Chęciny, dnia 2016-01-04
Znak sprawy: DZ-1203-2015-5
Uczestnicy postępowania przetargowego
Dyrekcja Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. św. Rafała ul. Czerwona Góra nr 10, 26-060 Chęciny działając w oparciu o art. 38 ust. 1, 1a, 1b, 2, 4 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych. r 113 poz.20 

Art. 38. ust 1, 1a, 1b, 2, 4 Ustawy Prawo zamówień publicznych.

1.

Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnie​nie treści SIWZ. Zamawiający jest zobowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż: 




1) na 6 dni przed upływem terminu składania ofert;



2) na 4 dni przed upływem terminu składania ofert - w przetargu ograniczonym oraz negocjacjach   z ogłoszeniem, jeżeli zachodzi pilna potrzeba udzielenia zamówienia; 



3) na 2 dni przed upływem terminu składania ofert - jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż
kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8



- pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca  dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert

1a

jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął po upływie terminu składania wniosku, o którym mowa w ust.1, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania

1 b 
     Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym  mowa w ust.1 

2.

Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zamawiający przekazuje wykonawcom, którym przekazał specyfikację istotnych warunków zamówienia, bez ujawniania źródła zapytania, a jeżeli i specyfikacja jest udostępniana na stronie internetowej zamieszcza na tej stronie.

4. 

W uzasadnionych przypadkach zamawiający może przed upływem terminu składania ofert zmienić  treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Dokonaną zmianę specyfikacji zamawiający przekazuje niezwłocznie wszystkim wykonawcom, którym przekazano specyfikację istotnych warunków zamówienia, jeżeli specyfikacja jest udostępniona na stronie internetowej, zamieszcza ją także na tej stronie.

Informuje, że:

Pytania nr 1 – Zadanie 3 - Czy Zamawiający zgodzi się wydzielić punkt 6 - Test immunochromatograficzny in vitro do wykrywania w kale antygenu Gardia z Zadania nr 3 do osobnego pakietu?

Odp. Zamawiający wydziela z pakietu nr 3 pozycję nr 6, z której tworzy zadanie nr 17. Wadium w zadaniu 3 wynosi 10,00 zł, a w zadaniu nr 17 wynosi 20,00 zł. Zmodyfikowany Formularz cenowy został zamieszczony w osobnym pliku nr DZ-1203-2015-3 Formularz cenowy, a zmodyfikowany Formularz ofertowy został zamieszczony na końcu wyjaśnień. 

Pytania nr 2 – Zadanie 9 - Czy Zamawiający dopuści dwa oddzielne testy kasetkowe (po 25 opakowań), tego samego producenta, wykrywające odpowiednio toksynę A i B oraz antygen GDH?                               

Odp. Zamawiający nie dopuszcza.
Pytania nr 3 – Zadanie 12 - Czy Zamawiający dopuści produkt zawierający 25 testów w opakowaniu?
Odp. Zamawiający dopuszcza.

Zamawiający informuje, że modyfikuje zapisy w SIWZ w niżej wymienionych punktach, które otrzymują następujące brzmienie:

II. Przedmiot zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest dostawa odczynników laboratoryjnych, sprzętu laboratoryjnego jednorazowego użytku oraz dzierżawa analizatora hematologicznego i aparatu do hodowli i oznaczenia lekowrażliwości prątka gruźlicy – szczegółowy opis zawiera Formularz ofertowy oraz Formularz cenowy. 

Kod CPV: 

33,69.65.00-0 Odczynniki laboratoryjne
38.43.70.00-7 Pipety i akcesoria laboratoryjne

33.79.30.00-5 Laboratoryjne wyroby szklane

33.12.41.31-2 Paski odczynnikowe
Zadanie nr 1 -  Odczynniki do analizatora IMMUNO CAP-100,

Zadanie nr 2 -  Testy paskowe 11 parametrowe do analizy moczu do czytnika pasków
                          LabuReader i LabuReader Plus,

Zadanie nr 3 -  Szybkie testy  

Zadanie nr 4 -  Odczynniki laboratoryjne

Zadanie nr 5 -  Odczynniki chemiczne

Zadanie nr 6 -  Sprzęt laboratoryjny jednorazowego użytku
Zadanie nr 7 -  Surowice i płyny do badań serologicznych

