapewni uczestnictwo 

w kontroli zewnątrz laboratoryjnej krwi obwodowej oraz  rozmazu krwi obwodowej 

2 x w roku i badania szpiku kostnego także 2x w roku
	TAK
	

	20.
	Wykonawca przeszkoli pracowników Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej w zakresie obsługi analizatora  i interpretacji wyników na koszt Wykonawcy.

Instalacja, uruchomienie analizatora i szkolenie personelu w zakresie obsługi analizatora przeprowadzone przez autoryzowany serwis producenta bezpłatnie, zakończone wystawieniem certyfikatów
	TAK
	.

	21. 
	Świadectwo CE dla oferowanego:

- analizatora,

-odczynników,

- materiałów kontrolnych.
	TAK
	

	22.
	Analizator, odczynniki, krew kontrolna muszą pochodzić od jednego producenta
	TAK
	

	23. 
	Analizator wyposażony:

-  w komputer sterujący, 

- monitor minimum 17”, 

- drukarkę laserowa czarno-białą, 

- UPS podtrzymujący pracę komputera minimum  10 minut, 

- czytnik kodów kreskowych wewnętrzny i zewnętrzny
	TAK
	

	24.
	Wykonawca podłączy na swój koszt analizator do laboratoryjnego systemu informatycznego PSM   - transmisja dwukierunkowa.
	TAK
	 


*) w przypadku, gdy w rubryce „ODPOWIEDŹ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedź TAK, to Wykonawca jest zobowiązany do potwierdzenia jej w rubryce „ODPOWIEDŹ OFEROWANA”; Wykonawca jest zobowiązany do podania liczbowej/opisowej wartości parametru w rubryce „ODPOWIEDŹ OFEROWANA”
ANALIZATOR „BACKUP”

Parametry bezwzględne dla analizatora hematologicznego 5 diff - 1szt.
	Lp.
	Wymagane Parametry Techniczne
	Odpowiedź

Wymagana
	Odpowiedź

Oferowana

	1.
	Producent / Firma
	Podać
	

	2.
	Rok produkcji 2014- 2016
	TAK
	

	3.
	Typ
	Podać
	

	4.
	Analizator fabrycznie nowy, lub używany

(maksymalnie 2 letni)
	Tak
	

	5.
	Instrukcja obsługi analizatora w języku polskim dostarczona w momencie instalacji, montażu i uruchomienia analizatora w formie papierowej
	TAK
	

	6.
	Wydajność minimum 60 oznaczeń na godzinę w trybie  CBC                                     i CBC+ 5-diff
	Podać
	

	7.
	Możliwość  pracy w trybie CBC oraz

w trybie CBC+5DIFF z rzeczywista oszczędnością odczynników w trybie CBC, 
przełączania profilu badania

z CBC na CBC+5 diff
	Podać
	

	8. 
	Analizator wyposażony w podajnik                              z mieszalnikiem na minimum 20 próbek
	Podać
	

	9. 
	Możliwość pracy z probówkami systemu zamkniętego bez potrzeby otwierania korka, igła analizatora przebijająca korki probówek systemu zamkniętego,  pracy z probówkami systemu otwartego
	TAK
	

	10.
	Automatyczna analiza minimum 26 parametrów raportowanych na wyniku  i przesyłanych do systemu LIS: RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW-CD, RDW-CV, WBC, NEUT(%,#),LYMPH(%,#), MONO (%,#),EO(%,#), BASO(%,#),PLT, PDW, MPV, P-LCR,PCT, IG(%,#),
	Podać
	

	11.
	Rozdział i różnicowanie krwinek białych w oparciu o technologię fluorescencyjnej cytometrii przepływowej                                          z wykorzystaniem światła lasera półprzewodnikowego
	TAK
	

	12.
	Możliwość oznaczania leukocytów  w płynach z jam ciała, tryb oznaczania leukocytów  w płynach z jam ciała bez konieczności dodatkowych odczynników,  bez dodatkowych procedur przygotowujących próbkę do badania
	TAK
	

	 13.
	Objętość aspirowanej próbki maksymalnie 30μl w trybie zamkniętym i otwartym
	Podać
	

	14.
	Odczynnik bezcyjankowy do oznaczania hemoglobiny
	TAK
	

	15.
	System  monitorujący poziom odczynników oraz datę ich przydatności do użycia
	TAK
	

	16.
	Liniowość bez konieczności wstępnego rozcieńczania próbki: RBC do 8 x 10^6/μl, WBC od 0 do co najmniej  400 x 10^3/μl, PLT od 0 do  4 x 10^6/μl, HGB do 25g/dl.
	Podać
	

	17.
	Automatyczne mycie igły pobierającej po każdym zaaspirowaniu próbki, zautomatyzowane czynności konserwacyjne i kalibracyjne
	TAK
	

	18. 
	Pamięć minimum 100.000 ostatnich oznaczeń wraz z prezentacją graficzną i danymi pacjenta
	Podać
	

	19.
	Wykonawca zapewni uczestnictwo

w kontroli zewnątrz laboratoryjnej
	TAK
	

	20.
	Wykonawca przeszkoli pracowników Zakładu Diagnostyki - Laboratorium w zakresie obsługi analizatora i interpretacji wyników na koszt Wykonawcy.

Instalacja, uruchomienie analizatora i szkolenie personelu w zakresie obsługi analizatora przeprowadzone przez autoryzowany serwis producenta bezpłatnie, zakończone  wystawieniem certyfikatów
	TAK
	.

