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I. ZAMAWIAJĄCY
SPECJALISTYCZNY SZPITAL WOJEWÓDZKI w CIECHANOWIE

ul. Powstańców Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanów

Sekretariat


                                      - tel. 23 / 672 31 27,  
Sekcja Zamówień Publicznych                                    - tel. 23 / 673 05 43

II. TRYB POSTĘPOWANIA 
1. Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych (Pzp) z dnia 29 stycznia 2004 r. (t.j. Dz. U. z 2017 r.  poz. 1759 z późn. zm.) oraz przepisów wykonawczych do niej i ma na celu wyłonienie najkorzystniejszej oferty.

2. W zakresie nieuregulowanym niniejszą Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, zwaną dalej „SIWZ", zastosowanie mają przepisy ustawy PZP.

3. Wartości zamówienia przekracza równowartość kwoty określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP.

III. PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem zamówienia jest:

1.1. Dostawa  odczynników , materiałów kontrolnych i kalibracyjnych dla Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej SSzW w Ciechanowie.

· w asortymencie i ilościach określonych w zestawieniu asortymentowo-wartościowych (załącznik nr 2 do siwz) do siwz, przy czym określone w załączniku wymagania zamawiającego są automatycznie aktualizowane  i modyfikowane w wyniku dokonywanych przez zamawiającego (w trakcie postępowania) zmian w treści specyfikacji, będącymi np. wynikiem udzielonych odpowiedzi na zapytania wykonawców.                                                                                               

· określone przez zamawiającego ilości są szacunkowym zapotrzebowaniem na okres 48 miesięcy i służą do obliczenia ceny oferty (tj. ustalenia maksymalnego wynagrodzenia wykonawcy). Zamawiający zastrzega sobie prawo do rezygnacji z zakupu części asortymentu, wynikającej np. z braku na nią zapotrzebowania.

· szczegółowe wymagania wobec zamawianych systemów diagnostycznych oraz poszczególnych ich elementów zostały określone w załączniku nr 2  do siwz (dla właściwego pakietu).
Przedmiot zamówienia obejmuje:

	Symbol CPV
	Opis:

	33696500-0
	Odczynniki laboratoryjne
	


1.2. Dzierżawa urządzeń do diagnostyki laboratoryjnej, o funkcjonalności, parametrach jakościowych, a także wyposażeniu określonym w załączniku nr 2 do siwz.
1.3. Inne zobowiązania wykonawcy, wynikające ze siwz powołanego  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, w szczególności z projektów umów (załącznik nr 3 i 4 do siwz)

2. Zamawiający dopuszcza składania ofert częściowych – na dowolnie wybrany pakiet lub pakiety.

	Nr         pakietu
	Asortyment

	1. 
	materiały do oznaczeń hemoglobiny glikowanej A1C

	2. 
	materiały do oznaczeń parametrów krytycznych 

	3. 
	materiały do oznaczeń morfologii krwi z rozdziałem WBC i Retikulocytami

	4. 
	materiały do oznaczeń gazometrii z elektrolitami


3. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

4. Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, której wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcy i podania przez wykonawcę firmy podwykonawcy.

5. Zamawiający przewiduje zastosowanie w postępowaniu procedury odwróconą, o której mowa w art. 24aa Pzp.

6. Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielenie zamówień, o których mowa w art. 67 ust.1 pkt  7.

7. Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom, i podania przez wykonawcę firm podwykonawców, poprzez złożenie dokumentu JEDZ, dotyczącego tego podmiotu.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA
Sukcesywnie, w ilościach  uzależnionych od bieżących potrzeb zamawiającego, w okresie 48 miesięcznego okresu obowiązywania umowy.

V.  WARUNKI  UDZIAŁU W  POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONANIA OCENY SPEŁNIENIA TYCH WARUNKÓW.
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:
1.1. nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 Pzp.
1.2. spełniają warunki udziału w postępowaniu, dotyczące:
1.2.1. kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów. Zamawiający nie określa szczególnych warunków do spełnienia przez wykonawców.
1.2.2. sytuacji ekonomicznej lub finansowej. Wykonawca spełni warunek jeżeli wykaże, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na sumę gwarancyjną w wysokości min. 50 000,00 PLN
1.2.3. zdolności technicznej lub zawodowej. Wykonawca spełni warunek jeżeli wykaże, że wykonał należycie, w okresie ostatnich  3 lat  przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, minimum dwa zamówienia obejmujące łącznie:
a. dostawę materiałów diagnostycznych (odczynników, materiałów kalibracyjnych, kontrolnych i innych zużywalnych) związanych z przedmiotem oferty,
b. usługę polegającą na wydzierżawieniu, użyczeniu itp. urządzenia/systemu do diagnostyki laboratoryjnej, wykorzystującego materiały, o których mowa w pkt. a.
2. Wykonawca, który podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16-21 lub ust. 5 ustawy Pzp, może przedstawić dowody na to, że podjęte przez niego środki są wystarczające do wykazania jego rzetelności, w szczególności udowodnić naprawienie szkody wyrządzonej przestępstwem lub przestępstwem skarbowym, zadośćuczynienie za doznaną krzywdę lub naprawienie szkody, wyczerpujące wyjaśnienie stanu faktycznego oraz współpracę z organami ścigania oraz podjęcie konkretnych środków technicznych, organizacyjnych i kadrowych, które są odpowiednie dla zapobiegania dalszym przestępstwom lub przestępstwom skarbowym lub nieprawidłowemu postępowaniu wykonawcy. Przepisu nie stosuje się, jeżeli wobec wykonawcy, będącego podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sądu zakaz ubiegania się o udzielenie zamówienia oraz nie upłynął określony w tym wyroku okres obowiązywania tego zakazu. 

3. Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jeżeli zamawiający, uwzględniając wagę i szczególne okoliczności czynu wykonawcy, uzna za wystarczające dowody przedstawione na podstawie pkt. 2. 

4. Zamawiający może wykluczyć wykonawcę na każdym etapie postępowania o udzielenie zamówienia.

5. Zamawiający może, na każdym etapie postępowania, uznać, że wykonawca nie posiada wymaganych zdolności,  jeżeli  zaangażowanie zasobów  technicznych  lub  zawodowych  wykonawcy  w  inne przedsięwzięcia gospodarcze wykonawcy może mieć negatywny wpływ na realizację zamówienia.

6. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. W takim przypadku wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

6.1. Uregulowania dotyczące wykonawcy stosuje się odpowiednio do wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

6.2. Jeżeli oferta wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia została wybrana, zamawiający żąda przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego umowy regulującej współpracę tych wykonawców.

7. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków, o których  mowa w  pkt.1.2.2 oraz 1.2.3 niniejszej SIWZ, w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia, lub jego części, polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych, 

8. Zamawiający jednocześnie informuje, iż „stosowna sytuacja” o której mowa w pkt 7 wystąpi wyłącznie w przypadku kiedy:

8.1. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów udowodni zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.

8.2. Zamawiający oceni, czy udostępniane wykonawcy przez inne podmioty zdolności techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalają na wykazanie przez wykonawcę spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz zbada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13–23 i ust. 5. Pzp.

8.3. W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, wykonawcy mogą polegać na zdolnościach innych podmiotów, jeśli podmioty te zrealizują roboty budowlane lub usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane.

V.a.  Podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 5 ustawy Pzp (przesłanki fakultatywne)
Z postępowania o udzielenie zamówienia zamawiający wykluczy wykonawcę: 
1) w stosunku do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie w postępowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. –Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r. poz. 978, 1259, 1513, 1830 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. –Prawo upadłościowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233, 978, 1166, 1259 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615);
2) który naruszył obowiązki dotyczące płatności podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych, z wyjątkiem przypadku, o którym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 15 Pzp, chyba że wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności.

VI.  Wykaz oświadczeń i dokumentów jakie mają złożyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu lub braku podstaw wykluczenia.
1. Do oferty każdy wykonawca musi dołączyć aktualne na dzień składania ofert oświadczenie, w zakresie wskazanym przez zamawiającego w siwz i ogłoszeniu, w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu lub braku podstaw wykluczenia.
2. Oświadczenie, o którym mowa w pkt 1, wykonawcy składają w formie jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia (JEDZ), zwanego dalej „jednolitym dokumentem”, obejmującym zaktualizowane oświadczenie wykonawcy, w zakresie wskazanym przez zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu lub w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

2.1. JEDZ (załącznik nr 7 do siwz) został przez zamawiającego udostępniony wykonawcom w formie pliku xml, W celu edycji i wypełnienia JEDZ wykonawca:

· pobierze opublikowany na stronie zamawiającego plik JEDZ, klikając na nim prawym przyciskiem myszy i akceptując opcję „zapisz element docelowy jako”  zapisze na dysku twardym swojego komputera:

· skopiuje link https://ec.europa.eu/tools/espd/filter?lang=pl do paska adresu przeglądarki internetowej i otworzy stronę umożliwiającą elektroniczną edycję dokumentu JEDZ.

· postępuje zgodnie z kolejnymi poleceniami, zaimportuje zapisany wcześniej plik JEDZ, zaznaczając opcję „jestem wykonawcą”.

· po wypełnieniu, JEDZ może zostać zapisany w formacie pdf. 

2.2. Środkiem komunikacji elektronicznej, służącym złożeniu wypełnionego i podpisanego JEDZ przez wykonawcę, jest poczta elektroniczna. UWAGA! Złożenie JEDZ wraz z ofertą na nośniku danych (np. CD, pendrive) jest niedopuszczalne, nie stanowi bowiem jego złożenia przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 18 lipca 2002 o świadczeniu usług drogą elektroniczną. 

2.3. Wypełniony JEDZ wykonawcy przesyłają  w formie dokumentu elektronicznego, na adres zamawiającego JEDZ8718@szpitalciechanow.com.pl, zgodnie z regułami ustalonymi poniżej:

a. Zamawiający dopuszcza w szczególności następujący format przesyłanych danych: .pdf, .doc, .docx, .rtf,.xps, .odt.

(Zamawiający określając dopuszczalne formaty danych w jakich może zostać przedłożony dokument JEDZ korzysta z katalogu formatów wskazanych w załączniku nr 2 do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjności, minimalnych wymagań dla rejestrów publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagań dla systemów teleinformatycznych)
b. Wykonawca wypełnia JEDZ, tworząc dokument elektroniczny. Może korzystać z narzędzia ESPD lub innych dostępnych narzędzi lub oprogramowania, które umożliwiają wypełnienie JEDZ i utworzenie dokumentu elektronicznego, w szczególności w jednym z ww. formatów. 

c. Po stworzeniu lub wygenerowaniu przez wykonawcę dokumentu elektronicznego JEDZ, wykonawca podpisuje ww. dokument kwalifikowanym podpisem elektronicznym, wystawionym przez dostawcę kwalifikowanej usługi zaufania, będącego podmiotem świadczącym usługi certyfikacyjne - podpis elektroniczny, spełniające wymogi bezpieczeństwa określone w ustawie. 

d. Podpisany dokument elektroniczny JEDZ powinien zostać zaszyfrowany, tj. opatrzony hasłem dostępowym. W tym celu wykonawca może posłużyć się narzędziami oferowanymi przez oprogramowanie, w którym przygotowuje dokument oświadczenia (np. Adobe Acrobat), lub skorzystać z dostępnych na rynku narzędzi na licencji open-source (np.: AES Crypt, 7-Zip i Smart Sign) lub komercyjnych. 
e. Wykonawca zamieszcza hasło dostępu do pliku JEDZ w treści swojej oferty (w formularzu ofertowym – załącznik nr 1 do SIWZ), składanej w formie pisemnej. Treść oferty  może zawierać, jeśli to niezbędne, również inne informacje dla prawidłowego dostępu do dokumentu, w szczególności informacje o wykorzystanym programie szyfrującym lub procedurze odszyfrowania danych zawartych w JEDZ.  
f. Wykonawca przesyła zamawiającemu zaszyfrowany i podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym JEDZ na wskazany adres poczty elektronicznej w taki sposób, aby dokument ten dotarł do zamawiającego przed upływem terminu składania ofert. W treści przesłanej wiadomości należy wskazać oznaczenie i nazwę postępowania, którego JEDZ dotyczy oraz nazwę wykonawcy albo dowolne oznaczenie pozwalające na identyfikację wykonawcy (np. JEDZ do oferty nr postepowania 87/PN/2018.  

g. Wykonawca, przesyłając JEDZ, żąda potwierdzenia dostarczenia wiadomości zawierającej JEDZ.

h. Datą przesłania JEDZ będzie potwierdzenie dostarczenia wiadomości zawierającej JEDZ z serwera pocztowego zamawiającego. 

i. Obowiązek złożenia JEDZ w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym w sposób określony powyżej dotyczy również JEDZ składanego na wezwanie w trybie art. 26 ust. 3 ustawy Pzp; w takim przypadku Zamawiający nie wymaga szyfrowania tego dokumentu. 

j. Oświadczenia podmiotów składających ofertę wspólnie oraz podmiotów udostępniających potencjał składane  na formularzu JEDZ powinny mieć formę dokumentu elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez każdego z nich w zakresie w jakim potwierdzają okoliczności, o których mowa w treści art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.  Analogiczny wymóg dotyczy JEDZ składanego przez podwykonawcę, na podstawie art. 25a ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp. 

	Uwagi do wypełnienia JEDZ.
i. W cz. III Podstawy wykluczenia, w sekcji D: Podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym, jako podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym. mają zastosowanie przepisy, o których mowa w art.24 ust. 1 pkt 21, 22 i 23 Pzp, nakazujące wykluczenie:
21. wykonawcy będącego podmiotem zbiorowym, wobec którego sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2015 r. poz. 1212, 1844 i 1855 oraz z 2016 r. poz. 437 i 544);
22. wykonawcy, wobec którego orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne;
23. wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, chyba że wykażą, że istniejące między nimi powiązania prowadzą do zakłócenia konkurencji.
2. W sytuacji, w której zamawiający nie określił warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 Pzp, w cz. IV: Kryteria kwalifikacji, w sekcji a: Ogólne oświadczenie dotyczące wszystkich kryteriów kwalifikacji należy zaznaczyć pole Tak. 
3. Nie należy wypełniać  cz. V: Ograniczanie liczby kwalifikujących się kandydatów.


3. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców JEDZ składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Oświadczenie te ma potwierdzać spełnianie warunków udziału w postępowaniu, brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu, brak podstaw wykluczenia.
4. Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziału w postępowaniu składa jednolite dokumenty (JEDZ) dotyczące podwykonawców
5. Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełnienia - w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby - warunków udziału w postępowaniu zamieszcza informacje o tych podmiotach w JEDZ
6. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wezwie  wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni, terminie aktualnych na dzień  złożenia następujących oświadczeń lub dokumentów :

6.1. W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu:

· wykazu dostaw lub usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy te dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu - wzór załącznik nr 7 do siwz.

· dokumentu potwierdzającego, że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na sumę gwarancyjną określoną przez zamawiającego.

6.2. W celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia:

· informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

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

· oświadczenia wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne;

6.3. W celu potwierdzenia spełnienia przez oferowane dostawy wymagań określonych przez zamawiającego w siwz:

a. Deklaracja zgodności z wymogami zasadniczymi Dyrektywy Rady 93/42/EEC Medical Devices oraz z normą zharmonizowaną PN-EN ISO 13485:2004

b. Certyfikat  wystawiony  przez jednostkę  notyfikowaną potwierdzający  spełnienie dyrektywy 93/42/EEC (jeśli dotyczy)-Dyrektywa UE in Vitro to 98/79
c. Zgłoszenie wyrobu medycznego do Prezesa Urzędu   Rejestracji   Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (dla wytwórców i autoryzowanych przedstawicieli)
d. Powiadomienie  Prezesa   Urzędu   Rejestracji   Produktów  Leczniczych,  Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych o wprowadzeniu wyrobu medycznego do używania (dla dystrybutorów i importerów).
e. karty charakterystyk substancji niebezpiecznych (jeśli dotyczy).
f. foldery, prospekty, zdjęcia lub inne dokumenty zawierające opis oferowanego systemu i produktów, potwierdzające spełnienie wymagań określonych przez zamawiającego w załączniku nr 2 do siwz. 
Wykonawca jest zobowiązany opatrzyć każdy dokument, o którym mowa wyżej, poprzez wskazanie w jego górnym prawym rogu numeru pakietu oraz pozycji w zestawieniu asortymentowo-wartościowym (załącznik nr 2 do siwz), których dokument dotyczy.
g. wymagane przez zamawiającego dokumenty, o których mowa w załącznikach nr 2 do siwz.
7. Jeżeli jest to niezbędne dla zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, zamawiający może na każdym etapie postępowania wezwać wykonawców do złożenia wszystkich lub niektórych dokumentów potwierdzających brak podstaw wykluczenia lub spełnianie warunków udziału w postępowaniu.

8. Jeżeli z uzasadnionej przyczyny wykonawca nie może złożyć dokumentów dotyczących sytuacji finansowej lub ekonomicznej wymaganych przez zamawiającego,  może złożyć inny dokument, który w wystarczający sposób potwierdza spełnianie opisanego przez zamawiającego warunku udziału w postępowaniu.

9. Jeżeli wykonawca nie złożył jednolitego dokumentu lub dokumentów wymaganych przez zamawiającego potwierdzających brak podstaw wykluczenia, spełnianie warunków udziału w postępowaniu lub złożony jednolity dokument lub dokumenty są niekompletne, zawierają błędy lub budzą wątpliwości, zamawiający wzywa do złożenia, uzupełnienia, poprawienia dokumentów lub złożenia wyjaśnień dotyczących dokumentów w terminie przez siebie wskazanym.

10. Jeżeli wykonawca nie złożył wymaganych pełnomocnictw lub innych dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania albo złożył wadliwe pełnomocnictwa albo dokumenty, zamawiający wzywa do ich złożenia lub poprawienia w terminie wskazanym przez zamawiającego.

11. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia publicznego polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków, chyba że zamawiający zastrzegł konieczność osobistego wykonania zamówienia publicznego.

12. W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, wykonawcy mogą polegać na zdolności innych podmiotów tylko wtedy, gdy podmioty te zrealizują dostawy lub usługi, do realizacji których takie zdolności są niezbędne.

13. Wykonawca, który chce polegać na zdolności innych podmiotów, musi udowodnić zamawiającemu, że będzie dysponował niezbędnymi zasobami w trakcie realizacji zamówienia publicznego, w szczególności przedstawiając w tym celu zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia publicznego.

14. Wykonawca, który polega na sytuacji ekonomicznej lub finansowej innych podmiotów, odpowiada solidarnie z podmiotem, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów, za szkodę poniesioną przez zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy.

15. Dokumenty potwierdzające dysponowanie zasobami w trakcie realizacji zamówienia publicznego zawierają informacje o spełnianiu warunków, o których mowa w pkt 6.

16. Wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert, o której mowa w art. 86 ust. 3 ustawy Pzp, przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej , o której mowa w ust. 1 pkt 24 ustawy Pzp,. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia – wzór załącznik nr 6 do siwz.

VII. Informacje o sposobie porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń lub dokumentów, a także wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z wykonawcami
1. W postępowaniu oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający  i wykonawcy przekazują drogą elektroniczną - e-mail zamawiającego zp3@szpitalciechanow.com.pl   

2. Zamawiający dopuszcza możliwość przesyłania dokumentów, o których mowa powyżej również pisemnie.

3. Każda ze stron postępowania na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt otrzymania korespondencji. 

4. Zamawiający wymaga ponadto, aby korespondencja przesyłana pocztą lub faksem opatrywana była adresem e-mailowym nadawcy.

5. Osobami upoważnionymi do bezpośredniego kontaktowania się z wykonawcami są:

· w sprawach związanych z przedmiotem zamówienia -  Elżbieta Wasilewska (Kierownik Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej) - 23 / 673 02 87

· w sprawach procedury – Ewa Katarzyna Jakimiec – tel. 23 673 02 74

6. Wyjaśnień udziela się w godzinach 9:00 – 14:00.

7. Zamawiający nie przewiduje zebrania wykonawców.

8. Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 6 dni przed upływem terminu składania ofert pod warunkiem, że wniosek  o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert.

9. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął po upływie terminu składania wniosku, o którym mowa w pkt. 8  lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. 

10. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa w pkt.  8.

VIII. Wymagania dotyczące wadium.
1. Wymagane kwoty wadium:

	Nr         pakietu
	Asortyment
	Kwota wadium
/PLN/

	1. 
	materiały do oznaczeń hemoglobiny glikowanej A1C
	2 800,00

	2. 
	materiały do oznaczeń parametrów krytycznych 
	2 400,00

	3. 
	materiały do oznaczeń morfologii krwi z rozdziełem WBC i Retikulocytami
	4 400,00

	4. 
	materiały do oznaczeń gazometrii z elektrolitami
	2 500,00


2. Wadium może być wniesione w: 
2.1. pieniądzu; 
2.2. poręczeniach bankowych, lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, z tym, że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym; 
2.3. gwarancjach bankowych; 
2.4. gwarancjach ubezpieczeniowych; 
2.5. 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. z 2007 r. Nr 42, poz. 275 z późn. Zm.). 
2.6. Wadium w formie pieniądza należy wnieść przelewem na konto w Banku PKOBP nr rachunku 09 1020 1592 0000 2102 0181 0563, z dopiskiem na przelewie: „Wadium w postępowaniu ZP-____/____ na ____________________________”. 
3. Skuteczne wniesienie wadium w pieniądzu następuje z chwilą uznania środków pieniężnych na rachunku bankowym Zamawiającego, o którym mowa w rozdz. VIII. 3 niniejszej SIWZ, przed upływem terminu składania ofert (tj. przed upływem dnia i godziny wyznaczonej jako ostateczny termin składania ofert). 
4. Zamawiający zaleca, aby w przypadku wniesienia wadium w formie: 
1) pieniężnej – dokument potwierdzający dokonanie przelewu wadium został załączony do oferty; 
2) innej niż pieniądz – oryginał dokumentu został złożony w oddzielnej kopercie, a jego kopia w ofercie. 
5. Z treści gwarancji/poręczenia winno wynikać bezwarunkowe, na każde pisemne żądanie zgłoszone przez Zamawiającego w terminie związania ofertą, zobowiązanie Gwaranta do wypłaty Zamawiającemu pełnej kwoty wadium w okolicznościach określonych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy PZP. 
6. Oferta wykonawcy, który nie wniesie wadium lub wniesie w sposób nieprawidłowy zostanie odrzucona. 
7. Okoliczności i zasady zwrotu wadium, jego przepadku oraz zasady jego zaliczenia na poczet zabezpieczenia należytego wykonania umowy określa ustawa PZP. 
IX. Termin związania z ofertą.
1. Wykonawca pozostaje związany ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.

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

3. Odmowa wyrażenia zgody na przedłużenie terminu związania ofertą nie powoduje utraty wadium.

4. Przedłużenie terminu związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedłużeniem okresu ważności wadium albo, jeżeli nie jest to możliwie, z wniesieniem nowego wadium na przedłużony okres związania ofertą. Jeżeli przedłużenie terminu związania ofertą dokonywane jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowiązek wniesienia nowego wadium lub jego przedłużenia dotyczy jedynie Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza.

X. Opis sposobu przygotowywania ofert.
1. Ofertę należy sporządzić w języku polskim.

2. Oferta winna być przygotowana zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia, według wzorów stanowiących załączniki do siwz.

3. Do oferty winny być dołączone wszystkie dokumenty wymagane postanowieniami zawartymi w dziale VI specyfikacji. 

4. Dokumenty mogą być przedstawione w formie oryginałów lub kserokopii poświadczonych „za zgodność z oryginałem” przez wykonawcę oraz muszą zawierać stwierdzenia zgodne z faktami i być zgodne ze stanem prawnym, istniejącym w chwili składania ofert.

5. Oferta i wszelkie oświadczenia muszą zawierać: nazwę i adres wykonawcy /pieczątkę nagłówkową/ oraz podpis i pieczątkę imienną osoby upoważnionej do występowania w imieniu wykonawcy.

6. Pełnomocnictwo do podpisania oferty winno być dołączone do oferty, o ile nie wynika z przepisów prawa lub innych dokumentów załączonych do oferty.

7. Ewentualne poprawki dokonane przez wykonawcę muszą być parafowane i datowane przez osobę podpisującą ofertę.

8. Wszystkie strony oferty powinny być skompletowane zgodnie ze specyfikacją, podpisane  i ponumerowane oraz winien być dokonany spis treści /w formularzu ofertowym/.

9. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert w postaci luźnych kartek (w teczkach wiązanych). Dokumenty stanowiące ofertę winny być połączone w sposób uniemożliwiający przypadkowe odłączenie kartek.

10. Oferty są jawne od chwili ich otwarcia. 

11. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 8,w zw. z art. 96 ust. 3 ustawy PZP oferty składane w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne i podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.), jeśli Wykonawca w terminie składania ofert zastrzegł, że nie mogą one być udostępniane i jednocześnie wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

12. Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone, jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem „tajemnica przedsiębiorstwa”, lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów oferty. Brak jednoznacznego wskazania, które informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa oznaczać będzie, że wszelkie oświadczenia i zaświadczenia składane w trakcie niniejszego postępowania są jawne bez zastrzeżeń.

13. Zastrzeżenie informacji, które nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji będzie traktowane, jako bezskuteczne i skutkować będzie zgodnie z uchwałą SN z 20 października 2005 (sygn. III CZP 74/05) ich odtajnieniem.

14. Zamawiający informuje, że w przypadku kiedy wykonawca otrzyma od niego wezwanie w trybie art. 90 ustawy PZP, a złożone przez niego wyjaśnienia i/lub dowody stanowić będą tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji Wykonawcy będzie przysługiwało prawo zastrzeżenia ich jako tajemnica przedsiębiorstwa. Przedmiotowe zastrzeżenie zamawiający uzna za skuteczne wyłącznie w sytuacji kiedy Wykonawca oprócz samego zastrzeżenia, jednocześnie wykaże, iż dane informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

15. Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia do złożonej oferty pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed terminem składania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone wg takich samych zasad, jak składana oferta tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem „ZMIANA”. Koperty oznaczone „ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonywania zmian, zostaną dołączone do oferty.

16. Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania poprzez złożenie pisemnego powiadomienia, według tych samych zasad jak wprowadzanie zmian i poprawek z napisem na kopercie „WYCOFANIE”. Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności po potwierdzeniu poprawności postępowania Wykonawcy oraz zgodności ze złożonymi ofertami. Koperty ofert wycofywanych nie będą otwierane.

17. Do przeliczenia na PLN wartości wskazanej w dokumentach złożonych na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu, wyrażonej w walutach innych niż PLN, Zamawiający przyjmie średni kurs publikowany przez Narodowy Bank Polski z dnia wszczęcia postępowania.

18. Oferta, której treść nie będzie odpowiadać treści SIWZ, z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy PZP zostanie odrzucona (art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy PZP). Wszelkie niejasności i obiekcje dotyczące treści zapisów w SIWZ należy zatem wyjaśnić z Zamawiającym przed terminem składania ofert w trybie przewidzianym w rozdziale VII niniejszej SIWZ. Przepisy ustawy PZP nie przewidują negocjacji warunków udzielenia zamówienia, w tym zapisów projektu umowy, po terminie otwarcia ofert. Oferta winna być dostarczona zamawiającemu w zaklejonej kopercie w taki sposób, aby nie można było otworzyć jej bez uszkodzenia. Koperta powinna być opisana nazwą wykonawcy oraz posiadać hasło: „ZDL (87/PN/2018)“. Proszę również zamieścić na kopercie informację o treści: „NIE OTWIERAĆ PRZED 26.11.2018 r. godz. 10:30”.
XI. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert.
1. Oferty należy składać na adres zamawiającego: Specjalistyczny Szpital Wojewódzki w Ciechanowie, ul. Powstańców Wielkopolskich 2 – Kancelaria do dnia 26.11.2018 r. godz.10:00. (Kancelaria czynna w godzinach 7:30 do 14:30)

2. Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę pod warunkiem, że zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie  o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu przed upływem terminu składania ofert, określonym w pkt.1.