Zadanie nr 8 -  Odczynniki i części zużywalne wraz z dzierżawą analizatora hematologicznego 
                          i dodatkowego analizatora zastępczego/zabezpieczającego (backup)

Zadanie nr 9 -  Test do wykrywania toksyn A i B oraz antygenu GDH Clostridium difficile,
Zadanie nr 10 - Odczynniki i testy wraz z dzierżawą aparatu do hodowli i oznaczenia
                          lekowrażliwości pratka gruźlicy,

Zadanie nr 11 - Podłoża i odczynniki do identyfikacji gruźlicy

Zadanie nr 12 - Szybki test immunochemiczny
Zadanie nr 13 - Test do wykrywania latentego zakażenia gruźlicą.
Zadanie nr 14 - Podłoża
Zadanie nr 15 - Fuksyna
Zadanie nr 16 - Nakłuwacze
Zadanie nr 17 - Test immunochromatograficzny
III. Termin wykonania zamówienia

Zadanie nr 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 – do dnia 02-04-2017r.

Zadanie nr 8 – 36 miesięcy od daty podpisania umowy.
IV. Oferty wariantowe i częściowe oraz zamówienia uzupełniające

Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych. Liczba zadań – 17.
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających.

XVII. Wadium

1. Jeżeli wartość zamówienia jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8 ustawy, zamawiający żąda od wykonawców wniesienia wadium.

2. Zamawiający określa kwotę wadium w wysokości nie większej niż 3 % wartości zamówienia, wadium wnosi się przed upływem terminu składania ofert.

3. Każda oferta musi być zabezpieczona wadium w wysokości jak niżej. Potwierdzenie wniesienia wadium należy dołączyć do ofert. 
Zadanie nr 1
 500,00 zł
Zadanie nr 2
 100,00 zł

Zadanie nr 3
 10,00 zł

Zadanie nr 4
 10,00 zł

Zadanie nr 5
 100,00 zł

Zadanie nr 6
 700,00 zł

Zadanie nr 7
 50,00 zł

Zadanie nr 8
 3 000,00 zł

      Zadanie nr 9
500,00 zł

Zadanie nr 10
 3 000,00 zł

Zadanie nr 11
 3 000,00 zł

Zadanie nr 12
 20,00 zł

Zadanie nr 13
 1 000,00 zł

Zadanie nr 14
 600,00 zł

Zadanie nr 15
 100,00 zł

Zadanie nr 16
 100,00 zł

Zadanie nr 17
 20,00 zł

4. Wadium może być wnoszone w jednej lub kilku następujących for​mach:

4.1. Pieniądzu,

4.2. Poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczęd​nościowo-kredytowej, z tym, że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym,

4.3. Gwarancjach bankowych,

4.4. Gwarancjach ubezpieczeniowych, 

4.5. Poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. Nr 109, poz. 1158, z późn. zm.).

5. Poręczenie bankowe, gwarancja bankowa, gwarancja ubezpieczeniowa lub poręczenie udzielane przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości złożone jako zabezpieczenie wadium musi posiadać okres ważności nie krótszy niż okres związania ofertą,

6. Wadium wnoszone w pieniądzu wpłaca się przelewem na rachunek depozytowy BGK Oddział w Kielcach, numer: 15 1130 1192 0027 6001 1320 0011. Na dowodzie wpłaty określić, czego dotyczy dokonywana wpłata to jest, jakiego przetargu i nr zadania.

7. Wadium wniesione w pieniądzu zamawiający przechowuje na rachunku bankowym.

8. Wadium wniesione w pieniądzu zamawiający uważa za wniesione skutecznie wówczas, gdy przed upływem terminu do składania ofert (data i godzina) nastąpi uznanie na rachunku Zamawiającego,

9. Wadium wnoszone w innych akceptowanych przez Zamawiającego formach niż pieniądz musi być złożone w terminie składania ofert w kasie Zamawiającego, kopia dokumentu załączona do oferty,

10. Wykonawca który złoży ofertę niezabezpieczoną akceptowalną formą wadium zostanie wykluczony art.24 ust.2 pkt.2 a oferta odrzucona art. 24 ust 4 w związku z art. 89. ust.1 pkt.5. 
XVIII. Sposób składania ofert.

Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie, zapieczętowanej w sposób gwarantujący zachowanie w poufności jej treści oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert. Oferta powinna być umieszczona w kopercie oznakowanej w sposób następujący:

1. Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze ul. Czerwona Góra 10, 26-060 Chęciny 

2. Nazwa Wykonawcy i jego adres: ……………………………………………

3. Przetarg nieograniczony Art. 39 Ustawy.
4. Znak postępowania DZ-1203-2015
5. Nazwa postępowania: Dostawa odczynników laboratoryjnych. Zadanie nr …

6. Nie otwierać przed: 2016-01-27 godz. 10:30

XIX. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert.

1. Oferty należy składać w siedzibie zamawiającego w Sekretariacie w terminie do dnia 
2016-01-27 do godziny 10:00.
2. Z zawartością ofert nie można zapoznać się przed upływem terminu otwarcia ofert.

3. Otwarcie ofert jest jawne i następuje bezpośrednio po upływie terminu do ich  składania, z tym, że dzień, w którym upływa termin składania ofert, jest dniem ich otwarcia.

4. Bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający podaje kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. 

5. Oferty zostaną otwarte w siedzibie zamawiającego w Sekcji Zamówień Publicznych w dniu 2016-01-27 o godz. 10:30.
ZAŁĄCZNIKI DO SIWZ:
1. Formularz ofertowy – Załącznik nr 1
2. Formularz cenowy – Załącznik nr 2

3. Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków w związku z art. 22 ust.1 Ustawy – Załącznik nr 4
4. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w związku z art. 24 ust.1 Ustawy – Załącznik 
nr 5
5. Oświadczenie wykonawcy o braku przynależności lub przynależności do grupy kapitałowej – Załącznik nr 6
6. Wzór umowy dla zadania nr 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16 i 17 - Załącznik nr 7

7. Wzór umowy dla zadania nr 8 i 10 - Załącznik nr 8

Zamawiający informuje, że przedłuża termin składania ofert tj. do dnia 2016-01-27, godz. 10:00. Termin otwarcia ofert: 2016-01-27, godz. 10:30.

Zmodyfikowany Formularz cenowy został zamieszczony w osobnym pliku nr DZ-1203-2015-3 Formularz cenowy, a zmodyfikowany Formularz ofertowy został zamieszczony na końcu wyjaśnień. 

                                                                                                           Przewodniczący Komisji Przetargowej
                                                                                                  Cezary Kozioł
Załącznik nr 1

………….…….………..                                                                                           
      Pieczęć Wykonawcy 

Znak sprawy: DZ-1203-2015 
FORMULARZ OFERTOWY

Pożądane jest złożenie oferty na druku jak niżej przedstawiono w formie pisemnej

I. Dane wykonawcy: 

Pełna nazwa: ...................................................................................................................

Adres, ulica: .....................................................................................................................

Kod, miejscowość: ...........................................................................................................

Województwo: .................................................................................................................. 

Tel.
:.......................................................................

Faks: ..................................................................... 

REGON: ...............................................................

NIP: ......................................................................

Internet http://........................................................

e-mail: .................................................................. 

II. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono 

w SIWZ na: Dostawę odczynników laboratoryjnych.

UWAGA: Formularz Ofertowy w punkcie nr II należy wypełnić tylko w tych zadaniach, w których Wykonawca złożył ofertę.

Zadanie nr 1 - Odczynniki do analizatora IMMUNO CAP-100
1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł
7. Termin zapłaty faktury wynosi …. dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
Zadanie nr 2 - Testy paskowe 11 parametrowe do analizy moczu do czytnika pasków
                         LabuReader i LabuReader Plus,
1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł
7. Termin zapłaty faktury wynosi …. dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
Zadanie nr 3 – Szybkie testy
1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł
7. Termin zapłaty faktury wynosi …. dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
Zadanie nr 4 – Odczynniki laboratoryjne
1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł
7. Termin zapłaty faktury wynosi …. dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
Zadanie nr 5 – Odczynniki chemiczne
1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5.  Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł
7. Termin zapłaty faktury wynosi …. dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
Zadanie nr 6 – Sprzęt laboratoryjny jednorazowego użytku
1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5.  Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł
7. Termin zapłaty faktury wynosi …. dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
Zadanie nr 7 – Surowice i płyny do badań serologicznych
1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł
7. Termin zapłaty faktury wynosi …. dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
Zadanie nr 8 – Odczynniki i części zużywalne wraz z dzierżawą analizatora hematologicznego i dodatkowego analizatora zastępczego/zabezpieczającego (backup).