	21. 
	Świadectwo CE dla oferowanego:

- analizatora,

-odczynników,

- materiałów kontrolnych.
	TAK
	

	22.
	Analizator, odczynniki, krew kontrolna muszą pochodzić od jednego producenta
	TAK
	

	23. 
	Analizator wyposażony:

-  w komputer sterujący,

- monitor minimum 17”,

- drukarkę laserowa czarno-białą,

- UPS podtrzymujący pracę komputera minimum 10 minut,

- czytnik kodów kreskowych wewnętrzny i zewnętrzny
	TAK
	

	24.
	Wykonawca podłączy na swój koszt analizator do laboratoryjnego systemu informatycznego PSM   - transmisja dwukierunkowa.
	TAK
	 

	WARUNKI DZIERŻAWY I SERWISU OBU ANALIZATORÓW



	l.p.
	Wymagane Parametry Techniczne
	Odpowiedź

Wymagana
	Odpowiedź

Oferowana

	1.
	Okres dzierżawy od dnia montażu, protokolarnego uruchomienia                                      i przeszkolenia personelu w siedzibie Zamawiającego tj. ZDL Płockiego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Płocku   ul. Kościuszki 28
36 miesięcy
	TAK

	

	2.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny w okresie dzierżawnym na terenie Polski 
	TAK


	

	3.
	Czas reakcji serwisu na telefoniczne zgłoszenie awarii analizatora, drukarki przy analizatorze i zestawu komputerowego
Maksymalny czas reakcji 24 godziny w dni robocze (od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy)
	TAK


	

	4.
	Wykonawca zapewni specjalistyczny, bezpłatny serwis w przypadku: awarii analizatora wraz z wyposażeniem


	TAK
	

	5.
	Czas wykonania naprawy dzierżawionego sprzętu (analizatora drukarki , UPS) od dnia  przybycia serwisanta do siedziby Zamawiającego  tj. ZDL Płockiego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Płocku ul. Kościuszki 28 

maksymalnie 48 godziny w dni robocze

(od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy)
	TAK

	

	6.
	W przypadku konieczności ponownego podłączenia analizatora w wyniku zmiany systemu informatycznego Wykonawca zapewni specjalistyczny bezpłatny serwis


	TAK
	

	7.
	Bezpłatne zapewnienie części zamiennych   i części eksploatacyjnych przez Wykonawcę od dnia montażu i uruchomienia analizatora w okresie dzierżawnym (dotyczy analizatora, drukarki przy analizatorze i zestawu komputerowego)


	TAK

w okresie 36 miesięcy od dnia montażu i uruchomienia

analizatora, drukarki przy analizatorze i zestawu komputerowego


	

	8.
	Przeglądy analizatora ( wraz z drukarką ) w okresie trwania  dzierżawy na koszt Wykonawcy. 

Przeglądy winny być odnotowane w paszporcie technicznym.

Wykonawca zobowiązany jest do bezwzględnego przestrzegania  we własnym zakresie ustalonych terminów dokonywania przeglądów, które mają wpływ na prawidłową pracę analizatora
	minimum

3 przeglądy

I przegląd                                       w dniu montażu i uruchomienia

II przegląd
w 12 miesiącu od dnia uruchomienia

III przegląd
w 24 miesiącu od dnia uruchomienia


	

	9.
	Koszty dojazdów, naprawy, wymiany części zamiennych i eksploatacyjnych w okresie dzierżawnym analizatora, drukarki przy analizatorze  na koszt Wykonawcy.

	TAK
	

	DODATKOWE  WYMAGANIA DLA OBU APARATÓW



	
	Wymagane Parametry Techniczne
	Odpowiedź

Wymagana
	Odpowiedź

Oferowana

	1.
	Bezpłatne szkolenie personelu w zakresie obsługi analizatora w siedzibie Zamawiającego   w ZDL Płockiego Zakładu Opieki Zdrowotnej sp. z o.o.  w Płocku ul. Kościuszki 28, z którego zostanie sporządzony protokół. 
	TAK
	

	2.
	Dostawa analizatora wraz z wyposażeniem, drukarki do analizatora 


	TAK
	

	3.
	Montaż i uruchomienie analizatora, drukarki do analizatora  na koszt Wykonawcy 

w siedzibie Zamawiającego tj. ZDL Płockiego Zakładu Opieki Zdrowotnej sp. z o.o.


	TAK
	

	4.
	Przedmiot zamówienia jest kompletny i po zainstalowaniu analizatora w dniu montażu i uruchomieniu analizatora gotowy będzie do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów ze strony Zamawiającego 


	TAK
	


*) w przypadku, gdy w rubryce „ODPOWIEDŹ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedź TAK, to Wykonawca jest zobowiązany do potwierdzenia jej w rubryce „ODPOWIEDŹ OFEROWANA”; w przypadku, gdy w rubryce „ODPOWIEDŹ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedź podać, to Wykonawca jest zobowiązany do podania liczbowej/opisowej wartości parametru w rubryce „ODPOWIEDŹ OFEROWANA”.
Wartości podane w rubryce „Wymagane Parametry Techniczne” stanowią nieprzekraczalne minimum, niespełnienie jednego z nich lub pozostawienie niewypełnionej rubryki spowoduje odrzucenie ofert. 

Miejscowość i data: …...............................                                                                 ………….………………………..…………….

              
 Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 1.2. do OPZ

PAKIET NR 2 – dostawa odczynników wraz z dzierżawą analizatora do badań koagulologicznych  
…....................................................................................................................................

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

Nazwa i adres Wykonawcy

Przedmiotem zamówienia jest dzierżawa analizatora do badań koagulologicznych wraz 
z dostawą odczynników, materiałów kontrolnych, kuwet i wszystkich innych zużywalnych materiałów  niezbędnych do wykonania następujących ilości badań koagulologicznych :

· PT                 31 500 badań w ciągu 3 lat

· APTT            15 000 badań w ciągu 3 lat

· Fibrynogen        200 badań w ciągu 3 lat

Wraz z codzienną kontrolą na 2 poziomach.
Parametry graniczne analizatora do badań koagulologicznych
	L.p.
	Wymagane Parametry Techniczne
	Odpowiedź

Wymagana
	Odpowiedź

Oferowana

	1
	Aparat nie starszy niż z 2010 r.
	Podać
	

	2
	Rodzaj analizatora: w pełni automatyczny analizator do badań koagulologicznych
	Podać
	

	3
	Ilość ścieżek pomiarowych: 3 – chronometryczna, chromogenna, turbidymetryczna
	Podać
	

	4
	Zakres badań:  PT + Fibrynogen, APTT, Fibrynogen Clauss, TT, 
	Podać
	

	5
	Wydajność: 60 ozn. /godz. dla PT,  35 ozn. /godz. dla  APTT
	Podać
	

	6
	Pomiar stężenia fibrynogenu podczas pomiaru PT i metodą Claussa
	TAK
	

	7
	Podawanie automatycznie wartości INR wyliczane przez aparat z PT
	TAK
	

	8
	Pobieranie materiału z próbki pierwotnej (próbówka wyjęta z wirówki bez przelewania i naczynek pośredniczących) bez potrzeby wstępnego przygotowania
	TAK
	