3. Wprowadzane zmiany winny być dostarczone zamawiającemu w zaklejonej kopercie. Koperta powinna być opisana nazwą wykonawcy, hasłem przetargu i dodatkowo zaznaczona określeniem „ZMIANA”  lub „WYCOFANIE”.

4. Wykonawca pozostaje związany ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.

5. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 26.11.2018 r. o godz. 1030 w Sekcji Zamówień Publicznych  – pok. 20 

( niski parter). Otwarcie ofert jest jawne.

6. W części jawnej posiedzenia komisji zamawiający ogłosi: 

· kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia (przed otwarciem ofert);

· nazwy i adresy wykonawców,

· ceny ofert.

· oferowane terminy wykonania zamówienia,

· oferowane okresy gwarancji,

· oferowane warunki płatności.

7. Oferty złożone po terminie składania ofert zostaną zwrócone bez otwierania, w trybie przewidzianym w ustawie Pzp.
8. Niezwłocznie po otwarciu ofert zamawiający zamieści na stronie www.szpitalciechanow.com.pl  informacje  dotyczące:
a)
kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia;
b)
firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie;
c)
ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach.
XII. Opis sposobu obliczenia ceny.
1. Wykonawca określa cenę realizacji zamówienia poprzez wskazanie w Formularzu ofertowym sporządzonym wg wzoru stanowiącego Załączniki nr 2 do SIWZ łącznej ceny ofertowej brutto za realizację przedmiotu zamówienia w podziale na zadania/części.
2. Łączna cena ofertowa brutto musi uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy określonym w niniejszej SIWZ.
3. Ceny muszą być: podane i wyliczone w zaokrągleniu do dwóch miejsc po przecinku (zasada zaokrąglenia - poniżej 5 należy końcówkę pominąć, powyżej i równe 5 należy zaokrąglić w górę).
4. Cena oferty winna być wyrażona w złotych polskich (PLN).
5. Jeżeli w postępowaniu złożona będzie oferta, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. W takim przypadku Wykonawca, składając ofertę, jest zobligowany poinformować zamawiającego, że wybór jego oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru / usługi, których dostawa / świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.
XIII. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych kryteriów i sposobu oceny ofert.
1. Opis kryteriów oceny ofert

	Lp
	Kryteria
	Waga
%

	Ilość pkt.
	Sposób oceny:                                                                               wzory, uzyskane in​formacje mające wpływ na cenę

	1

	Cena przedmiotu zamówienia
	60
	60


	Najniższa cena oferty
Ilość pkt.. = ----------------------------  x 60
                      Cena oferty badanej
	

	2
	Ocena techniczna porównawcza analizatora
	40
	40


	Ocena punktowa dokonana na podstawie informacji przedstawionych przez wykonawcę w zestawieniu ocenianych cech oferowanego systemu. (zał. 2 do siwz) 
W  kolumnie  ……… „punktacja” zamawiający podał  ile punktów „małych” może otrzymać oferta, w związku z oferowanym w niej parametrem ,  funkcją. lub  wyposażeniem.
Punkty  właściwe  (zgodne z wagą kryterium oceny ofert  tj. 40%) zostaną  przydzielone ofercie badanej na podstawie wzoru:
                         suma punktów „małych”     

                  otrzymanych przez ofertę badaną 

Ilość pkt.. =
Ilość pkt. ----------------------------------------------  x 40
                     Największa ilość przyznanych 

                               punktów „małych”

Uwaga!
1. Wykonawca jest zobowiązany złożyć wraz z ofertą dokumenty, wytworzone przez producentów oferowanego analizatora i mat. pozostałych, potwierdzające informacje i wpisy wykonawcy, umieszczone przez niego w załączniku nr 2 do siwz dla pozycji ocenianych.
2. Jeśli zamawiający, w dokumentach, o których mowa wyżej, nie znajdzie takiego potwierdzenia dla pozycji ocenianej, oferta otrzyma każdorazowo po 0,00 pkt „małych”.  
	


2. Zamawiający poprawia w ofercie:

2.1. oczywiste omyłki pisarskie,

2.2. oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek,

2.3. inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty

       – niezwłocznie zawiadamiając o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona.

3. Zamawiający udzieli zamówienia wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w niniejszej specyfikacji i otrzyma maksymalną ilość punktów, zsumowanych za poszczególne kryteria oceny ofert.

4. Jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia, w którym jedynym kryterium oceny ofert jest cena, nie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że zostały złożone oferty o takiej samej cenie, lub jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia, nie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że zostały złożone oferty o takiej samym bilansie ceny i innych kryteriów oceny ofert, zamawiający wzywa wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w terminie określonym przez zamawiającego ofert dodatkowych.

XIV. Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.
1. Zamawiający informuje niezwłocznie wszystkich wykonawców o:

a. wyborze oferty najkorzystniejszej, podając nazwę (firmę) albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano oraz nazwę (firmę) albo imiona i nazwiska, siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację,

b. unieważnieniu postępowania,

· podając uzasadnienie faktyczne i prawne oraz zamieszczając tę informację na swojej stronie internetowej.

2. Zamawiający informuje niezwłocznie każdego wykonawcę:

2.1. który podlega wykluczeniu, że nie spełnia warunków udziału w postępowaniu.

2.2. którego oferta została odrzucona o powodach odrzucenia oferty, a w przypadkach, o których mowa w art. 89 ust. 4 i 5 ustawy Pzp, o braku równoważności lub braku spełniania wymagań wydajnościowych lub funkcjonalnych,

- podając uzasadnienie faktyczne i prawne, które w przypadkach, o których mowa w art. 89 ust. 5 ustawy Pzp, powinno zawierać wyjaśnienie powodów, dla których dowody przedstawione przez wykonawcę, zamawiający uznał za niewystarczające.

3. Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego, w terminie nie krótszym niż 10 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty.

4. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem terminów, o których mowa w pkt., jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia, w przypadku trybu przetargu nieograniczonego, złożono tylko jedną ofertę.

5. Zamawiający podpisze umowę o udzieleniu zamówienia publicznego i prześle ją w celu podpisu wybranemu wykonawcy.

XV. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
W tym postępowaniu nie jest wymagane.

XVI. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego, ogólne warunki umowy albo wzór umowy, jeżeli zamawiający wymaga od wykonawcy, aby zawarł z nim umowę w sprawie zamówienia publicznego na takich warunkach.
Integralną częścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia jest projekt umowy dostawy - zał. nr 3, według którego zamawiający podpisze umowę z wybranym w postępowaniu wykonawcą.

XVII. Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących wykonawcy w toku postępowania o udzielenie zamówienia.
1. Każdemu Wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy PZP przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w dziale VI ustawy PZP jak dla postępowań poniżej kwoty określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP.

2. Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu oraz SIWZ przysługują również organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 154 pkt 5 ustawy PZP.

ZATWIERDZAM

Podpisał Dyrektor SSzW w Ciechanowie:

Andrzej Kamasa

87/PN/2018



OFERTA
 ZAMAWIAJĄCY:    SPECJALISTYCZNY  SZPITAL  WOJEWÓDZKI

                                                         w CIECHANOWIE



           ul. Powstańców Wielkopolskich 2


          06-400 Ciechanów

PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA:
Dostawa materiałów dla ZDL
Przetarg ogłoszony w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej
Pod nr 2018/S 199-453098 w dniu 16.10.2018 r.
oraz na stronie internetowej szpitala

www.szpitalciechanow.com.pl
Załącznik nr 1 – formularz oferty

	                      mp.


OFERTA
I. Dane wykonawcy
1.   Pełna nazwa: ..............................................................................................................

2.   Adres:            ..............................................................................................................

      województwo ...................................  powiat .....................................

4. 3.   Internet: http// .................................. pl,     e-mail .....................@...........................
5. Nr tel. /łącznie z kierunkowym - ...............................   Nr faxu ................................

6. NIP __ __ __ - __ __  - __ __  - __ __ __
       ​​          

7. REGON __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

II. Przedmiot oferty:
Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego, na dostawę materiałów dla ZDL.
III. Informacje cenowe 

Pakiet nr 1

	
	Asortyment (Hemoglobina glikowana)
	Wartość netto /PLN/
	Kwota   VAT /PLN/
	Wartość brutto /PLN/

	1
	Odczynniki, kalibratory, materiały  kontrolne itd.
	
	
	

	2
	Dzierżawa analizatora (48 m-cy) 
	
	
	

	
	
	
	    razem
	


Pakiet nr 2

	
	Asortyment (Parametry krytyczne)
	Wartość netto /PLN/
	Kwota   VAT /PLN/
	Wartość brutto /PLN/

	1
	Odczynniki, kalibratory, materiały  kontrolne itd.
	
	
	

	2
	Dzierżawa analizatora (48 m-cy)) 
	
	
	

	
	
	
	    razem
	


Pakiet nr 3

	
	Asortyment (Morfologia)
	Wartość netto /PLN/
	Kwota   VAT /PLN/
	Wartość brutto /PLN/

	1
	Odczynniki, kalibratory, materiały  kontrolne itd.
	
	
	

	2
	Dzierżawa analizatora (48 m-cy)
	
	
	

	
	
	
	    razem
	


Pakiet nr 4
	
	Asortyment (Gazometria)
	Wartość netto /PLN/
	Kwota   VAT /PLN/
	Wartość brutto /PLN/

	1
	Odczynniki, kalibratory, materiały  kontrolne itd.
	
	
	

	2
	Dzierżawa analizatora (48 m-cy)
	
	
	

	
	
	
	    razem
	


IV. hasło dostępu do pliku JEDZ………………………………………………………………………….
V. Oświadczenia
Oświadczamy, że:

1. zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SIWZ oraz ze wzorze umowy;

2. w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

3. zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;

4. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 60 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie  z tym dniem);

5. akceptujemy, iż zapłata za zrealizowanie zamówienia następować będzie na zasadach opisanych we wzorze umowy w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury;

6. wadium w wysokości ________________ PLN (słownie: ___________ złotych), zostało wniesione w dniu ….........................................................., w formie: …..........................................;

7. prosimy o zwrot wadium (wniesionego w pieniądzu), na zasadach określonych w art. 46 ustawy PZP, na następujący rachunek: ………………………...........................................................................................……………;

8. zapoznałem się z klauzulą informacyjną z art. 13 RODO opublikowaną na stronie internetowej zamawiającego i  akceptuję jego treść, w związku z moim uczestnictwem w postępowaniu o udzieleniu zamówienia publicznego.

    V. Spis treści oferty
1. Oferta .......................................................... - str. 1 

2. ..................................................................... - str.                                                                                                 
n. ....................................................................  - str.
.................................., data ...............2018 r.                   ……………………………………….

                    (miejscowość)                                                                   (podpisy z pieczątkami imiennymi osób uprawniającym  do  występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załączniki Nr 2 dla Pakietu Nr 1
Wykaz oznaczeń
	Lp
	Nazwa badania
	Ilość na 4 lata

	1
	Oznaczanie hemoglobiny glikowanej A1C{HbA1C}
	24 000 pacjentów

	2
	Kontrola jakości wewnątrzlaboratoryjna poziom 1
	520

	3
	Kontrola jakości wewnątrzlaboratoryjna poziom 2
	520

	4
	Kontrola zewnatrzlaboratoryjna{międzynarodowa}
	48

	5
	Kontrola zewnatrzlaboratoryjna-COBJwDL
	16

	
	suma
	25104


W celu oszacowania ilości odczynników, materiałów zużywalnych, eksploatacyjnych, materiałów kontrolnych, kalibracyjnych należy uwzględnić sumę badań{badanie pacjentów plus kontrole-1 poziom dziennie na przemiennie 1,2 pon-pt, odczynniki potrzebne do konserwacji do kalibracji i 2% powtarzanych badań z powodu uzyskania wyników bardzo wysokich lub bardzo niskich. Badania będą wykonywane w seriach codziennie od poniedziałku do piątku
Zestawienia asortymentowo wartościowe 
(do wypełnienia przez wykonawcę)
Odczynniki do analizatora
	                                        Lp.
	Nazwa odczynnika                                           / Nazwa handlowa                                                 z kodem
	Liczba badań pacjent.