8.1. Analizator podstawowy
Typ, nazwa aparatury:………………………………………………………

   Rok produkcji:………………………………………………………………..

   Kraj pochodzenia:……………………………………………………………

Wymagane parametry urządzenia

	L.p.
	Wymagane parametry urządzenia
	Wymagane parametry
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1
	Analizator fabrycznie nowy, 24 parametry raportowalne z wyposażeniem w postaci UPS
	TAK
	

	2
	Rozdział leukocytów na 5 populacji w oparciu o technologię fluorocytometrii przepływoej z laserem poółprzewodnikowym
	TAK
	

	3
	Możliwość sprawdzenia wartości IG- niedojrzałych leukocytów
	TAK
	

	4
	Analizator posiadający osobny tryb do oznaczania płynów z jam ciała bez konieczności używania dodatkowych odczynników, z możliwością raporotowania wyniku do systemu komputerowego
	TAK
	

	
	Minimalne parametry WBC-BF, RBC-BF
	
	

	5
	Analizator posiadający możliwość pracy z probówkami systemu zamkniętego bez potrzeby otwierania korka, jednocześnie możliwośc pracy z probówkami systemu otwartego
	TAK
	

	6
	Minimalna wydajność: 60 oznaczeń na godzinę w trybie CBC i CBC 5 diff
	TAK
	

	7
	Maksymalna objętość pobieranego materiału 25 ul w trybie CBC i CBC 5 diff
	TAK
	

	8
	Minimalne liniowości (dla próbki pierwotnej bez wstępnego rozcieńczenia) WBC do 400000/ul, RBC do 8 mln/ul, PLT do 4 mln/ul
	TAK
	

	9
	Analizator z zewnętrznym lub wbudowanym monitorem wraz z oprogramowaniem, które zawiera system kontroli jakości i pamięć na min 10000 wyników wraz z danymi.
	TAK
	

	10
	Dwukierunkowa komunikacja  z systemem komputerowym, podłączenie do systemu Asseco, który znajduje się w laboratorium
	TAK
	

	11
	Gwarancja przez cały okres trwania umowy, szkolenie pracowników.
	TAK
	

	12
	Podłączenie analizatorów do oprogramowania „INFOMEDICA”  
	TAK
	

	13
	Dostawa jednego komputera niezbędnego do połączenia analizatora podstawowego i zastępczego z oprogramowaniem „INFOMEDICA”.
	TAK
	


8.2. Analizator zastępczy
Typ, nazwa aparatury:………………………………………………………

   Rok produkcji:………………………………………………………………..

   Kraj pochodzenia:……………………………………………………………

Wymagane parametry urządzenia

	L.p.
	Wymagane parametry urządzenia
	Wymagane parametry
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1
	Analizator fabrycznie nowy
	TAK
	

	2
	Analizator z rozdziałem leukocytów na 3 populacje w oparciu o pływające dyskriminoatory, oznaczenie min 18 parametrów morfologii krwi w tym rozdziału na 3 populacje leukocytów oraz P-LCR - odsetek dużych płytek
	TAK
	

	3
	Maksymalna objętośc pobieranego materiału do badania 50 ul
	TAK
	

	4
	Analizator posiadający minimalną ilość czynności konserwacyjnych, a dzienna konserwacja wymaga podstawienia jedynie odczynnika odbiałczającego
	TAK
	

	5
	Analizator z wbudowanym ekranem wraz z oprogramowaniem i pamięcią na min 300 ostatnich wyników
	TAK
	

	6
	Maksymalnie dwa odczynniki robocze (poza odczynnikiem do konserwacji) do wykonania pełnej morfologii.
	TAK
	

	7
	Gwarancja przez cały okres trwania umowy
	TAK
	

	8
	Jednokierunkowa komunikacja z systemem komputerowy, podłączenie do systemu firmy Asseco, który znajduje się w laboratorium
	TAK
	

	9
	Podłączenie analizatorów do oprogramowania „INFOMEDICA”  
	TAK
	


1. Całkowita wartość netto zadania :……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Całkowita wartość brutto zadania:…………………….…………………….…………...……zł
6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

7. Termin zapłaty faktury wynosi …. dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.

1. W tym wartość netto dostawy odczynników dla analizatora podstawowego i zastępczego:
    ……………………….…………………………zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….……..zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto dostawy odczynników dla analizatora podstawowego i zastępczego:
    ……………………………………….…………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……….zł
1. W tym wartość netto dzierżawy analizatorów:……………………………...…………………zł