	9
	Automatyczne pobieranie próbek, odczynników i rozcieńczalników potrzebnych do wykonania pomiaru
	TAK
	

	10
	Automatyczne układy kompensacji zmętnienia pierwotnego (możliwość pomiaru osoczy lipemicznych, zhemolizowanych, żółtaczkowych)
	TAK
	

	11
	Automatyczna kompensacja zanieczyszczenia toru pomiarowego i kuwety
	TAK
	

	12
	Możliwość samodzielnego programowania pomiarów w tym wybór: oznaczenie pojedyncze lub dublet lub dowolna ilość powtórzeń 
	TAK
	

	13
	Możliwość automatycznego powtórzenia pomiaru  przy wyniku poza zakresem referencyjnym 
	TAK
	

	14
	Indeksowanie wyników poza zakresem referencyjnym
	TAK
	

	15
	Automatyczne rozcieńczanie próbek po przekroczeniu zakresu pomiarowego
	TAK
	

	16
	Automatyczna kalibracja z pamięcią krzywych - stabilna dla danej serii odczynników
	TAK
	

	17
	Drukowanie graficzne krzywych kalibracyjnych
	TAK
	

	18
	Program „Kontrola Jakości” z pamięcią wyników i możliwością wydrukowania
	TAK
	

	19
	Wbudowany czytnik kodów kreskowych dla próbek pacjentów
	TAK
	

	20
	Możliwość podłączenia do sieci komputerowej – komunikacja dwukierunkowa z zewnętrznym zlecaniem badań
	TAK
	

	21
	Oprogramowania w j. polskim z możliwością podawania wyniku w dowolnej formie i dowolnych jednostkach
	TAK
	

	22
	Aplikacje odczynnikowe na aparat w j. polskim
	TAK
	

	23
	Analizator o takim samym systemie pomiarowym i aplikacjach odczynnikowych jak będący w posiadaniu laboratorium 

koagulometr CC 3003  (w celu zapewnienia identyczności wyników).
	TAK
	

	24
	Gwarancja na czas umowy, naprawa analizatora w ciągu 24 h, przeglądy serwisowe  zgodnie z instrukcją producenta analizatora i harmonogramu przeglądów  wykonywane przez autoryzowany serwis wraz z  bezpłatnym serwisowaniem aparatu CC 3003  
	TAK
	

	25
	W przypadku niemożliwości naprawy aparatu w ciągu 48 h wymiana aparatu na inny, sprawny aparat na koszt wykonawcy 
	TAK
	


*) w przypadku, gdy w rubryce „ODPOWIEDŹ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedź TAK, to Wykonawca jest zobowiązany do potwierdzenia jej w rubryce „ODPOWIEDŹ OFEROWANA”; w przypadku, gdy w rubryce „ODPOWIEDŹ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedź podać, to Wykonawca jest zobowiązany do podania liczbowej/opisowej wartości parametru w rubryce „ODPOWIEDŹ OFEROWANA”
Wartości podane w rubryce „Wymagane Parametry Techniczne” stanowią nieprzekraczalne minimum, niespełnienie jednego z nich lub pozostawienie niewypełnionej rubryki spowoduje odrzucenie ofert. 

  Miejscowość i data: …...............................                                                                 ………….………………………..…………….

              
 Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 1.3. do OPZ

Pakiet 3 – dostawa odczynników wraz z dzierżawą analizatora biochemicznego wraz z dzierżawą oprogramowania laboratoryjnego
…....................................................................................................................................

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

Nazwa i adres Wykonawcy

Przedmiotem zamówienia jest dzierżawa analizatora biochemicznego, dostawa odczynników do wykonywania badań biochemicznych oraz dzierżawa oprogramowania łączącego analizator biochemiczny z innymi analizatorami będącymi na wyposażeniu laboratorium.
Wykaz badań biochemicznych w okresie 36 m-cy:

	Lp.
	Parametr
	Ilość oznaczeń w okresie
36 miesięcy

	1
	Alkaliczna fosfataza
	1 350

	2
	ALAT
	36 000

	3
	ASPAT
	24 000

	4
	Amylaza
	2 700

	5
	Wapń
	3 600

	6
	Białko całkowite
	1 200

	7
	Bilirubina całkowita
	25 000

	8
	Cholesterol
	30 000

	9
	Cholesterol  HDL
	19 500

	10
	Kreatynina
	47 500

	11
	GGTP
	5  700

	12
	Glukoza
	46 500

	13
	Żelazo
	6 000

	14
	Triglicerydy
	21 800

	15
	Kwas moczowy
	10 500

	16
	Mocznik
	10 500

	17
	CRP
	31 500

	18
	RF
	4 200

	19
	HBA1
	2 100

	20
	IgA
	380

	21
	IgG
	380

	22
	IgM
	380

	23
	D- dimery
	2 600

	24
	Sód
	54 000

	25
	Potas
	54 000

	26
	Chlorki
	54 000

	27
	Magnez
	1 500

	28
	Etanol
	2 900

	29
	CK
	750

	30
	LDH
	450

	31
	Antytrombina  3
	900


Parametry graniczne analizatora biochemicznego wraz z oprogramowaniem.
	L.p.
	Wymagane Parametry Techniczne
	Odpowiedź

Wymagana
	Odpowiedź

Oferowana

	1.
	Aparat nie starszy niż z 2010 r. z kompletnym wyposażeniem z komputerem, drukarką, monitorem, klawiaturą,  UPS 
	TAK, Podać rok
	

	2.
	Analizator w pełni automatyczny, pracujący w trybie „pacjent po pacjencie”
	Tak
	

	3.
	Wydajność: minimum  330 oznaczeń na godzinę /bez ISE/
	podać
	

	4.
	Typy pomiaru : fotometryczny – monochromatyczny i bichromatyczny, punktu końcowego, kinetyczny,  ISE - minimum 3 parametry
	podać
	