	Liczba testów zużytych na kalibracje
	Liczba testów zużytych na kontrole min.
2 poziomy                1 raz dzien.
	Razem liczba testów  (badania + kalibracje + kontrole)
	Wielkość                                 opakow.
	*Liczba opakow. odczyn.
	Cena netto             1 opak. /PLN/
	VAT
%
	Wartość    netto /PLN/
	Kwota WAT /PLN/
	Wartość brutto /PLN/

	
	
	
	Liczba punkt.            i liczba kalibr.
	Liczba punktów                do 1 kalibr.         dla testu
	Liczba ozn. zużytych                 na kalibr.                     testów
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A
	B
	C
	D
	E
	F = D x E
	G
	H=C+F+G
	I
	J = H / I
	K
	L
	M = J x K
	N=M x L
	O=M + N
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	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Należy zaokrąglić w górę do pełnego opakowania
	razem
	
	
	
	


Słownie brutto: ………………………………………………………………………PLN
Materiały kontrolne do analizatora
	Lp.
	Nazwa kalibratora                                     / Nazwa handlowa                                                                                   z kodem
	Przewidyw. liczba oznaczeń
	Przewidyw. liczba kontroli
	Wielkość opakowania
	*Liczba                                       opakowań
	Cena netto
1 opak.  /PLN/

	VAT
%
	Wartość netto        /PLN/
	Kwota VAT               /PLN/
	Wartość brutto                  /PLN/

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I = F x G
	J = I x H
	K = I + J
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Należy zaokrąglić w górę do pełnego opakowania
	razem
	
	
	
	


           Słownie brutto: ………………………………………………… PLN
Materiały kalibracyjne do analizatora

	Lp.
	Nazwa kalibratora                                            / Nazwa handlowa                                                                                                                z kodem
	Przewidyw. liczba oznaczeń
	Przewidyw. liczba kalibracji
	Wielkość opakowania
	*Liczba                                       opakowań
	Cena netto
1 opak.  /PLN/

	VAT
%
	Wartość netto        /PLN/
	Kwota VAT               /PLN/
	Wartość brutto                  /PLN/

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I = F x G
	J = I x H
	K = I + J
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Należy zaokrąglić w górę do pełnego opakowania
	razem
	
	
	
	


           Słownie brutto: ………………………………………………… PLN
Materiały eksploatacyjne do analizatora
	Lp.
	Nazwa materiału eksploatacyjnego
	Wielkość opakowania
	*Liczba opakowań
	Cena netto
1 opak.  /PLN/

	VAT
%
	Wartość netto /PLN/
	Kwota VAT /PLN/
	Wartość brutto PLN/

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G = E x F
	H = D x E
	I = D x G
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	

	n.
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Należy zaokrąglić w górę do pełnego opakowania
	     razem
	
	
	


           Słownie brutto: ………………………………………………………………PLN
Materiałami eksploatacyjnymi są wszystkie produkty niebędące odczynnikami, materiałami kontrolnymi lub kalibracyjnymi.
Wykonawca jest zobowiązany do wskazania w poniższym zestawieniu wszystkich materiałów eksploatacyjnych, niezbędnych do funkcjonowania oferowanego systemu, w całym okresie obowiązywania umowy o udzieleniu zamówienia publicznego i do wykonania wszystkich oznaczeń, w zakresie ilości oraz rodzajów, określonych w zamówieniu oraz wykorzystywanych do archiwizacji raportów z wewnątrzlaboratoryjnej kontroli jakości. 
Zamawiający dopuszcza możliwość wymiany materiałów eksploatacyjnych przez jego pracowników, jeśli wykonanie takiej czynności nie wymaga posiadania specjalnych kwalifikacji lub wiedzy,  którym bezpośredni użytkownik systemu nie jest w stanie sprostać, chyba że został w tej materii przez wykonawcę przeszkolony.
     Dzierżawa urządzeń               
	Lp.
	Nazwa
	Liczba                m-cy
	czynsz netto
PLN/1m-c
	VAT
%
	 Wartość netto /PLN/
	Kwota VAT /PLN
	Wartość brutto PLN/

	A
	B
	C
	D
	E
	F = C x D
	G = E x F
	H = F + G
	

	1
	Dzierżawa wszystkich urządzeń
	48
	
	
	
	
	

	
	          
	  razem
	
	
	


Słownie brutto: ………………………………………………........... PLN
..............................., data ...........2018 r.                                                                                                                .. ...................................................................
 (miejscowość)                                                                                                                                                                               (podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych
                                                                                                                                                                                                            w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie 
                                     prawnym lub posiadających pełnomocnictwo) 

Warunki graniczne (wymagane) dla analizatora i jego wyposażenia, odczynników i pozostałych materiałów  
(do wypełnienia przez wykonawcę)
	mp.


Parametry graniczne {wymagalne} dla analizatora i odczynników
Oferujemy analizator marki ........................................,  typ ...........................................
wyprodukowany przez        .........................................,  rok produkcji ...........................

	Lp
	Wymagalne parametry graniczne analizatora i odczynników
	Potwierdzenie
Spełnienia
	Opis parametru

	1
	Analizator do oznaczania hemoglobiny glikowanej w tym Hb A1C w ludzkiej krwi

	
	

	2
	Aparat bez wad ,z pełnym wyposażeniem niezbędnym do prawidłowego działania analizatora
	
	

	3
	Analizator sprawny, gotowy do pracy po zainstalowaniu, nie wymagający dodatkowych zakupów i inwestycji, nie starszy niż 2016r
	
	

	4
	Pełna gwarancja na aparat, ośrodki rozdziału{kolumny, kapilary, odczynniki, kontrole, kalibratory i oprogramowanie
	
	

	5

	Aktualne świadectwo dopuszczenia aparatu do użytku-certyfikat, znak zgodności CE dla aparatu i odczynników
	
	

	6
	Certyfikaty{kopie} standaryzacji hemoglobiny glikowanej uznawany przez towarzystwa diabetologiczne, np. Certyfikat Narodowego Programu Standaryzacji Glikowanej Hemoglobiny, zgodność ze standardem IFCC
	
	

	7
	Wynik badania  przedstawiony w % i jednostkach IFCC{mmol/mol}
	
	

	8
	Precyzja pomiarów HbA1C poniżej 5,00%-podać CY % powtarzalności pomiarów dla wartości granicznej 6.00% i dla wyników patologicznych np.7,00%
	
	

	9
	Zakres liniowości min. 4,0-18,0% i wyżej
	
	

	10
	Wykonanie min.20 oznaczeń w ciągu dnia roboczego tj.7 godzin
	
	

	11
	Automatyczny podajnik próbek na min.10 próbek w jednej serii z pozytywną identyfikacją próbek i statywów z zastosowaniem kodów kreskowych
	
	

	12
	Dostarczenie właściwych probówek/statywów do przeprowadzenia analiz  w próbkach rozcieńczonych manualnie
	
	

	13
	Brak konieczności wykonywania pomiaru bezpośrednio po pobraniu krwi
	
	

	14
	Wykonanie oznaczeń z krwi pełnej z probówki pierwotnej i rozcieńczonej{hemolizat}
	
	

	15
	Materiał kontrolny na potrzeby kontroli jakości wewnątrz laboratoryjnej - kontrola obiektywna wyprodukowana w oparciu o krew ludzką na dwóch poziomach-dwa poziomy
	
	

	16
	Odczynniki, kolumny gotowe do użytku, nie wymagające specjalnego przygotowania
	
	

	17
	Zastosowanie kodów kreskowych do oznakowania probówek z opcją zaprogramowania z klawiatury nazwiska, imienia pacjenta i numeru próbki {min.5-znaków}
	
	

	18
	Automatyczne drukowanie pojedynczych wyników pacjentów , zawartości HbA1C w % i jednostkach IFCC mmol/mol i chromatogram.Dołączyć przykładowy wydruk wyniku pacjenta
	
	

	20
	Udział w kontroli zewnątrz laboratoryjnej na koszt Wykonawcy 1 raz w miesiącu
	
	

	21
	Zaświadczenie/certyfikat udziału w kontroli zewnątrz laboratoryjnej
	
	

	22
	Dostarczenie zastępczego aparatu, o takich samych parametrach jak dzierżawiony, w przypadku awarii aparatu dzierżawionego przez okres dłuższy niż 5 dni, aparat kompatybilny do dostarczanych odczynników, kolumny
	
	

	23
	 Konsultacja telefoniczna, udzielanie porad w zakresie obsługi aparatu ,w razie potrzeby, zgłaszane przez przeszkolony personel Zamawiającego na koszt wykonawcy
	
	

	24
	Przegląd techniczny aparatu potwierdzony odpowiednim certyfikatem bezpieczeństwa i dopuszczeniem analizatora do pracy
	
	

	25
	Szkolenie pracowników w obsłudze aparatu i interpretacji wyników w siedzibie Zamawiającego
	
	

	26
	Czytnik kodów kreskowych wewnętrzny lub zewnętrzny do odczytywania kodów z próbek
	
	

	27
	Dołączenie folderu i opisu techniczno-eksploatacyjnego aparatu potwierdzającego parametry wpisane do tabeli
	
	

	28
	 Kompletna instrukcja obsługi w języku polskim
	
	

	29
	Dwukierunkowa komunikacja z komputerem zewnętrznym i podłączeniem do sieci szpitalnej-przesyłanie zleceń z AMMS/Infomedica{ID pacjenta,imię nazwisko,zlecjący} do analizatora,odsyłanie wyników pacjentów z alarmami,kontroli jakości, do Infomedica. 

Wysyłanie zleceń z systemu do analizatora, eksport wyników pacjentów HbA1C w % i mmol/mol i odsyłanie wyników kontroli jakości badań z analizatora.
Zapis kontroli jakości w pliku PDF lub XML na komputerze zewnętrznym. Nośnik w postaci dysku twardego pozostaje  u Zamawiającego po zakończeniu umowy.
	
	

	30
	Urządzenia podtrzymujące napięcie prądu elektrycznego do zakończenia analizy i bezpiecznego zamknięcia systemu
	
	

	31
	Zestaw komputerowy zapewniający współpracę analizatora z siecią informatyczną Szpitala o parametrach minimalnych:
-  procesor klasy x86, min. 2 rdzenie,  osiągający w teście PassMark CPU Mark wynik min. 5000 punktów (wynik zaproponowanego procesora musi znajdować się na stronie: http://www.cpubenchmark.net/desktop.html)
- RAM min 8GB DDR4

- napęd optyczny DVD+/-RW SATA
- Interfejsy sieciowe: karta sieciowa przewodowa LAN 10/100/1000 Mb/s
- dysk twardy: min 500GB, 7200 obrotów, SATA

- porty: USB 2.0 min 4 sztuki, USB 3.0 min 4 sztuki, VGA, HDMI lub Display Port, Serial (RS-232)
- Intel HD Graphics, zintegrowana, obsługiwane rozdzielczości VGA w zakresie min.: 640 x 480 ÷ 1920 x 1200
- zasilacz min. 180W
- deklaracja CE
- system operacyjny:  Windows 7 Professional (64bit) z kompletem licencji na system operacyjny
- akcesoria: klawiatura na USB z czytnikiem smart card, mysz optyczna USB z rolką (scroll), pełne okablowanie do podłączenia komputera do instalacji elektrycznej, sieci komputerowej.
Monitor:
- przekątna ekranu- min. 21”

- proporcje obrazu – 16:9

- jasność – min.500 cd/m²

- kontrast – min. 3000:1

- kąty widzenia: poziomo min.160º, pionowo min.160º

- czas reakcji – max. 8 ms

- częstotliwość odświeżania – min.60 Hz

- rozdzielczość natywna: 1920x1080 60Hz

- złącze VGA, HDMI lub Display Port

- komplet kabli do połączenia monitora z komputerem przez HDMI lub Display Port i kabel zasilający
Drukarka zewnętrzna:
- drukarka laserowa monochromatyczna z możliwością wydruku typu „duplex”
- obsługa formatu papieru min. A4 i A5
- złącza zewnętrzne: min. USB, ETHERNET (druk w sieci LAN)
	
	


Oceniane właściwości systemu 
	Lp
	Parametr oceniany
	Opis
	punktacja

	1
	Trwałość oferowanej  kolumny wyrażona jako minimalna  ilość gwarantowanych analiz wg producenta[dołączyć dokument  potwierdzający opis}
	
	 Poniżej 500-2 pkt
501-1000-4 pkt
1001-2500-8 pkt
powyżej 2500-16 pkt

	2
	Stabilność odczynników po otwarciu wg. producenta{podać w dniach}
	
	Najdłuższy-10 pkt
najkrótszy-2 pkt pośrednie proporcjonalnie do najdluższego

	3
	Stabilność materiału kontrolnego po rekonstytucji, po otwarciu{podać w dniach}
	
	Najdłuższy-10 pkt
najkrótszy-2 pkt
pozostałe proporcjonalnie

	4
	Czas analizy jednej próbki (w minutach}
	
	Najkrótszy-10 pkt
najdłuższy-1 pkt pozostałe proporcjonalnie do najktrótszego

	5
	Oryginalny wynik oznaczenia z chromatogramem
	
	tak-10pkt
nie-2 pkt

	7
	Liniowość stosowanej metody-górna wartość w %
	
	18,1-22,0-5 pkt
powyżej 22,0%-10pkt

	8
	Istotny wpływ czynników interferujących  na wynik badania{opisać}
hiperlipidemia
hiperbilirubinemia
	
	Tak-1 pkt
nie-5 pkt

	9
	Istotny wpływ na wynik  badania: kompleksów hemoglobiny z innymi związkami niż glukoza, innych frakcji hemoglobin-salicylany,mocznik w wysokich stężeniach{opisać}
	
	Tak-1 pkt
nie-5 pkt-za każdą substancję,związek chemiczny

	10
	Codzienne czynności konserwacyjne - wymienić jakie i podać łączny czas wg. instrukcji
	
	najkrótszy- 5pkt
najdłuższy-1 pkt
pozostałe proporcjonalnie do najkrótszego


.................................., data ...........2018 r.          
       (miejscowość)    
                                                                                                                                …………………………………………..                                                                          podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych
                                                                                                                  w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie                                      prawnym lub posiadających pełnomocnictw
Załączniki Nr 2 dla Pakietu Nr 2
Wykaz oznaczeń
	Lp
	Nazwa badania
	Ilość badań pacjentów na 4 lata

	1
	Gazometria z elektrolitami {sód, potas, chlorki}
	10 000

	2
	Glukoza, mleczany
	800

	3
	Kooksymetria
	500

	4
	Wapń zjonizowany
	 800                                        

	5
	Kontrola jakości wewnątrzlaboratoryjnej :
acid,
normal
basic
	490

490

490

	6
	Kontrola zewnątrzlaboratoryjna: acid, normal, basic
3 poziomy 4x w 1 roku
	48


W celu oszacowania ilości odczynników ,materiałów zużywalnych, eksploatacyjnych należy uwzględnić kalibracje,kontrole-1 poziom raz dziennie 7 dni w tygodniu naprzemiennie
Zestawienie asortymentowo wartościowe 
(do wypełnienia przez wykonawcę)
Odczynniki dla analizatora
	                                        Lp.
	Nazwa odczynnika                                           / Nazwa handlowa                                                 z kodem
	Liczba badań pacjent.