2. Wartość netto słownie:
…………………………………………………………….zł

3. VAT..........%, tj:……………….zł

4. VAT słownie:…………………………………..…………………………………………..zł

5. Wartość brutto dzierżawy analizatorów:………...…………………………………………zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………zł
Zadanie nr 9 - Test do wykrywania toksyn A i B oraz antygenu GDH Clostridium difficile

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane dla testu
	L.p.
	Wymagane parametry dla testu
	Potwierdzenie parametru

	1
	wykonanie oznaczenia z tego samego materiału, tak samo pobranego i przygotowanego, badanego w takich samych warunkach i w tym samym czasie, dozowana do 1 studzienki   
	TAK

	2
	równoczesne ( w jednym oznaczeniu) wykrywanie:

- toksyny A ( enterotoksyny) na poziomie  nie gorszym niż 0,63 ng/ml,

- toksyny B ( cytotoksyny ) na poziomie nie gorszym niż 0,16 ng/ml,

- antygenu dehydrogenazy glutaminianowej (GDH) na poziomie nie gorszym niż 0,8 ng/ml,

- antygenu dehydrogenazy glutaminianowej (GDH) na poziomie nie gorszym niż 0,8 ng/ml,

- antygenu dehydrogenazy glutaminianowej (GDH) na poziomie nie gorszym niż 0,8 ng/ml 84 przebadanych rybotypów w tym 002, 027, 106                                                             
	TAK

	3
	test powinien zawierać 2 ml kontroli dodatniej, koniugat i wszystkie inne odczynniki niezbędne do jego wykonania
	TAK

	4
	wynik w ciągu 25 min
	TAK

	5
	wszystkie informacje potwierdzone w metodyce dołączonej do oferty
	TAK

	6
	Termin ważności testów  min 9 miesięcy od daty dostawy
	TAK


1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5.  Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł
7. Termin zapłaty faktury wynosi …. dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
Zadanie nr 10 – Odczynniki i testy wraz z dzierżawą aparatu do hodowli i oznaczenia
                           lekowrażliwości pratka gruźlicy.
Typ, nazwa aparatury:………………………………………………………
   Rok produkcji:………………………………………………………………..
   Kraj pochodzenia:……………………………………………………………
Wymagane parametry urządzenia
	L.p.
	Parametry aparatu
	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1
	Pełna automatyzacja procesu kontroli wzrostu prątków – system nieradiometryczny
	Tak
	

	2
	Ilość miejsc pomiarowych minimum 960 w jednym aparacie
	Tak
	

	3
	Możliwość hodowli mykobakterii
	Tak
	

	4
	Oznaczanie lekowrażliwości na leki przeciwprątkowe (streptomycynę, izoniazyd, rifampicynę, etambutol i pirazynamid)
	Tak
	

	5
	Możliwość prowadzenia hodowli i lekowrażliwości w oddzielnych modułach
	Tak
	

	6
	Metoda detekcji próbek fluorometryczna
	Tak
	

	7
	W analizie lekowrażliwości możliwość łączenia w pakiety probówek z analizowanymi preparatami ( lekami) dla poszczególnych pacjentów
	Tak
	

	8
	Wizualne i dźwiękowe alarmy przekroczenia ustalonych/prawidłowych parametrów procesu
	Tak
	

	9
	Zintegrowany czytnik kodów kreskowych, oprogramowanie umożliwiające identyfikację próbek na podstawie kodu
	Tak
	

	10
	Komunikacja z użytkownikiem za pomocą ciekłokrystalicznego ekranu
	Tak
	

	11
	Analizator przystosowany do współpracy z siecią informatyczną
	Tak
	

	12
	Możliwość zapamiętywania wyników analiz
	Tak
	

	13
	Aparat wyposażony w kółka, umożliwiające łatwy transport w ramach pracowni
	Tak
	

	14
	W zestawie z aparatem dołączony UPS ( zasilacz awaryjny)
	Tak
	

	15
	Instrukcja w języku polskim dostarczona wraz ze sprzętem
	Tak
	

	16
	Deklaracje CE
	Tak
	

	17
	Przeszkolenie personelu laboratorium dotyczące zasad pracy, obsługi i bezpieczeństwa sprzętu oraz interpretacji wyniku
	Tak
	