	5.
	Zakres pomiarowy : 340-800 nm
	podać
	

	6.
	Możliwości analityczne: substraty, enzymy, jony, białka specyficzne, monitorowanie leków, układ krzepnięcia
	Tak
	

	7.
	Możliwości wykonywania badań w surowicy, osoczu, moczu, płynie mózgowo - rdzeniowym, hemolizacie, krwi pełnej
	Tak
	

	8.
	 Kuwety pomiarowe jednorazowe
	Tak
	

	9.
	Swobodny dostęp do badanych prób z możliwością wykonywania prób „cito” bez przerywania pracy aparatu
	Tak
	

	10.
	System detekcji skrzepów, poziomu próbek i odczynnika
	Tak
	

	11.
	Odczynniki i aparat pochodzące od tego samego producenta
	Tak
	

	12.
	Czytnik kodów kreskowych dla odczynników i próbek
	Tak
	

	13.
	Oprogramowanie analizatora wyposażone w moduł kontroli jakości 
	Tak
	

	14.
	Oprogramowanie w języku polskim
	Tak
	

	15.
	Termin ważności odczynników od dnia dostawy minimum 12 miesięcy  
	podać
	

	16.
	Gwarancja na czas umowy, naprawa analizatora w ciągu 24 godz., przeglądy serwisowe zgodnie z instrukcją producenta analizatora i harmonogramu przeglądów wykonywane przez autoryzowany serwis.
	Tak
	

	17.
	W przypadku awarii aparatu dłuższej niż 48 h  Wykonawca zapewni  inny sprawny aparat 
	Tak
	

	18.
	Możliwość współpracy z  siecią komputerową. 
	Tak
	

	19.
	Oprogramowanie łączące analizator biochemiczny z innymi analizatorami będącymi na wyposażeniu laboratorium: SYSMEX KX 21,Sysmex XS 1000i, Aparat do OB., Cobas u 411, Bioksel 6000, Gazometr Rapilab 346, Cobas e 411.  W przypadku zmiany analizatorów w trakcie trwania przetargu, podłączenie nowych na koszt wykonawcy.
	Tak
	

	20 .
	W przypadku wymiany oprogramowania PSM na inne podłączenie do sieci szpitalnej na koszt wykonawcy
	Tak
	

	21.
	Ilość stanowisk wyposażonych w komputer: 13 szt.
	Tak
	

	22.
	Ilość czytników kodów kreskowych podłączonych do komputera przez USB : 9 szt. 
	Tak
	

	23.
	Drukarka kodów kreskowych  1 szt.
	Tak
	

	24.
	Drukarki do wyników zbiorczych 3 szt.
	Tak
	

	25.
	Opcja możliwości wysyłania badań na zewnątrz
	Tak
	

	26.
	Klimatyzator do pomieszczenia z analizatorem biochemicznym o powierzchni ok. 20 m2
	Tak
	

	27.
	Klimatyzator do pokoju pobrań o powierzchni  ok.16 m2
	Tak
	

	28.
	Prosty spektrofotometr (system otwarty, źródło światła –lampa halogenowa, dł. fali od 340 nm do 600 nm, linowość 0,00 – 2,00 jednostek absorbancji ) z wyświetlaczem i drukarką 
	Tak
	

	29.
	Wirówka laboratoryjna do uzyskiwania surowicy w pracowni biochemicznej
	Tak
	

	30.
	Zapewnienie zewnętrznej międzynarodowej kontroli biochemicznej  oznaczanych parametrów (koniecznie tych, których nie ma w COBJ m.in. HBA1C, D dimery, AT3, RF)
	Tak
	


*) w przypadku, gdy w rubryce „ODPOWIEDŹ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedź TAK, to Wykonawca jest zobowiązany do potwierdzenia jej w rubryce „ODPOWIEDŹ OFEROWANA”; w przypadku, gdy w rubryce „ODPOWIEDŹ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedź podać, to Wykonawca jest zobowiązany do podania liczbowej/opisowej wartości parametru w rubryce „ODPOWIEDŹ OFEROWANA”
Wartości podane w rubryce „Wymagane Parametry Techniczne” stanowią nieprzekraczalne minimum, niespełnienie jednego z nich lub pozostawienie niewypełnionej rubryki spowoduje odrzucenie ofert. 

  Miejscowość i data: …...............................                                                                 ………….………………………..…………….

              
 Podpis Wykonawc
Załącznik Nr 2 do SIWZ

ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

CZĘŚĆ I

§ 1.

1. Przedmiotem umowy jest sukcesywna dostawa odczynników wraz z dzierżawą analizatora / sprzętu/ systemu typ…………………, nr katalogowy:………………… - pakiet nr …..

2. Zakres rzeczowy przedmiotu umowy określa SIWZ oraz oferta Wykonawcy, z której formularz cenowy i opis przedmiotu zamówienia (parametry graniczne), stanowią integralną część niniejszej umowy, odpowiednio załącznik nr 1 i 2 do umowy.

§ 2.

1. Wykonawca zobowiązuje się do:
a) dostarczenia analizatora/ sprzętu/ systemu o nazwie …………………oraz spełnienia pozostałych zobowiązań określonych w § 7 ust. 1 w terminie 21 dni od daty zawarcia umowy,

b) sukcesywnego dostarczania odczynników i materiałów zużywalnych w terminie 5 dni roboczych po przesłaniu faksem przez Zamawiającego specyfikacji częściowej dostawy, do  łącznej kwoty: netto ……….. PLN,  brutto …………. PLN (słownie: ……………). 

2. Łączna wartość umowy (dotyczy dostawy odczynników i dzierżawy urządzeń/nia) wynosi netto ……………. PLN, brutto …………….. PLN.

3. Za dostarczone towary Zamawiający zapłaci cenę ustaloną na podstawie cen jednostkowych, wyszczególnionych w załączniku nr 1 – formularz cenowy – pakiet nr ………………………
4. Ceny są stałe i niezmienne w okresie trwania umowy, z zastrzeżeniem ust. 5.

5. Zamawiający zobowiązany jest do zapłaty jedynie za towary rzeczywiście dostarczone, a uprzednio  zamówione w specyfikacji częściowej dostawy.

6. Zamawiający nie jest zobowiązany do zapłaty maksymalnej kwoty zobowiązania, a Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia z tego tytułu.

§ 3.
1. Rozliczenia za dostarczone towary odbywać się będą fakturami, płatnymi przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze, w ciągu 30 dni od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.