	Liczba testów zużytych na kalibracje
	Liczba testów zużytych na kontrole min.
2 poziomy                1 raz dzien.
	Razem liczba testów  (badania + kalibracje + kontrole)
	Wielkość                                 opakow.
	*Liczba opakow. odczyn.
	Cena netto             1 opak. /PLN/
	VAT
%
	Wartość    netto /PLN/
	Kwota WAT /PLN/
	Wartość brutto /PLN/

	
	
	
	Liczba punkt.            i liczba kalibr.
	Liczba punktów                do 1 kalibr.         dla testu
	Liczba ozn. zużytych                 na kalibr.                     testów
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A
	B
	C
	D
	E
	F = D x E
	G
	H=C+F+G
	I
	J = H / I
	K
	L
	M = J x K
	N=M x L
	O=M + N
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Należy zaokrąglić w górę do pełnego opakowania
	razem
	
	
	
	


Słownie brutto: ………………………………………………………………………PLN
Materiały kontrolne do analizatora
	Lp.
	Nazwa kalibratora                                     / Nazwa handlowa                                                                                   z kodem
	Przewidyw. liczba oznaczeń
	Przewidyw. liczba kontroli
	Wielkość opakowania
	*Liczba                                       opakowań
	Cena netto
1 opak.  /PLN/

	VAT
%
	Wartość netto        /PLN/
	Kwota VAT               /PLN/
	Wartość brutto                  /PLN/

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I = F x G
	J = I x H
	K = I + J
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Należy zaokrąglić w górę do pełnego opakowania
	razem
	
	
	
	


           Słownie brutto: ………………………………………………… PLN
Materiały kalibracyjne do analizatora

	Lp.
	Nazwa kalibratora                                            / Nazwa handlowa                                                                                                                z kodem
	Przewidyw. liczba oznaczeń
	Przewidyw. liczba kalibracji
	Wielkość opakowania
	*Liczba                                       opakowań
	Cena netto
1 opak.  /PLN/

	VAT
%
	Wartość netto        /PLN/
	Kwota VAT               /PLN/
	Wartość brutto                  /PLN/

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I = F x G
	J = I x H
	K = I + J
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Należy zaokrąglić w górę do pełnego opakowania
	razem
	
	
	
	


           Słownie brutto: ………………………………………………… PLN
Materiały eksploatacyjne do analizatora
	Lp.
	Nazwa materiału eksploatacyjnego
	Wielkość opakowania
	*Liczba opakowań
	Cena netto
1 opak.  /PLN/

	VAT
%
	Wartość netto /PLN/
	Kwota VAT /PLN/
	Wartość brutto PLN/

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G = E x F
	H = D x E
	I = D x G
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	

	n.
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Należy zaokrąglić w górę do pełnego opakowania
	     razem
	
	
	


           Słownie brutto: ………………………………………………………………PLN
Materiałami eksploatacyjnymi są wszystkie produkty niebędące odczynnikami, materiałami kontrolnymi lub kalibracyjnymi.
Wykonawca jest zobowiązany do wskazania w poniższym zestawieniu wszystkich materiałów eksploatacyjnych, niezbędnych do funkcjonowania oferowanego systemu, w całym okresie obowiązywania umowy o udzieleniu zamówienia publicznego i do wykonania wszystkich oznaczeń, w zakresie ilości oraz rodzajów, określonych w zamówieniu oraz wykorzystywanych do archiwizacji raportów z wewnątrzlaboratoryjnej kontroli 
W celu oszacowania ilości odczynników, materiałów zużywalnych, eksploatacyjnych należy uwzględnić kalibracje,kontrole-1 poziom raz dziennie 7 dni w tygodniu naprzemiennie
kontrola zewnątrzlaboratoryjna 3 poziomy 4 razy w 1 roku, czyli 48 badań
Zamawiający dopuszcza możliwość wymiany materiałów eksploatacyjnych przez jego pracowników, jeśli wykonanie takiej czynności nie wymaga posiadania specjalnych kwalifikacji lub wiedzy,  którym bezpośredni użytkownik systemu nie jest w stanie sprostać, chyba że został w tej materii przez wykonawcę przeszkolony.
     Dzierżawa urządzeń               
	Lp.
	Nazwa
	Liczba                m-cy
	Netto
PLN/1m-c
	VAT
%
	 Wartość netto /PLN/
	Kwota VAT /PLN
	Wartość brutto PLN/

	A
	B
	C
	D
	E
	F = C x D
	G = E x F
	H = F + G
	

	1
	Dzierżawa automatycznego analizatora z wyposażeniem 
	48
	
	
	
	
	

	
	          
	  razem
	
	
	


Słownie brutto: ………………………………………………........... PLN
..............................., data ..............2018 r.                                                                                    .....................................................................
 (miejscowość)                                                                                                                                                                                     (podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych
                                                                                                                                                                                                            w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie 
                                   prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Warunki graniczne (wymagane) dla analizatora i jego wyposażenia, odczynników i pozostałych materiałów  
Parametry graniczne (wymagane)  analizatora  i odczynników 

Oferujemy analizator marki ........................................,  typ ...........................................

wyprodukowany przez        .........................................,  rok produkcji ...........................

	Lp
	Wymagany parametr, funkcja aparatu
	Potwierdzenie

Wymogów

Tak
	Opis parametru, funkcji

	1
	Automatyczny analizator do oznaczeń parametrów krytycznych 

gazometria, elektrolity, oksymetria
	
	

	2
	Aparat, nie starszy niż z 2018 r. bez wad z dołączonym świadectwem dopuszczenia do eksploatacji-certyfikat CE dla aparatu
	
	

	3
	Deklaracja zgodności z Dyrektywą IVD UE 98/79/CE dla odczynników i materiałów eksploatacyjnych
	
	

	4
	Czas oznaczenia gazometrii, z elektrolitami, metabolitami do 120 sek.
	
	

	5
	Czas oznaczanie parametrów z koksymetrii do 60 sek
	
	

	6
	Aparat gotowy do pracy po zainstalowaniu, nie wymagający dodatkowych zakupów i inwestycji
	
	

	7
	Nowe materiały eksploatacyjne: elektrody i inne{wężyki, zawory}
	
	

	8
	Aparat z pełnym wyposażeniem niezbędnym do prawidłowego działania analizatora
	
	

	9
	Pełna gwarancja i ubezpieczenie dostarczonego analizatora na cały czas trwania umowy
	
	

	10
	Czytnik kodów kreskowych do odczytu ID pacjenta, odczynników, materiałów kontrolnych
	
	

	11
	Terminy ważności odczynników po instalacji nie krótsze niż 21 dni
	
	

	12
	Odczynniki, materiały kontrolne, kalibracyjne, eksploatacyjne od jednego producenta
	
	

	13
	Materiały do kontroli wewnątrzlaboratoryjnej na 3 poziomach -acid, normal, alcalosis
	
	

	14
	Wewnętrzny system kontroli jakości ze statystyką [średnia, odchylenie standardowe, CV% dla każdego kontrolowanego materiału} i grafiką: wykresy L-J
	
	

	15
	Do oferty dołączyć zeskanowane, przykładowe raporty kontroli jakości w celu potwierdzenia spełnienia wymogu
	
	

	16
	Pojemniki z odpadami płynnymi usuwane niezależnie od odczynników
	
	

	17
	Podawanie próbki krwi bezpośrednio ze strzykawki , kapilary i mikropróbki- opisać  sposób, opisać  wymiary strzykawki i kapilary
	
	

	
	Wykonanie badań z krwi żylnej, tętniczej, mieszanej  
	
	

	18
	Maksymalna objętość próbki podawanej do analizatora do 150ul
	
	

	19
	Maksymalna objętość mikropróbki 50 ul
	
	

	20
	Monitorowanie stanu odczynników w analizatorze
	
	

	21
	Monitorowanie odpadów płynnych w analizatorze
	
	

	22
	Opis aparatu dostarczony z ofertą producent, model/typ, rok produkcji, dane techniczne aparatu,

parametry mierzone, liczone – zakresami pomiarowymi dla parametrów oznaczanych, objętość krwi niezbędną do wykonania analizy-gazometrii z elektrolitami, kooksymetrii łącznie i rozdzielnie
	
	

	23
	Foldery z charakterystyką analizatora, potwierdzające opis
	
	

	24
	Pojedynczy raport pacjenta zawiera:

Nr. próbki

Rodzaj krwi

Warunki pomiaru-temp.,ciśn.

Wartości parametrów z jednostkami

Zaznaczone wartości z poza zakresu normy
	
	

	25
	System zabezpieczenia układu pomiarowego przed mikroskrzepami {opisać}
	
	

	26
	Automatyczne czyszczenie toru przepływowego próbki
	
	

	27
	Automatyczne kondycjonowanie elektrod i kalibracja po czyszczeniu
	
	

	28
	Dowolna konfiguracja parametrów  badanych
	
	

	29
	Wybór dowolnego panelu konfiguracji bezpośrednio z ekranu{gazometria z elektrolitami i kooksymetria, gazometria z elektrolitami, kooksymetria
	
	

	30
	Drukowanie raportów wyników badań pacjentów, kontroli i kalibracji
	
	

	31
	Archiwizacja wyników pacjentów i kontroli, kalibracji{opisać}
	
	

	32
	Zainstalowana drukarka zewnętrzna do drukowania raportów kalibracji
	
	

	33
	Dwukierunkowa komunikacja z komputerem zewnętrznym i podłączeniem do sieci szpitalnej-przesyłanie zleceń z AMMS/Infomedica{ID pacjenta,imię nazwisko,zlecjący} do analizatora,odsyłanie wyników pacjentów z alarmami.
Zapis kontroli jakości w pliku PDF lub XML na komputerze zewnętrznym. Nośnik w postaci dysku twardego pozostaje  u Zamawiającego po zakończeniu umowy.
	
	

	34
	Zestaw komputerowy pełniący funkcję stacji roboczej zapewniający współpracę analizatora z siecią informatyczną Szpitala o parametrach minimalnych:
-  procesor klasy x86, min. 2 rdzenie,  osiągający w teście PassMark CPU Mark wynik min. 5000 punktów (wynik zaproponowanego procesora musi znajdować się na stronie: http://www.cpubenchmark.net/desktop.html)
- RAM min 8GB DDR4

- napęd optyczny DVD+/-RW SATA
- Interfejsy sieciowe: karta sieciowa przewodowa LAN 10/100/1000 Mb/s
- dysk twardy: min 500GB, 7200 obrotów, SATA

- porty: USB 2.0 min 4 sztuki, USB 3.0 min 4 sztuki, VGA, HDMI lub Display Port, Serial (RS-232)
- Intel HD Graphics, zintegrowana, obsługiwane rozdzielczości VGA w zakresie min.: 640 x 480 ÷ 1920 x 1200
- zasilacz min. 180W
- deklaracja CE
- system operacyjny:  Windows 7 Professional (64bit) z kompletem licencji na system operacyjny
- akcesoria: klawiatura na USB z czytnikiem smart card, mysz optyczna USB z rolką (scroll), pełne okablowanie do podłączenia komputera do instalacji elektrycznej, sieci komputerowej.
Monitor:
- przekątna ekranu- min. 21”

- proporcje obrazu – 16:9

- jasność – min.500 cd/m²

- kontrast – min. 3000:1

- kąty widzenia: poziomo min.160º, pionowo min.160º

- czas reakcji – max. 8 ms

- częstotliwość odświeżania – min.60 Hz

- rozdzielczość natywna: 1920x1080 60Hz

- złącze VGA, HDMI lub Display Port

- komplet kabli do połączenia monitora z komputerem przez HDMI lub Display Port i kabel zasilający

Drukarka zewnętrzna:
- drukarka laserowa monochromatyczna z możliwością wydruku typu „duplex”
- obsługa formatu papieru min. A4 i A5
- złącza zewnętrzne: min. USB, ETHERNET (druk w sieci LAN)

	
	

	35
	Automatyczna kontrola stanu technicznego aparatu
	
	

	36
	Widoczny na ekranie stan parametrów podczas kalibracji
	
	

	37
	Karty gwarancji dla aparatu, elektrod
	
	

	38
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii -  w ciągu 24 godzin od zgłoszenia.

Przez zwrot „czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii” rozumie się, że Wykonawca zobowiązuje się do przystąpienia do wykonania naprawy nie później niż do 24 godzin liczonych od momentu zgłoszenia.telefonicznie
	
	

	39
	Bezpłatna konsultacja telefoniczna, udzielanie porad w zakresie obsługi aparatu ,w razie potrzeby, zgłaszane prze z przeszkolony personel Zamawiającego
	
	

	40
	Wstawienie innego modelu zastępczego aparatu kompatybilnego do oferowanych odczynników, w przypadku awarii aparatu dzierżawionego przez okres dłuższy niż 5 dni. – propozycja zmiany
	
	

	41
	System zabezpieczenia analizatora przed zanikiem napięcia np. podłączenie UPS min. przez  30min. 
	
	


Nie spełnienie chociażby jednego warunku będzie skutkować odrzuceniem oferty.

.................................., data ................2018 r.          
       (miejscowość)                                                                                                               ...............................................................
(podpisy z pieczątkami imiennymi osób                               uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                lub posiadających pełnomocnictwo)
Zestawienie ocenianych cech oferowanego systemu
	Lp
	Parametry oceniane
	Opis
	punktacja

	1
	Łączny czas kalibracji na dobę podać w min:

Kalibracja gazometrii-min.

Kalibracja elektrolitów-min.

Kalibracja w kooksymetrii-min.


	
	Najkrótszy-10 pkt.

Pośredni 5 pkt.

Najdłuższy-2 pkt

	2
	Czas przydatności-zestawu odczynnikowego po wstawieniu do analizatora-podać w dniach
	
	najdłuższy-10pkt.

Najkrótszy-2 pkt.

Pozostałe proporcjonalnie do najdłuższego

	3
	Czas przydatności-zestawu do kooksymetrii po wstawieniu do analizatora-podać w dniach
	
	najdłuższy-10pkt.

Najkrótszy-2 pkt.

Pozostałe proporcjonalnie do nadłuższego

	4
	Wymagana ,minimalna, objętość krwi, z której można wykonać badanie { podać w ul}

Ze strzykawki
	
	Najmniejsza-10 pkt.

Pośrednia    - 5 pkt.

Największa-1 pkt.

	5
	Wymagana ,minimalna, objętość krwi, z której można wykonać badanie { podać w ul}

Z kapilary      -
	
	Najmniejsza-10 pkt.

Pośrednia    - 5 pkt.

Największa-1 pkt.

	6
	Opcja automatycznej mikropróbki
	
	Tak-            5 pkt.

Nie-            1 pkt

	7
	Pomiar w jednym torze pomiarowym z wykorzystaniem jednej elektrody referencyjnej
	
	Tak- 5 pkt.

Nie – 1 pkt.

	8
	Czas stabilizacji aparatu po wymianie elektrod

Zestawu odczynnikowego i płuczacego{podać w minut
	
	Najkrótszy-20 pkt

Pośredni-10 pkt

Najdłuższy-5 pkt

	9
	Czas gwarancji  elektrody czujnika po instalacji w analizatorze {wymienić elektrody i czas w dniach}

PH

referencyjna

PO2

PCO2

Na+

K+

Cl-

Ca2+
	
	Najdłuższy-10 pkt.