	18
	Kontrola jakości pracy aparatu automatyczna
	Tak
	

	19
	Bezpłatny serwis techniczny wraz z częściami zamiennymi w okresie trwania dzierżawy z wyjątkiem materiałów zużywalnych i eksploatacyjnych oraz bezpłatne przeglądy gwarancyjne
	Tak
	

	L.p.
	Parametry dla butelek
	X
	X

	1
	Analiza procesu wzrostu prątków oparta na zasadzie fluorescencji
	Tak
	

	2
	Butelki z nietłukącego plastiku
	Tak
	

	3
	Temperatura przechowywania butelek do hodowli 2 – 25 0 C
	Tak
	

	4
	Do każdej serii podłóż certyfikat kontroli jakości
	Tak
	


1. Wartość netto zadania :……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

7. Termin zapłaty faktury wynosi …. dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.

1. W tym wartość netto dostawy odczynników:……………………………………………zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….……..zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto dostawy odczynników:……………………………………….…………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……….zł
1. W tym wartość netto dzierżawy aparatu:……………………………...…………………zł

2. Wartość netto słownie:
…………………………………………………………….zł

3. VAT..........%, tj:……………….zł

4. VAT słownie:…………………………………..…………………………………………..zł

5. Wartość brutto dzierżawy aparatury:………...…………………………………………zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………zł
Zadanie nr 11 – Podłoża i odczynniki do identyfikacji gruźlicy 
1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5.  Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł
7. Termin zapłaty faktury wynosi …. dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
Zadanie nr 12 – Szybki test immunochemiczny 
1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5.  Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł
7. Termin zapłaty faktury wynosi …. dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
Zadanie nr 13 – Test do wykrywania latentego zakażenia gruźlicy. 

	L.p.
	Wymagane parametry dla testu
	Potwierdzenie parametru

	1
	Certyfikat kontroli jakości produktu 
	TAK

	2
	Termin ważności odczynników i probówek min. 9 miesięcy od daty dostawy 
	TAK

	
	Dodatkowe wymagania
	

	4
	Bezpłatna dostawa i instalacja na komputerze zamawiającego oprogramowania umożliwiającego odczyt, analizę wartości testu oraz interpretację wyniku
	TAK


1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5.  Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł
7. Termin zapłaty faktury wynosi …. dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
Zadanie nr 14 – Podłoża 
1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5.  Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł
7. Termin zapłaty faktury wynosi …. dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
Zadanie nr 15 – Fuksyna 
1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5.  Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł
7. Termin zapłaty faktury wynosi …. dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
Zadanie nr 16 – Nakłuwacze 
1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5.  Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł
7. Termin zapłaty faktury wynosi …. dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
Zadanie nr 17 – Test immunochromatograficzny 
1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5.  Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł
7. Termin zapłaty faktury wynosi …. dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
III. Potwierdzenie spełnienia wymagań Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

1. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z jej załącznikami i nie wnosi do niej żadnych uwag.

2. Nr konta na które zostanie zwrócone wadium:………………………………………

3. Wykonawca zamierza powierzyć cześć zamówienia podwykonawcom: Tak/Nie - wskazać którą część   ………………………………(niepotrzebne skreślić).
4. W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

5. Osoba Wykonawcy do realizacji umowy (imię i nazwisko, tel/fax, e-mail): …………………………………………………………………………………………

    …………………………………………………………………………………………
6. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy na które będzie przekazywana płatność: 

……………………………………………………………………………………….…  

7. Integralną część niniejszej oferty jako załączniki stanowią poniższe oświadczenia i dokumenty:

7.1. Formularz ofertowy,
7.2. Formularz cenowy,
7.3. Dowód wniesienia wadium,

7.4. Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków w związku z art. 22 Ustawy,

7.5. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w związku z art. 24 Ustawy,

7.6. Oświadczenie o braku przynależności lub przynależności do grupy kapitałowej,

7.7. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji,
7.8. Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

7.9. Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia 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,

7.10. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4–8 ustawy,

7.11. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy, 

7.12. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 10 i 11 ustawy,
Inne:

7.13. ……………………………………………………………………….

7.14. ……………………………………………………………………….

OFERTA z załącznikami zawiera łącznie:…...... ponumerowanych i parafowanych stron. 

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

              Miejsce i data        
                                                                                                    …………………………………….
                                                                                       (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                                     lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                        Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)
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