2. W razie opóźnienia w dokonaniu zapłaty Zamawiający obowiązany jest do zapłacenia odsetek za opóźnienie.

3. Opóźnienie zapłaty należności za dostarczony towar nie upoważnia Wykonawcy do wstrzymania wydania kolejnych partii towarów chyba, że opóźnienie w zapłacie należności przekracza 60 dni.

4. Za datę dokonania zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku Zamawiającego.

§ 4.

1. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczania towarów pochodzących z najnowszej produkcji, 
o jakości i ważności zgodnymi z obowiązującymi producenta normami.

2. Towary będą dostarczane w dni robocze w godzinach 7.00 – 14.30 po telefonicznym uzgodnieniu z Panią Iwona Olkowicz tel. +48 243645172. Zmiana osoby wskazanej w niniejszym ustępie nie wymaga aneksu do umowy i staje się dokonana z chwilą doręczenia Wykonawcy informacji o zmianie. 

3. Towary dostarczane będą w opakowaniu zabezpieczającym przed uszkodzeniem w czasie transportu w sposób określony odpowiednimi przepisami. Zastosowane opakowania muszą odpowiadać wymaganiom określonym w ustawie o opakowaniach i odpadach opakowaniowych (Dz. U. z 2001r. Nr 63. poz. 638 z późn. zm.), oraz zapewniać ochronę przed szkodliwym wpływem tych  substancji i preparatów na zdrowie człowieka i środowisko. Na opakowaniu powinna znajdować się etykieta fabryczna określająca rodzaj, typ towaru, jego ilość, datę ważności oraz nazwę i adres producenta.

4. Towary dostarczane będą Zamawiającemu na koszt i ryzyko Wykonawcy. W szczególności Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za szkody wynikłe w czasie transportu oraz spowodowane niewłaściwym opakowaniem.

5. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia Zamawiającemu aktualnych dokumentów, na podstawie których oferowany przedmiot zamówienia (urządzenie dzierżawione, odczynniki, materiały zużywalne) został dopuszczony do obrotu i używania zgodnie z obowiązującym prawem, w ciągu 5 dni od dnia pisemnego wezwania – dotyczy wszystkich Pakietów.
6. Brak dostarczenia dokumentów w terminie, o którym mowa w ust. 5 skutkować będzie rozwiązaniem umowy w trybie natychmiastowym z winy Wykonawcy i pociągać będzie za sobą naliczenie kary umownej, o której mowa w § 5 ust. 1 pkt c.

7. Zamawiający jest uprawniony (bez konieczności sporządzania aneksu) do swobodnego dokonywania zmian ilościowych asortymentu wskazanego w Załączniku Nr 1 do niniejszej umowy, w ramach umowy, niepowodujących wzrostu całkowitej wartości umowy.


§ 5.
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

a) w razie opóźnienia w dostawie lub braków ilościowych - w wysokości 0,2 % wartości brutto niedostarczonej partii towarów za każdy dzień opóźnienia, 

b) za opóźnienie  w usunięciu wad stwierdzonych przy odbiorze lub w okresie gwarancji albo opóźnienie w potwierdzeniu otrzymania reklamacji, w wysokości 0,2 % wartości brutto wadliwych towarów za każdy dzień opóźnienia, liczony od dnia wyznaczonego na usunięcie wady,

c) za odstąpienie od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy– w wysokości 10% wynagrodzenia umownego brutto, o którym mowa w § 2 ust. 1b,

d) za odstąpienie od umowy przez Wykonawcę – w wysokości 10% wynagrodzenia umownego brutto, o którym mowa w § 2 ust. 1b,

2. Kary umowne, o których mowa w ust. 1 a), b) i d), nie zostaną naliczone wyłącznie w przypadku, gdy niewykonanie lub niewłaściwe wykonanie zobowiązania nastąpiło na skutek siły wyższej.

3. Strony zastrzegają sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego przewyższającego wysokość zastrzeżonych kar umownych.

4. Zamawiający może potrącić naliczone kary umowne ze swymi zobowiązaniami wobec Wykonawcy.

§ 6.

1. Reklamacje z tytułu jakości lub ilości będą składane przez Zamawiającego faksem do Wykonawcy, niezwłocznie po stwierdzeniu wad towarów.

2. Wykonawca zobowiązuje się do niezwłocznego potwierdzenia otrzymania reklamacji faksem zwrotnym.

3. Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia reklamacji i wymiany na towary wolne od wad, na własny koszt, w terminie 5 dni roboczych od daty złożenia reklamacji przez Zamawiającego.

4. W przypadku stwierdzenia, że dostarczone towary nie odpowiadają wskazanym w SIWZ wymaganiom jakościowym lub posiadają wady ukryte, a w szczególności w razie wystąpienia incydentu medycznego, Zamawiający może odstąpić od umowy, naliczając jednocześnie karę umowną w oparciu o § 5 ust. 1 pkt c).

5. W przypadku niewywiązania się Wykonawcy ze zobowiązania, o którym mowa w ust. 3, Zamawiający może odstąpić od umowy naliczając karę umowną w oparciu o § 5 ust. 1 pkt c). 

CZĘŚĆ II

DZIERŻAWA ANALIZATORA/SPRZĘTU/ SYSTEMU* (niepotrzebne skreślić) 

§ 7.

1. Wykonawca przekazuje w dzierżawę na okres …..m-cy, a także zobowiązuje się do zainstalowania w miejscu wskazanym przez Zamawiającego analizatora/sprzętu/systemu do……………. …………  typ …………….. nr katalogowy…………….., rok produkcji……….., zwanego dalej Urządzeniem, oraz do przeszkolenia w zakresie jego obsługi osób wskazanych przez Zamawiającego.

2. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia Urządzenia wraz z instrukcją obsługi w języku polskim – 2 szt. 

3. Wartość dzierżawionego Urządzenia wynosi netto ....................PLN, . .................... PLN brutto.

§ 8.

Zamawiający zobowiązuje się do użytkowania Urządzenia w miejscu jego zainstalowania, z należytą starannością oraz zgodnie z dostarczoną instrukcją obsługi. Zmiana miejsca użytkowania Urządzenia może być dokonana jedynie w porozumieniu z Wykonawcą.

§ 9.

Zamawiający nie ma prawa dokonywania żadnych napraw Urządzenia oraz zobowiązuje się do powiadomienia Wykonawcy o każdej awarii bądź uszkodzeniu Urządzenia.