Najkrótszy-1 pkt pozostałe proporcjonalnie do najdłuższego za kazda elektrodę

	10
	Czynności konserwacyjne codzienne

Podać jakie i czas (minuty)
	
	Czas najkrótszy-10 pkt.

Pośredni-5 pkt

Najdłuższy-       2 pkt.

	11
	Czynności konserwacyjne okresowe{jakie i jakie materiały podlegające wymianie}

Cotygodniowe

Comiesięczne

Kwartalne

roczne
	
	Najmniej-10 pkt.

Pośrednio-5 pkt.

Najwięcej-2 pkt.


.................................., data ..............2018 r.          
       (miejscowość)                                                                                                                            ...............................................................
(podpisy z pieczątkami imiennymi osób                               uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                lub posiadających pełnomocnictwo)
Załączniki Nr 2 dla Pakietu Nr 3
Wykaz oznaczeń
	Lp
	Nazwa badania
	Ilość badań  na 4 lata

	1
	Morfologia krwi z rozdziałem leukocytów na 5 populacji-5Diff
	100 000 pacjentów

	2
	Morfologia krwi bez rozdziału leukocytów-CBC
	80 000 pacjentów

	3
	Retikulocyty {liczba bezwzględna,%, wartość skorygowana ,MRV, indeksy dojrzewania}
	   2400 pacjentów

	4
	Kontrola 5-Diff{morfologia z rozdziałem} wewnątrzlaboratoryjna 3 poziomy{niski, normalny, wysoki} codziennie-7 dni w tygodniu
	1460 niski
1460 normalny
1460 wysoki

	5
	Kontrola retikulocyty minimum 2 poziomy-oznaczany 1 poziom dziennie-codziennie
	730-poziom1
730-poziom2


	6
	Kontrola jakości zewnątrzlaboratoryjna 2 fiolkix4x4
	32

	
	suma
	188240


dodatkowo
Zamawiający przewiduje szacunkowo-5% powtórek dla morfologii 5-Diff,5% dla CBC,2% dla Retikulocytów

Zestawienia asortymentowo wartościowe 
(do wypełnienia przez wykonawcę)
Odczynniki do analizatora
	                                        Lp.
	Nazwa odczynnika                                           / Nazwa handlowa                                                 z kodem
	Liczba badań pacjent.

	Liczba testów zużytych na kalibracje
	Liczba testów zużytych na kontrole min.
2 poziomy                1 raz dzien.
	Razem liczba testów  (badania + kalibracje + kontrole)
	Wielkość                                 opakow.
	*Liczba opakow. odczyn.
	Cena netto             1 opak. /PLN/
	VAT
%
	Wartość    netto /PLN/
	Kwota WAT /PLN/
	Wartość brutto /PLN/

	
	
	
	Liczba punkt.            i liczba kalibr.
	Liczba punktów                do 1 kalibr.         dla testu
	Liczba ozn. zużytych                 na kalibr.                     testów
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A
	B
	C
	D
	E
	F = D x E
	G
	H=C+F+G
	I
	J = H / I
	K
	L
	M = J x K
	N=M x L
	O=M + N
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Należy zaokrąglić w górę do pełnego opakowania
	razem
	
	
	
	


Słownie brutto: ………………………………………………………………………PLN
Materiały kontrolne do analizatora
	Lp.
	Nazwa kalibratora                                     / Nazwa handlowa                                                                                   z kodem
	Przewidyw. liczba oznaczeń
	Przewidyw. liczba kontroli
	Wielkość opakowania
	*Liczba                                       opakowań
	Cena netto
1 opak.  /PLN/

	VAT
%
	Wartość netto        /PLN/
	Kwota VAT               /PLN/
	Wartość brutto                  /PLN/

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I = F x G
	J = I x H
	K = I + J
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Należy zaokrąglić w górę do pełnego opakowania
	razem
	
	
	
	


           Słownie brutto: ………………………………………………… PLN
Materiały kalibracyjne do analizatora

	Lp.
	Nazwa kalibratora                                            / Nazwa handlowa                                                                                                                z kodem
	Przewidyw. liczba oznaczeń
	Przewidyw. liczba kalibracji
	Wielkość opakowania
	*Liczba                                       opakowań
	Cena netto
1 opak.  /PLN/

	VAT
%
	Wartość netto        /PLN/
	Kwota VAT               /PLN/
	Wartość brutto                  /PLN/

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I = F x G
	J = I x H
	K = I + J
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Należy zaokrąglić w górę do pełnego opakowania
	razem
	
	
	
	


           Słownie brutto: ………………………………………………… PLN
Materiały eksploatacyjne do analizatora
	Lp.
	Nazwa materiału eksploatacyjnego
	Wielkość opakowania
	*Liczba opakowań
	Cena netto
1 opak.  /PLN/

	VAT
%
	Wartość netto /PLN/
	Kwota VAT /PLN/
	Wartość brutto PLN/

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G = E x F
	H = D x E
	I = D x G
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	

	n.
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Należy zaokrąglić w górę do pełnego opakowania
	     razem
	
	
	


           Słownie brutto: ………………………………………………………………PLN
Materiałami eksploatacyjnymi są wszystkie produkty niebędące odczynnikami, materiałami kontrolnymi lub kalibracyjnymi.
Wykonawca jest zobowiązany do wskazania w poniższym zestawieniu wszystkich materiałów eksploatacyjnych, niezbędnych do funkcjonowania oferowanego systemu, w całym okresie obowiązywania umowy o udzieleniu zamówienia publicznego i do wykonania wszystkich oznaczeń, w zakresie ilości oraz rodzajów, określonych w zamówieniu oraz wykorzystywanych do archiwizacji raportów z wewnątrzlaboratoryjnej kontroli jakości (kontrola wewnatrzlaboratoryjna codziennie dla morfologii-3 poziomy,1 poziom retikulocytów i 48 badań 3 poziomów L.N,H kontrola zewnętrzna

Zamawiający przewiduje szacunkowo-5% powtórek dla morfologii 5-Diff,5% dla CBC,2% dla Retikulocytów
Zamawiający dopuszcza możliwość wymiany materiałów eksploatacyjnych przez jego pracowników, jeśli wykonanie takiej czynności nie wymaga posiadania specjalnych kwalifikacji lub wiedzy,  którym bezpośredni użytkownik systemu nie jest w stanie sprostać, chyba że został w tej materii przez wykonawcę przeszkolony.
     Dzierżawa urządzeń               
	Lp.
	Nazwa
	Liczba                m-cy
	czynsz netto
PLN/1m-c
	VAT
%
	 Wartość netto /PLN/
	Kwota VAT /PLN
	Wartość brutto PLN/

	A
	B
	C
	D
	E
	F = C x D
	G = E x F
	H = F + G
	

	1
	Dzierżawa wszystkich urządzeń
	48
	
	
	
	
	

	
	          
	  razem
	
	
	


Słownie brutto: ………………………………………………........... PLN
..............................., data ...........2018 r.                                                                                                                .. ...................................................................
 (miejscowość)                                                                                                                                                                               (podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych
                                                                                                                                                                                                            w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie 
                                     prawnym lub posiadających pełnomocnictwo) 
Warunki graniczne (wymagane) dla analizatora i jego wyposażenia, odczynników i pozostałych materiałów  
Parametry graniczne (wymagane)  analizatora  i odczynników 

Oferujemy analizator marki ........................................,  typ ...........................................

wyprodukowany przez        .........................................,  rok produkcji ...........................
	
	Warunki graniczne konieczne do spełnienia
przez oferowany system{odczynniki, materiały kontrolne, eksploatacyjne i analizator}
	            Spełnienie

	Lp.
	PARAMETRY
	TAK/NIE
	OPIS

	1
	Automatyczny analizator hematologiczny typu: CBC, CBC+WBC-5DIFF +RETz podajnikiem
	
	

	2
	Dostępność aparatu przez 24 godziny
	
	

	3
	Wydajność minimum 80 oznaczeń dla CBC-Diff/godzinę
	
	

	4
	Aparat nie starszy niż z 2017 r., bez wad z dołączonym świadectwem dopuszczenia do eksploatacji, dołączone świadectwo CE dla oferowanego analizatora.
	
	

	5
	Aparat z pełnym wyposażeniem niezbędnym do prawidłowego działania analizatora
	
	

	6
	Aparat ,gotowy do pracy po zainstalowaniu, nie wymagający od zamawiającego, dodatkowych zakupów i inwestycji
	
	

	7
	Nowe materiały eksploatacyjne: wężyki, zawory, strzykawki, tłoczki itp.
	
	

	8
	Pełna gwarancja sprawności i bezpieczeństwa dostarczonego analizatora na cały czas trwania umowy
	
	

	9
	Wewnętrzny czytnik kodów kreskowych stosowanych w systemie informatycznym zamawiającego z pozytywną identyfikacją kodu próbki i statywu
	
	

	10
	Automatyczne mieszanie próbek w statywie w aparacie
	
	

	11
	Odczynniki nie wymagający dodatkowej walidacji przez użytkownika, należy dostarczyć dokument walidacji
	
	

	12
	Odczynniki, materiały kalibracyjne od jednego producenta
	
	

	13
	Dołączona deklaracja zgodności z  Dyrektywą UE 98/79 CE {IVD} dla odczynników, materiałów eksploatacyjnych
	
	

	14
	Wykonywanie badań w trybie zamkniętym z probówek  o pojemności 1,6-2,7 ml,średnicy11 mm z przekłuwaniem korków
	
	

	15
	Wykonywanie badań w trybie otwartym z probówek po zdjęciu korka o pojemności: 1,6;2,7;0,200ml i o dowolnej objętości
	
	

	16
	Optymalne, automatyczne rozcieńczanie próbki przez analizator przy wysokich WBC, przekraczający górny zakres pomiaru, z automatycznym przeliczaniem wyniku
	
	

	17
	Optymalne, automatyczne rozcieńczanie próbki przez analizator przy niskich PLT z automatycznym przeliczaniem wyniku
	
	

	18
	Zliczanie erytrocytów i leukocytów oraz różnicowanie leukocytów nawet w obecności komórek nieprawidłowych i w obecności substancji interferujących
	
	

	19
	Pomiar płytek krwi eliminujący interferencje z krwinkami czerwonymi i interferencje z fragmentami innych elementów morfotycznych{opisać}
	
	

	20
	Automatyczna korekta dyskryminatorów PLT/RBC dla patologicznych próbek tzw. dyskryminatory płynne
	
	

	21
	Automatyczna analiza  raportowanych parametrów na wyniku: WBC-liczba krwinek białych, rozdział: NEUT# i %,. LYMPH # i %,MONO # i %, EO # i %. BASO # i %, HGB, HCT, RBC, MCV, MCH, MCHC, RDW, PLT, MPV, RDV-CV, RET # i %, CRC
	
	

	22
	Automatyczne flagowanie wyników
	
	

	23
	Pomiar morfologii z rozdziałem WBC-5DIFF krwi noworodkowej,w przypadkach erytrocytów opornych na hemolizę lub obecność erytroblastów.
	
	

	24
	Automatyczna korekcja WBC na obecność NRBC
	
	

	25
	Brak potrzeby codziennej kalibracji
	
	

	26
	Odczynnik do oznaczania hemoglobiny bezcyjankowy
	
	

	27
	Terminy ważności odczynników po wstawieniu do analizatora nie krótsze niż 30 dni
	
	

	28
	Monitorowanie stanu odczynników przez analizator
	
	

	29
	Krew kontrolna na 3 poziomach {niski, normalny, wysoki }dla wszystkich oferowanych parametrów na dostarczonym analizatorze{parametry morfologii krwi -CBC+ 5 Diff    + RET _opisać
	
	

	30
	Parametry materiałów kontrolnych wczytywane  za pomocą czytnika kodu kreskowego  lub z nośnika elektronicznego
	
	

	31
	Wewnętrzny system kontroli jakości z wykresami Levey Jenningsa i opracowaniem statystycznym dla próbek kontrolnych na 3 różnych  poziomach, kontrola średnich ruchomych XB
	
	

	32
	Zdefiniowanie różnych zakresów referencyjnych w zależności od płci i wieku
	
	

	33
	Wprowadzanie danych demograficznych pacjentów{imię nazwisko, ID, zlecający}
	
	

	34
	Drukowanie pojedynczych wyników pacjentów na żądanie{ wydruk z histogramami}
	
	

	35
	Zakresy analityczne dla poszczególnych parametrów
	
	

	36
	Analizator wyposażony w drukarkę do drukowania,na żądanie wyników badań z histogramami,scattegramami,z wartoąciami bezwzglednymi,względnymi{%} wszystkich parametrów raportowanych przez analizator
	
	

	37
	Zestaw komputerowy pełniący funkcję stacji roboczej zapewniający współpracę analizatora z siecią informatyczną Szpitala o parametrach minimalnych:
-  procesor klasy x86, min. 2 rdzenie,  osiągający w teście PassMark CPU Mark wynik min. 5000 punktów (wynik zaproponowanego procesora musi znajdować się na stronie: http://www.cpubenchmark.net/desktop.html)
- RAM min 8GB DDR4

- napęd optyczny DVD+/-RW SATA
- Interfejsy sieciowe: karta sieciowa przewodowa LAN 10/100/1000 Mb/s
- dysk twardy: min 500GB, 7200 obrotów, SATA

- porty: USB 2.0 min 4 sztuki, USB 3.0 min 4 sztuki, VGA, HDMI lub Display Port, Serial (RS-232)
- Intel HD Graphics, zintegrowana, obsługiwane rozdzielczości VGA w zakresie min.: 640 x 480 ÷ 1920 x 1200
- zasilacz min. 180W
- deklaracja CE
- system operacyjny:  Windows 7 Professional (64bit) z kompletem licencji na system operacyjny
- akcesoria: klawiatura na USB z czytnikiem smart card, mysz optyczna USB z rolką (scroll), pełne okablowanie do podłączenia komputera do instalacji elektrycznej, sieci komputerowej.
Monitor:
- przekątna ekranu- min. 21”

- proporcje obrazu – 16:9

- jasność – min.500 cd/m²

- kontrast – min. 3000:1

- kąty widzenia: poziomo min.160º, pionowo min.160º

- czas reakcji – max. 8 ms

- częstotliwość odświeżania – min.60 Hz

- rozdzielczość natywna: 1920x1080 60Hz

- złącze VGA, HDMI lub Display Port

- komplet kabli do połączenia monitora z komputerem przez HDMI lub Display Port i kabel zasilający
Drukarka zewnętrzna:
- drukarka laserowa monochromatyczna z możliwością wydruku typu „duplex”
- obsługa formatu papieru min. A4 i A5
- złącza zewnętrzne: min. USB, ETHERNET (druk w sieci LAN)

	
	

	38
	Wyświetlanie wyników liczbowych, skategramów, histogramów, flag, alarmów na jednym ekranie
	
	

	39
	Kolorowe skategramy
	
	

	40
	 Codzienna automatyczna konserwacja aparatu
	
	

	41
	Automatyczne czyszczenie igły pobierającej po każdym pobraniu próbki .
	
	

	42
	Archiwizacja danych w analizatorze minimum 10 000 wyników z danymi liczbowymi i graficznymi dla każdego wyniku
	
	

	43
	Automatyczne przeszukiwanie bazy danych w celu odnalezienia określonych wyników
	
	

	44
	 Udział w zewnętrznej kontroli jakości co miesiąc.Dostarczanie raportów kontroli jakości międzylaboratoryjnej i zaświadczenia udziału/certyfikatu
	
	

	45
	Zapewnienie optymalnych warunków mikrośrodowiska dla aparatu i odczynników{temperatura otoczenia}, np.dostarczenie klimatyzatora
	
	

	46
	Wyposażenie aparatu w UPS podtrzymujacy pracę aparatu w przypadku awarii zasilania prądem przez okres min.30 min.
	
	

	47
	Opis aparatu dostarczony z ofertą producent,model/typ,rok produkcji,dane techniczne aparatu,

parametry mierzone,liczone – zakresami pomiarowymi
	
	

	48
	Autoryzowany serwis ,potwierdzony przez producenta aparatu  certyfikatem przynajmniej z 2016 roku
	
	

	49
	 Naprawy i przeglądy techniczne przez autoryzowany serwis techniczny{bez podwykonawców na czas trwania umowy na koszt Wykonawcy
	
	

	50
	Czas reakcji serwisu{przyjazd serwisu-maksimum 24 godziny od zgłoszenia w dni robocze
	
	

	51
	Bezpłatna konsultacja telefoniczna, udzielanie porad w zakresie obsługi aparatu ,w razie potrzeby, zgłaszane przez przeszkolony personel Zamawiającego
	
	

	52
	Przegląd techniczny aparatu potwierdzony odpowiednim certyfikatem bezpieczeństwa i dopuszczeniem analizatora do pracy
	
	

	53
	Dwukierunkowa komunikacja ze szpitalnym systemem informatycznym. Dwukierunkowa komunikacja z systemem informatycznym szpitala-przesyłanie zleceń z AMMS/INFOMEDICA{ID pacjenta,imię nazwisko,oddział} do analizatora i odsyłanie wyników badań{ID pacjenta imię nazwisko}  parametrów wg SIWZ-wartości liczbowebezwzględne{#} wzgledne{%},jednostki pomiarowe,przedziały referencyjne,komunikaty,flagi,wyniki kontroli jakości wartości statystyka.

Zapis kontroli jakości w pliku PDF lub XML na komputerze zewnętrznym. Nośnik w postaci dysku twardego pozostaje  u Zamawiającego po zakończeniu umowy.
	
	

	54
	Szkolenie pracowników w obsłudze aparatu i interpretacji wyników
	
	

	55
	Udział w szkoleniach dla użytkowników oferowanego systemu hematologicznego organizowanym przez Wykonawcę na terenie Polski, szkolenia 1-2 dniowe dla 1 osoby
	
	

	56
	Automatyczna konserwacja aparatu dzienna
	
	

	57
	Wstawienie innego modelu zastępczego aparatu kompatybilnego do oferowanych odczynników, w przypadku awarii aparatu dzierżawionego przez okres dłuższy niż 5 dni. – propozycja zmiany
	
	


.................................., data ..............2018 r.          
       (miejscowość)                                                                                                                            ...............................................................
(podpisy z pieczątkami imiennymi osób                               uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                lub posiadających pełnomocnictwo)
Zestawienie ocenianych cech oferowanego systemu
	Lp
	Parametry punktowane
	Opis

	punktacja

	1
	Objętość próbki w trybie CBC-DIFF
	
	Poniżej 60ul-10pkt
61-120ul-5 pkt
121-180ul-2pkt
powyżej 180ul-1 pkt

	2
	liniowość dla leukocytów {pierwszy pomiar}
	 
	301- 500K/ul lub szerszy-20 pkt
200-300-K/ul-15pkt
150-199K/ul-10pkt
100-149 K/uL-1  pkt


	3
	Dodatkowy kanał pomiarowy dla próbek o niskich wartościach PLT,RBC,WBC
	
	Tak-10 pkt
nie-2 pkt

	4
	Liniowość dla płytek krwi
	
	0-2000K/ul i szerszy-10pkt
1999K/ul-1500K/uL5pkt
poniżej1500K/ul-1 pkt

	5
	Najniższa wartość oznaczona dla płytek krwiCV5%
	
	5- 20K/ul-10pkt
21-30K/ul-5 pkt
powyżej 30K/ul-1pkt


	6
	Ocena stopnia mikro- i makrocytozy
	
	tak-10pkt
nie-2 pkt

	7
	Pomiar WBC met optyczną i impendacyjną
	
	Obie metody-10 pkt
tylko metoda optyczna-5 pkt
tylko metoda impendacyjna-5pkt


	8
	Zasada pomiaru płytek krwi metoda imepandacyjną i optyczną
	
	Obie metody-10 pkt
tylko
metodą optyczną-5 pkt
tylko metodą impendacyjną-5 pkt

	9
	Trwałość odczynników do oznaczeń morfologii z rodziałem WBC -podać w dniach dla każdego odczynnika
	
	Wszystkich- 60dni i powyżej-10 pkt
30- 60 dni-5 pkt
poniżej 30 dni-1 pkt
za każdy odczyn

	10
	Stabilność  krwi kontrolnej po otwarciu{podać w dniach]
	
	14 dni-10 pkt
10-14 dni-5 pkt
7-10 dni-1 pkt

	11
	Czas konserwacji dziennej wg.producenta przed lub po rozpoczęciu pracy analizatora
	
	najkrótszy-10pkt
najdłuższy-2 pkt
pozostałe proporcjonalnie

	12
	Wyposażenie analizatora przed mikroskrzepami
	
	tak-10pkt
nie-1 pkt



.................................., data ..............2018 r.          
       (miejscowość)                                                                                                                            ...............................................................
(podpisy z pieczątkami imiennymi osób                               uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                lub posiadających pełnomocnictwo)
Przedmiot zamówienia-dzierżawa optycznego mikroskopu laboratoryjnego konsultacyjnego, z wyposażeniem, mającego zastosowanie w hematologii
	Lp
	Warunki  graniczne
	Tak/Nie      opisać

	1
	Optyczny mikroskop laboratoryjny mający zastosowanie w hematologii do obserwacji w jasnym polu widzenia z obiektywami planachromatycznymi
	

	1a
	Statyw mikroskopu z rewolwerem na minimum 4 obiektywy
	

	2
	Mikroskop  o parametrach technicznych uwzględniających  wielogodzinną pracę użytkownika
	

	3
	Mikroskop z układem optycznym eliminującym aberrację chromatyczną w całym polu widzenia, optyka korygowana na nieskończoność
	

	4
	Wbudowany w statyw układ oświetlenia z żarówką halogenową {30W-35W}
	

	5
	Płynna  regulacja  natężenia oświetlenia
	

	6
	Precyzyjny układ nastawiania ostrości ze współosiowymi pokrętłami mikro- i makro-metrycznymi z obu stron statywu z regulacją ciężkości ruchu
	

	7
	Nasadka binokularowa .obrotowa o 360 stopni, rozstaw źrenic 50-75mm
	

	8
	Dwa okulary o powiększeniu/ 10x z regulacją dioptryjną i polu widzenia 20mm
	

	9
	Stolik lewostronny[pokrętła przesuwu stolika po lewej stronie
	

	10
	Stolik krzyżowy, ruchomy x y, z ceramicznym pokryciem ochronnym z mechanizmem powrotu do płaszczyzny ostrości tuż po wymianie preparatu
	

	11
	Uchwyt do szkiełek
	

	12
	Filtr zapewniający białe tło i rzeczywiste kolory preparatu[filtr konwersyjny niebieski}
	

	13
	Układ optyczny zapewniający ostry ,kontrastowy płaski obraz o wysokiej rozdzielczości  i duże pole widzenia{minimum 20mmm{FN 20}
	

	14
	Obiektywy typu  planachromat, korygowane na nieskończoność  o powiększeniu/aperturze:

10x N.A.0,25

20x N.A,0.40

40x N.A.0.65

100x oil N.A.1.25 D=0 do pracy bez szkiełka nakrywkowego
	

	15
	Kondensor Abbego o aperturze N.A.1,25,wbudowana przesłona aperturowa
	

	16
	Mikroskop fabrycznie nowy ,rok produkcji 2014
	

	17
	Gwarancja na czas trwania umowy
	

	18
	Mikroskop z niezbędnym  wyposażeniem {żarówka, okulary, obiektywy}  łącznie z zasilaczem, kablem i właściwym  olejkiem  immersyjnym
	

	
	19
	Zapewnienie okresowej konserwacji przez autoryzowany serwis
	

	
	20
	Dołączenie do oferty folderu i opisu techniczno-eksploatacyjnego mikroskopu, potwierdzającego parametry wpisane w tabeli.
	

	
	21
	Certyfikat jakości ,oznakowanie symbolem CE
	

	
	22
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	


Niespełnienie któregokolwiek z wyżej wymienionych warunków lub brak dowodu na jego istnienie będzie skutkować odrzuceniem oferty

.................................., data ..............2018 r.          
       (miejscowość)                                                                                                                            ...............................................................
(podpisy z pieczątkami imiennymi osób                               uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                lub posiadających pełnomocnictwo)
Załączniki Nr 2 dla Pakietu Nr 4
Zestawienie asortymentowo wartościowe 
	Lp
	Nazwa badania
	Ilość badań na 4 lata

	1
	Gazometria z elektrolitami 
	10 000 pacjentów

	2
	Kontrola  wewnątrzlaboratoryjna  poziom 1
	1460

	3
	Kontrola  wewnątrzlaboratoryjna  poziom 2
	1460

	4
	Kontrola  wewnątrzlaboratoryjna  poziom 3
	1460

	5
	Kontrola wewnątrzlaboratoryjna w COBJwDL poziom 1,2,3- 4 razy w roku=3x4x4
	48

	
	suma
	14428 badań


.................................., data ..............2018 r.          
       (miejscowość)                                                                                                                            ...............................................................
(podpisy z pieczątkami imiennymi osób                               uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                lub posiadających pełnomocnictwo)
Zestawienia asortymentowo wartościowe 
(do wypełnienia przez wykonawcę)
Odczynniki do analizatora
	                                        Lp.
	Nazwa odczynnika                                           / Nazwa handlowa                                                 z kodem
	Liczba badań pacjent.

	Liczba testów zużytych na kalibracje
	Liczba testów zużytych na kontrole min.
2 poziomy                1 raz dzien.
	Razem liczba testów  (badania + kalibracje + kontrole)
	Wielkość                                 opakow.
	*Liczba opakow. odczyn.
	Cena netto             1 opak. /PLN/
	VAT
%
	Wartość    netto /PLN/
	Kwota WAT /PLN/
	Wartość brutto /PLN/

	
	
	
	Liczba punkt.            i liczba kalibr.
	Liczba punktów                do 1 kalibr.         dla testu
	Liczba ozn. zużytych                 na kalibr.                     testów
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A
	B
	C
	D
	E
	F = D x E
	G
	H=C+F+G
	I
	J = H / I
	K
	L
	M = J x K
	N=M x L
	O=M + N
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Należy zaokrąglić w górę do pełnego opakowania
	razem
	
	
	
	


Słownie brutto: ………………………………………………………………………PLN
Materiały kontrolne do analizatora
	Lp.
	Nazwa kalibratora                                     / Nazwa handlowa                                                                                   z kodem
	Przewidyw. liczba oznaczeń
	Przewidyw. liczba kontroli
	Wielkość opakowania
	*Liczba                                       opakowań
	Cena netto
1 opak.  /PLN/

	VAT
%
	Wartość netto        /PLN/
	Kwota VAT               /PLN/
	Wartość brutto                  /PLN/

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I = F x G
	J = I x H
	K = I + J
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Należy zaokrąglić w górę do pełnego opakowania
	razem
	
	
	
	


           Słownie brutto: ………………………………………………… PLN
Materiały kalibracyjne do analizatora

	Lp.
	Nazwa kalibratora                                            / Nazwa handlowa                                                                                                                z kodem
	Przewidyw. liczba oznaczeń
	Przewidyw. liczba kalibracji
	Wielkość opakowania
	*Liczba                                       opakowań
	Cena netto
1 opak.  /PLN/

	VAT
%
	Wartość netto        /PLN/
	Kwota VAT               /PLN/
	Wartość brutto                  /PLN/

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I = F x G
	J = I x H
	K = I + J
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Należy zaokrąglić w górę do pełnego opakowania
	razem
	
	
	
	


           Słownie brutto: ………………………………………………… PLN
Materiały eksploatacyjne do analizatora
	Lp.
	Nazwa materiału eksploatacyjnego
	Wielkość opakowania
	*Liczba opakowań
	Cena netto
1 opak.  /PLN/

	VAT
%
	Wartość netto /PLN/
	Kwota VAT /PLN/
	Wartość brutto PLN/

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G = E x F
	H = D x E
	I = D x G
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
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	8.
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	

	n.
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Należy zaokrąglić w górę do pełnego opakowania
	     razem
	
	
	


           Słownie brutto: ………………………………………………………………PLN
Materiałami eksploatacyjnymi są wszystkie produkty niebędące odczynnikami, materiałami kontrolnymi lub kalibracyjnymi.
Wykonawca jest zobowiązany do wskazania w poniższym zestawieniu wszystkich materiałów eksploatacyjnych, niezbędnych do funkcjonowania oferowanego systemu, w całym okresie obowiązywania umowy o udzieleniu zamówienia publicznego i do wykonania wszystkich oznaczeń, w zakresie ilości oraz rodzajów, określonych w zamówieniu oraz wykorzystywanych do archiwizacji raportów z wewnątrzlaboratoryjnej kontroli jakości 1 raz dziennie3 poziomy
Zamawiający dopuszcza możliwość wymiany materiałów eksploatacyjnych przez jego pracowników, jeśli wykonanie takiej czynności nie wymaga posiadania specjalnych kwalifikacji lub wiedzy,  którym bezpośredni użytkownik systemu nie jest w stanie sprostać, chyba że został w tej materii przez wykonawcę przeszkolony.
     Dzierżawa urządzeń               
	Lp.
	Nazwa
	Liczba                m-cy
	czynsz netto
PLN/1m-c
	VAT
%
	 Wartość netto /PLN/
	Kwota VAT /PLN
	Wartość brutto PLN/

	A
	B
	C
	D
	E
	F = C x D
	G = E x F
	H = F + G
	

	1
	Dzierżawa wszystkich urządzeń
	48
	
	
	
	
	

	
	          
	  razem
	
	
	


Słownie brutto: ………………………………………………........... PLN
..............................., data ...........2018 r.                                                                                                                .. ...................................................................
 (miejscowość)                                                                                                                                                                               (podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych
                                                                                                                                                                                                            w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie 
                                     prawnym lub posiadających pełnomocnictwo

Warunki graniczne (wymagane) dla analizatora i jego wyposażenia, odczynników i pozostałych materiałów  
Parametry techniczne i warunki graniczne konieczne do spełnienia przez analizator i odczynniki 

Producent/Firma......................................................    Kraj..........................