§ 10.

1. W okresie obowiązywania umowy Wykonawca zobowiązuje się do serwisu i konserwacji zainstalowanego Urządzenia oraz dokonywania na własny koszt napraw wynikających z normalnego zużycia. 

2. W okresie dzierżawy Wykonawca zobowiązuje się do każdorazowej naprawy lub wymiany uszkodzonych elementów (podzespołów) na nowe – wolne od wad bez dodatkowych opłat, z zastrzeżeniem ust. 4. 

3. W okresie dzierżawy Wykonawca zobowiązuje się do wykonania na swój koszt przeglądów technicznych (w przypadku, gdy producent wymaga/zaleca wykonanie przeglądów) w ilości wymaganej/zalecanej przez producenta. 

4. W przypadku wystąpienia wad lub usterek w okresie dzierżawy Zamawiający zobowiązany jest do niezwłocznego zawiadomienia Wykonawcy o zaistniałej sytuacji.

5. Wykonawca zobowiązany jest do jej usunięcia w ciągu max. 24 godzin.

6. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:
a) za opóźnienie w dostarczeniu urządzenia – w wysokości 0,2 % wynagrodzenia umownego brutto, określonego w § 2 ust. 2,  za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia,

b) za opóźnienie w usunięciu wad – w wysokości 0,2 % wynagrodzenia umownego brutto, określonego w § 2 ust. 2 za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia,

7. W okresie dzierżawy Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności, związanych z ewentualną wymianą przedmiotu umowy na nowy, jego wysyłką do naprawy i odbiorem, we własnym zakresie - bez udziału Zamawiającego.

§ 11.

1. Miesięczna wartość czynszu dzierżawnego wynosi  ....................... PLN brutto.

2. Łączny koszt dzierżawy Urządzenia w okresie trwania umowy wynosi ……………netto……… PLN,  brutto…………PLN.

3. Strony ustalają, że stawka czynszu dzierżawnego, wymieniona w ust. 1, nie ulegnie zmianie przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy, z zastrzeżeniem ust. 4.

4. Zamawiający zapłaci czynsz dzierżawny, o którym mowa w ust. 1, w okresach  miesięcznych, na podstawie faktur wystawionych przez Wykonawcę w terminie 30 dni od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.

CZĘŚĆ III

POSTANOWIENIA OGÓLNE

§ 12.

1. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy z Wykonawcą w razie zaistnienia  istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy – w takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy. Odstąpienie od umowy                  w tym przypadku winno nastąpić w terminie 30 dni od powzięcia  wiadomości o tych okolicznościach.

2. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy z Wykonawcą z przyczyn jego dotyczących bez konieczności wyznaczania dodatkowego terminu, jeżeli Wykonawca nie rozpoczął realizacji przedmiotu umowy bez uzasadnionych przyczyn lub nie kontynuuje ich mimo wezwania Zamawiającego złożonego na piśmie lub jeżeli Wykonawca odmówi dostarczenia przedmiotu umowy Zamawiającemu. Odstąpienie od umowy nastąpi w terminie 3 dni od zaistnienia zdarzenia.
3. Odstąpienie od umowy, pod rygorem nieważności, winno nastąpić na piśmie.

§ 13.

1. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmiany zawartej umowy w przypadku:

1) niewykorzystania wartości umowy w zakresie poszczególnych pakietów określonej w § 2 ust. 1b, w terminie, o którym mowa w § 14 ust. 1, Zamawiający przewiduje możliwość przedłużenia okresu obowiązywania umowy na czas określony, nie dłużej jednak niż do wykorzystania wartości umowy,
2) wystąpienia okoliczności siły wyższej, takich jak w szczególności: pożar, powódź, niszczące działanie wiatru, gradobicie, uderzenie pioruna, upadek statku powietrznego, które to okoliczności przyczyniłyby się do opóźnienia wykonania świadczenia Wykonawcy – przedłużenie terminu na wykonanie świadczenia Wykonawcy stosownie do przyczynienia się okoliczności siły wyższej do opóźnienia
3) zmiany urzędowej stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulegnie wyłącznie cena brutto, cena netto pozostanie bez zmian, z zastrzeżeniem, że zmiana ta wchodzi w życie z dniem wejścia w życie aktu prawnego wprowadzającego tę zmianę;

4) zmiany stawek opłat celnych wprowadzonych decyzjami odpowiednich władz państwowych;

5) jeżeli Wykonawca zostanie obarczony obowiązkiem zapłacenia podatku, który nie obowiązywał w dniu podpisania umowy, ale musi zostać wpisany do faktury z dnia dostawy, przy założeniu, że ceny jednostkowe netto pozostają bez zmian;

6) zmiany producenta przedmiotu umowy, w przypadku gdy producent wskazany w ofercie przez Wykonawcę wycofał się z produkcji – przy cenie nie większej niż w niniejszej umowie;

7) dostarczenia produktu zamiennego o parametrach nie gorszych od produktu objętego niniejszą umową w przypadku, gdy wystąpi przejściowy brak całości lub części produktu;

8) obniżenia ceny płaconej przez Zamawiającego.
2. W każdym z powyższych przypadków zmiana umowy wymaga zgody obu stron, wyrażonej na  piśmie pod rygorem nieważności.

§ 14.

1. Niniejsza umowa obowiązuje przez okres ..… miesięcy lub do wyczerpania maksymalnego wynagrodzenia, o którym mowa w § 2 ust. 1b – dotyczy wartości poszczególnych Pakietów.
2. Umowa wygasa samoistnie z chwilą zaistnienia jednej z w/w okoliczności.

§ 15.
Sprawy sporne rozstrzygać będzie sąd właściwy według siedziby Zamawiającego.

§ 16.
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego, o ile przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) nie stanowią inaczej, oraz inne powszechnie obowiązujące przepisy prawa dotyczące przedmiotu umowy.

§ 17.
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Zamawiającego, jeden dla Wykonawcy. 

Załączniki:

1. Formularz cenowy – pakiet nr……..

2. Opis przedmiotu zamówienia (Parametry graniczne dzierżawionego urządzenia/eń)

Zamawiający



                              Wykonawca




Załącznik Nr 3 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY                                                                                        POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO                                           W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

o wartości mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy 
z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych 

(tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164)

Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa/Imię i nazwisko: ................................................................................................................................

Siedziba/m-ce zam.: .......................................kod....................ul..............................................................

Województwo:.....................................nr telefonu/fax ………….…………......................................................

http:// ..................................................... e-mail: ............................................................................................

Osoba upoważniona do kontaktów:............................................................. tel./fax ....................................

Dane dotyczące Zamawiającego:

Nazwa: Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o.

Siedziba: ul. Kościuszki 28, 09-402 Płock

Zobowiązania Wykonawcy:

1. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym pn. „Dostawa odczynników wraz z dzierżawą analizatorów do badań hematologicznych, koagulologicznych, biochemicznych”, zobowiązujemy się dostarczyć przedmiot zamówienia, zgodnie z załączonym formularzem cenowym – Pakiet nr ……….. (wypełnia Wykonawca)
2. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia istotne postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w nich określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

3. Oferujemy „Termin dostawy częściowej” ………. dni roboczych (wypełnia Wykonawca) - max 5 dni roboczych, zgodnie z pkt 24 Siwz - dotyczy wszystkich pakietów. 
4. Jednocześnie oświadczamy, że Wykonawca:
a. *nie zleci wykonania przedmiotu zamówienia podwykonawcom, a całość prac wykona w ramach działań swojego przedsiębiorstwa,
b. *zamierza powierzyć podwykonawcom wykonanie zamówienia w części:
…...............................................................................................................................................
* ) niepotrzebne skreślić (brak wypełnienia rozumiane będzie, jako wykonanie zamówienia bez udziału podwykonawców)
9. Oferta zawiera  …............. stron podpisanych i ponumerowanych od nr …........  do nr …........

10. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. …................................................................................................................................................

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

11. Oświadczamy, że oferta:
– zawiera/nie zawiera* (niepotrzebne skreślić*) na str.……………. oferty informacje, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być one ogólnie udostępniane przez Zamawiającego oraz są zabezpieczone w sposób opisany 
w pkt 19.12. SIWZ i zawierają uzasadnienie ich zastrzeżenia.

12. Niniejszą ofertę składamy przy pełnej świadomości odpowiedzialności karnej wynikającej z ustawy 
z dnia 06 czerwca 1997 roku Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.)

Miejscowość i data: …...............................                                                   ………….………………………..…………….

Podpis Wykonawcy

             Załącznik Nr 4 do SIWZ

OŚWIADCZENIE   WYKONAWCY

wynikające z art. 22 ust. 1 w związku z art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164)

Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................

           Oświadczam, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu, określone w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.

Jednocześnie stwierdzam, iż świadom(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

      Miejscowość i data: …...............................                                             ………….………………………..…………….

            








  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5 do SIWZ

OŚWIADCZENIE   WYKONAWCY

o braku podstaw do wykluczenia z postępowania

Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................

            Oświadczam, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania w okolicznościach,                     o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

Jednocześnie stwierdzam, iż świadom(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

   Miejscowość i data: …...............................                                             ………….………………………..…………….

   Podpis  Wykonawcy

Załącznik nr 6.1  do SIWZ 

FORMULARZ CENOWY - PAKIET 1
Nazwa i adres Wykonawcy:..............................................................................................................................................................................................................

	I - Dzierżawa analizatora hematologicznego - podstawowego 5 diff

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Jednostka miary
	Ilość

miesięcy
	Producent,

Typ i nr katalogowy
	Wartość analizatora

w PLN 
	Cena jedn. za 1 miesiąc dzierżawy

w PLN netto
	Wartość za 36 miesiące  dzierżawy w PLN netto
	Stawka

VAT 

w %
	Wartość w PLN

brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8=4*7
	9
	10=8+(8*9)

	1
	Dzierżawa analizatora hematologicznego - podstawowego
5 diff
	miesiąc
	36
	
	netto
	brutto
	
	
	23
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Dzierżawa analizatora hematologicznego  Back up 5 diff
	miesiąc
	36
	
	netto
	brutto
	
	
	23
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM  I
	
	XXX
	

	II – odczynniki, materiały kontrolne, i inne materiały zużywalne na 105 000 morfologii 75 000 CBC i 30 000 CBC 5 diff w okresie 36 m-cy.

	1
	Nazwa: odczynniki, materiały kontrolne, inne materiały zużywalne  
	Oferowana ilość (szt.)

Odczynników, materiałów kontrolnych, materiałów  zużywalnych do wyk. oznaczeń z części IV
	Ilość opakowań


	Nr katalogowy

PODAĆ
	Cena 1 op. w PLN netto


	Wartość w PLN netto
	Stawka

VAT w %
	Wartość w PLN

brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7=4*6
	8
	9=7+(7*8)

	II.1
	
	
	
	
	
	
	
	

	II.2
	
	
	
	
	
	
	
	

	II.3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM IV
	
	XXX
	


 W formularzu cenowym należy ująć wszystkie odczynniki i materiały eksploatacyjne potrzebne do wykonania badań określonych w tabeli „II”, przez okres 36 miesięcy, bez dokupowania jakiegokolwiek asortymentu w trakcie realizacji umowy.
	
	Wartość w PLN netto
	Wartość w PLN brutto

	I - Dzierżawa 2 analizatorów  
	
	

	II – odczynniki, materiały kontrolne, i inne materiały zużywalne 105 000 morfologii 75 000 CBC i 30 000 CBC 5 diff w okresie 36 m-cy.
	
	

	                                              RAZEM I + II 
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik nr 6.2  do SIWZ 

FORMULARZ CENOWY PAKIET 2
Nazwa i adres Wykonawcy:..............................................................................................................................................................................................................
	I - Dzierżawa analizatora do badań koagulologicznych 

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Jednostka miary
	Ilość

miesięcy
	Producent,

Typ i nr katalogowy
	Wartość analizatora

w PLN 
	Cena jedn. za 1 miesiąc dzierżawy

w PLN netto
	Wartość za 36 miesiące  dzierżawy w PLN netto
	Stawka

VAT 

w %
	Wartość w PLN

brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8=4*7
	9
	10=8+(8*9)

	1
	Dzierżawa analizatora do badań koagulologicznych
	miesiąc
	36
	
	netto
	brutto
	
	
	23
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM  I
	
	XXX
	

	II – odczynniki, materiały kontrolne, kuwety i inne materiały zużywalne na  badań 46 700; PT 31 500 badań;  APTT 15 000 badań; Fibrynogen 200 badań w okresie 36 m-cy

	1
	Nazwa: odczynniki, materiały kontrolne, kuwety, inne materiały zużywalne  
	Oferowana ilość (szt.)

Odczynników, materiałów kontrolnych, materiałów zużywalnych do wyk. oznaczeń wymienionych w części II
	Ilość opakowań


	Nr katalogowy

PODAĆ
	Cena 1 op. w PLN netto


	Wartość w PLN netto
	Stawka

VAT w %
	Wartość w PLN

brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7=4*6
	8
	9=7+(7*8)

	II.1
	
	
	
	
	
	
	
	

	II.2
	
	
	
	
	
	
	
	

	II.3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM II
	
	XXX
	


W formularzu cenowym należy ująć wszystkie odczynniki i materiały eksploatacyjne potrzebne do wykonania badań określonych w tabeli „II, przez okres 36 miesięcy, bez dokupowania jakiegokolwiek asortymentu w trakcie realizacji umowy.
	
	Wartość w PLN netto
	Wartość w PLN brutto

	I - Dzierżawa analizatora do badań koagulologicznych
	
	

	II – odczynniki, materiały kontrolne, kuwety i inne materiały zużywalne na  badań 46 700; PT 31 500 badań;  APTT 15 000 badań; Fibrynogen 200 badań w okresie 36 m-cy
	
	

	                                              RAZEM I + II
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..    Podpis Wykonawcy
Załącznik nr 6.3  do SIWZ 

FORMULARZ CENOWY PAKIET 3

Nazwa i adres Wykonawcy:......................................................................................................................................................................................................

	I - Dostawa analizatora biochemicznego do wykonywania badań biochemicznych

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Jedn. miary
	Ilość

miesięcy
	Producent,

Typ i nr katalogowy
	Wartość analizatora 
i oprogramowania

w PLN 
	Cena jedn. za 1 miesiąc dzierżawy

w PLN netto
	Wartość za 36 miesięcy  dzierżawy w PLN netto
	Stawka

VAT 

w %
	Wartość w PLN

brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8=4*7
	9
	10=8+(8*9)

	1
	Dzierżawa analizatora biochemicznego i oprogramowania łączącego analizator biochemiczny z innymi analizatorami będącymi na wyposażeniu laboratorium Zamawiającego
	miesiąc
	36
	
	netto
	brutto
	
	
	23
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM  I
	
	XXX
	

	II – odczynniki, kalibratory, materiały kontrolne i zużywalne niezbędne do wykonania 501 890 oznaczeń, w tym: Alkaliczna fosfataza- 1 350; ALAT-36 000; ASPAT- 24 000; Amylaza – 2 700; Wapń- 3 600; Białko całkowite- 1 200; Bilirubina całkowita- 25 000; Cholesterol- 30 000; Cholesterol HDL- 19 500; Kreatynina- 47 500; GGTP- 5 700; Glukoza- 46 500; Żelazo- 6 000; Triglicerydy- 21 800; Kwas moczowy- 10 500; Mocznik- 10 500; CRP- 31 500; RF- 4 200; HBA1- 2 100; Iga- 380; IgG- 380; IgM- 380; D- dimery- 2 600; Sód- 54 000; Potas- 54 000; Chlorki- 54 000; Magnez- 1 500; Etanol- 2 900; CK- 750; LDH – 450;  Antytrombina 3 - 900.

	Lp.
	Nazwa: odczynniki, kalibratory, materiały kontrolne, zużywalne potrzebne do wykonania tej ilości oznaczeń z uwzględnieniem zaleceń odnoście częstości dokonywanych kalibracji
	Oferowana ilość (szt.)

Odczynników, materiałów kontrolnych, materiałów zużywalnych do wyk. oznaczeń wymienionych w części II
	Ilość opakowań


	Nr katalogowy

PODAĆ
	Cena 1 op. w PLN netto


	Wartość w PLN netto
	Stawka

VAT w %
	Wartość w PLN

brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7=4*6
	8
	9=7+(7*8)

	II.1
	
	
	
	
	
	
	
	

	II.2
	
	
	
	
	
	
	
	

	II.3
	
	
	
	
	
	
	
	

	II.4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM II
	
	XXX
	


W formularzu cenowym należy ująć wszystkie odczynniki, kalibratory itd. potrzebne do wykonania badań określonych w tabeli „II”, przez okres 

36 miesięcy, bez dokupowania jakiegokolwiek asortymentu w trakcie realizacji umowy.
	
	Wartość w PLN netto
	Wartość w PLN brutto

	I - Dostawa analizatora biochemicznego do wykonywania badań biochemicznych
	
	

	II – odczynniki, kalibratory, materiały kontrolne i zużywalne niezbędne do wykonania 501 890 oznaczeń
	
	

	                                              RAZEM I + II
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 7 do SIWZ

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/ Informacja o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej*
Zgodnie z art. 26 ust. 2 pkt 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych 
(tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164)
Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................

1/
Składam listę podmiotów, razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej 
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jednolity: Dz. U. 2015 poz. 184).
	Lp.
	Nazwa podmiotu

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	


   Miejscowość i data: …...............................                                             ………….………………………..…………….

Podpis Wykonawcy
2/
Informuję, że nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy 
z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164).

   Miejscowość i data: …...............................                                             ………….………………………..…………….

 Podpis Wykonawcy

* należy wypełnić pkt 1 lub pkt 2
Załącznik Nr 8 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

dotyczące posiadania dokumentów dopuszczających do obrotu oferowany przedmiot zamówienia

Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................

Oświadczam, że zaoferowany analizator, sprzęt, odczynniki i materiały zużywalne 
w zakresie pakietu nr …………….. są dopuszczone do obrotu i używania zgodnie 
z obowiązującym prawem i na potwierdzenie powyższego posiadam ważne dokumenty oraz zobowiązuję się je dostarczyć Zamawiającemu na każde jego żądanie, w trakcie realizacji umowy, w terminie 5 dni od daty wezwania.
Jednocześnie stwierdzam, iż świadom(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

   Miejscowość i data: …...............................                               ….……………………..…………….

         







           Podpis  Wykonawcy
Strona 6 z 30