Typ urządzenia........................................................    Rok produkcji:

	Lp
	Warunek graniczny konieczny do spełnienia
	Potwierdzenie spełnienia tak/nie
	opis

	1
	Analizator do oznaczania parametrów równowagi kwasowo-zasadowej z pełnym wyposażeniem
	
	

	2
	Parametry mierzone:pH,pCO2,pO2,K+,Na+,Cl-
	
	

	3
	Parametry wyliczane:HCO3-act{aktualne stężenie jonów wodorowęglanowych,ctCO2 całkowite stężenie jonów CO2,nadmiar zasad we krwi-BE, wysycenie hemoglobiny -tlenemO2Sat
	
	

	4
	Analizator i jego części fabrycznie nowe
	
	

	5
	Maksymalny czas analizy  od podania próbki do uzyskania wyniku-do 60 sek
	
	

	6
	Deklaracja zgodności z Dyrektywą UE 98/78,CE dla aparatu
	
	

	7
	Wszystkie odczynniki, materiały kontrolne i materiały eksploatacyjne od jednego producenta
	
	

	8
	Czujniki pomiarowe - elektrody wymienialne oddzielnie w zależności od ich zużycia
	
	

	9
	Każdy odczynnik konfekcjonowany oddzielnie, umożliwiający wymianę w zależności od zużycia
	
	

	10
	Czas trwania gwarancji na elektrody co najmniej w takim zakresie jakiego udziela producent aparatu
	
	

	11
	Deklaracja zgodności z Dyrektywą IVD UE98/79CE i dla wszystkich odczynników i materiałów eksploatacyjnych
	
	

	12
	Podawanie próbek do analizatora bezpośrednio, bez adapterów ze strzykawki i ,z kapilary, z ampułki {materiał kontrolny}
	
	

	13
	Objętość podawanej próbki nie większa niż 100ml
	
	

	14
	Opcja podawania  mikropróbki o objętości nie większej niż 50ul
	
	

	15
	Manualne przesuwanie próbki w torze pomiarowym w razie konieczności
	
	

	16
	Widoczny tor pomiarowy próbki
	
	

	17
	Detektor pęcherzyków powietrza
	
	

	18
	Automatyczna kalibracja jedno-i dwupunktowa bez konieczności
	
	

	19
	Dwukierunkowa komunikacja ze szpitalnym systemem informatycznym.Przesyłanie zleceń z AMMS/INFOMEDICA do analizatora-ID pacjenta,nazwisko imię.odsyłanie wyników oznaczanych parametrów{wg SIWZ wartości liczbowe,jednostki,przedziały referencyjne ID pacjenta,nazwisko,wyniki kontroli jakości-opracowanie statystyczne.
Zapis kontroli jakości w pliku PDF lub XML na komputerze zewnętrznym. Nośnik w postaci dysku twardego pozostaje  u Zamawiającego po zakończeniu umowy.
	
	

	20
	Zestaw komputerowy pełniący funkcję stacji roboczej zapewniający współpracę analizatora z siecią informatyczną Szpitala o parametrach minimalnych:
-  procesor klasy x86, min. 2 rdzenie,  osiągający w teście PassMark CPU Mark wynik min. 5000 punktów (wynik zaproponowanego procesora musi znajdować się na stronie: http://www.cpubenchmark.net/desktop.html)
- RAM min 8GB DDR4

- napęd optyczny DVD+/-RW SATA
- Interfejsy sieciowe: karta sieciowa przewodowa LAN 10/100/1000 Mb/s
- dysk twardy: min 500GB, 7200 obrotów, SATA

- porty: USB 2.0 min 4 sztuki, USB 3.0 min 4 sztuki, VGA, HDMI lub Display Port, Serial (RS-232)
- Intel HD Graphics, zintegrowana, obsługiwane rozdzielczości VGA w zakresie min.: 640 x 480 ÷ 1920 x 1200
- zasilacz min. 180W
- deklaracja CE
- system operacyjny:  Windows 7 Professional (64bit) z kompletem licencji na system operacyjny
- akcesoria: klawiatura na USB z czytnikiem smart card, mysz optyczna USB z rolką (scroll), pełne okablowanie do podłączenia komputera do instalacji elektrycznej, sieci komputerowej.
Monitor:
- przekątna ekranu- min. 21”

- proporcje obrazu – 16:9

- jasność – min.500 cd/m²

- kontrast – min. 3000:1

- kąty widzenia: poziomo min.160º, pionowo min.160º

- czas reakcji – max. 8 ms

- częstotliwość odświeżania – min.60 Hz

- rozdzielczość natywna: 1920x1080 60Hz

- złącze VGA, HDMI lub Display Port

- komplet kabli do połączenia monitora z komputerem przez HDMI lub Display Port i kabel zasilający
Drukarka zewnętrzna:
- drukarka laserowa monochromatyczna z możliwością wydruku typu „duplex”
- obsługa formatu papieru min. A4 i A5
- złącza zewnętrzne: min. USB, ETHERNET (druk w sieci LAN)
	
	

	21
	Wykonawca dołączy do oferty wyniki precyzji i poprawności dla pomiarów przeprowadzonych gazometrem  z użyciem oferowanych odczynników, materiałów kontrolnych i materiałów eksploatacyjnych
	
	

	22
	Współczynniki zmienności dla powtarzalności i odtwarzalności uzyskane z pomiarów {wykonywanych  z użyciem oferowanych materiałów kontrolnych, odczynników, materiałów eksploatacyjnych}nie mogą być większe od dopuszczalnych przez producenta aparatu
	
	

	23
	Naprawy, przeglądy wykonywane przez autoryzowany serwis techniczny
	
	

	24
	Wykonawca będzie wykonywał  przeglądy techniczne aparatu, potwierdzone certyfikatem
	
	

	25
	Wykonawca przedstawi listę referencyjną klientów wykorzystujących oferowany system tj aparat, odczynniki, elementy eksploatacyjne wykonujących porównywalną ilość badań z zamawiającym
	
	

	26
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii w ciągu 24 godzin od zgłoszenia telefonicznego
	
	


.................................., data ...........2018 r.          
       (miejscowość)    
                                                                                                                                                                                                                                                                                   …………………………………………..                                                                          podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych
                                                                                                                                                                                                                                    w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie                                      prawnym lub posiadających pełnomocnictwo) 
Zestawienie ocenianych cech oferowanego systemu
	Lp
	Parametry oceniane
	Opis
	punktacja

	1
	Czas pomiaru{ podać w sek.}
	Najkrótszy-10 pkt

Pośredni-     5 pkt.

Najdłuższy-1 pkt
	

	2
	Łączny czas kalibracji na dobę podać w min:

Kalibracja gazometrii-min.

Kalibracja elektrolitów-min.


	Najkrótszy-10 pkt.

Pośredni 5 pkt.

Najdłuższy-2 pkt
	

	3
	Czas przydatności-zestawu odczynnikowego po wstawieniu do analizatora-podać w dniach
	13 dni-1 pkt

14-20 dni-2 pkt

21-28 dni-5 pkt

powyżej 28 dni-10pkt
	

	4
	Czas przydatności-zestawu płynów myjących po wstawieniu do analizatora-podać w dniach
	13 dni-1 pkt

14-20 dni-2 pkt

21-28 dni-5 pkt

powyżej 28 dni-10pk
	

	5
	Czas gwarancji elektrod-podać w dniach

Elektroda:

PH

referencyjna

PCO2

PO2

Na+

K+
	
	

	6
	Wymagana minimalna objętość krwi, z której można wykonać badanie {podać w ul}

Ze strzykawki-

Z kapilary      -
	Najmniejsza-10 pkt.

Pośrednia    - 5 pkt.

Największa-1 pkt.
	

	7
	Opcja automatycznej mikropróbki
	Tak-            5 pkt.

Nie-            1 pkt
	

	8
	Pomiar w jednym torze pomiarowym z wykorzystaniem jednej elektrody referencyjnej
	Tak- 5 pkt.

Nie – 1 pkt.
	

	9
	Czas stabilizacji aparatu po wymianie elektrod

Zestawu odczynnikowego i płuczącego
	Najkrótszy-20 pkt

Pośredni-10 pkt

Najdłuższy-5 pkt
	

	10
	Elektrody bezobsługowe

PH

referencyjna

PO2

PCO2

Na+

K+
	Za każdą elektrodę

Tak-0 pkt

Nie-5 pkt
	

	11
	Czynności konserwacyjne codzienne

Podać jakie i czas
	Czas najkrótszy-10 pkt.

Pośredni-5 pkt

Najdłuższy-       2 pkt.
	

	12
	Czynności konserwacyjne okresowe{jakie i jakie materiały podlegające wymianie}

Cotygodniowe

Comiesięczne

Kwartalne

roczne
	Najmniej-10 pkt.

Pośrednio-5 pkt.

Najwięcej-2 pkt.
	


.................................., data ...........2018 r.          
       (miejscowość)    
                                                                                                                                                                                                                                                                                   …………………………………………..                                                                          podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych
                                                                                                                                                                                                                                    w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie                                      prawnym lub posiadających pełnomocnictwo) 
Załącznik nr 3 – projekt umowy 
U M O W A 
ZP/2501/……/2018
zawarta dnia ..............2018 r. w Ciechanowie
pomiędzy 
Specjalistycznym Szpitalem Wojewódzkim w Ciechanowie
06-400 Ciechanów, ul. Powstańców Wielkopolskich 2 
zarejestrowanym w KRS pod nr 0000008892
NIP: 566-10-19-200, Urząd Skarbowy w Radomiu, REGON: 000311622
zwanym dalej „Zamawiającym”, w imieniu którego występuje:
- Andrzej Kamasa    - Dyrektora
a
........................................................................................................................................
*wpisaną/ym w dniu ...........................  do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w .................................................. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego,                      nr KRS ................,  z kapitałem zakładowym ........................ PLN
NIP: ......................., Urząd Skarbowy w ................................, REGON: ........................
zwaną/ym dalej „Wykonawcą", w imieniu którego występuje:
- ........................................................................................................
Na podstawie postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych, z dnia 29 stycznia 2004 r. (t.j. Dz. U. z 2017 r.  poz. 1579, ze zmian.) Strony zawierają Umowę o następującej treści:


§ 1
Przedmiot umowy
1. Przedmiotem zamówienia jest:  
a)    Dostawa odczynników, kalibratorów, materiałów kontrolnych do ……………………….. , wymienionych w zestawieniu asortymentowo-wartościowym, stanowiącym załącznik nr 1  do Umowy, zwanych dalej towarem, o wymaganiach określonych w załączniku nr 2 do Umowy.
a)    Dzierżawa analizatora, z wyposażeniem określonym w załączniku nr 2 do Umowy, zwanymi dalej urządzeniami. 
c. Inne zobowiązania Wykonawcy wynikające ze siwz postępowania o udzielenie zamówienia publicznego (znak sprawy 87/PN/18) oraz treści Umowy..
2. Ilości towaru wskazane w załączniku nr 1 określają szacunkowe potrzeby Zamawiającego w okresie obowiązywania Umowy, nie stanowiąc zobowiązania dla Zamawiającego do pełnej realizacji maksymalnej wartości nominalnej zobowiązania, określonej w § 3 ust 5, ani też podstawy do dochodzenia przez Wykonawcę roszczeń odszkodowawczych z tytułu zmniejszenia zamówienia. 
3. Zamawiający, w  zależności od aktualnych potrzeb oraz w ramach maksymalnej wartości nominalnej zobowiązania, określonej w § 3 ust 5, zastrzega sobie prawo do zmiany ilości zamawianego towaru  w  poszczególnych pozycjach asortymentowych załącznika nr 1.
4. Zamawiający przewiduje możliwość skorzystania przez niego z prawa opcji, polegającego na rozszerzeniu zamówienia objętego niniejszą umową, ponad jego wielkość ustaloną w ust. 1 oraz maksymalną wartość zobowiązania, o której mowa w   § 3 ust 5. 
5. Rozszerzenie zamówienia, o którym mowa ust 4 nie może przekroczyć 20% maksymalnej wartości nominalnej zobowiązania, określonej w § 3 ust 5.
6. Wprowadzenie do Umowy zmian wynikających z rozszerzenia zamówienia wymaga formy pisemnej,                     w postaci aneksu do Umowy.
§ 2
Termin realizacji zamówienia
1. Umowa obowiązuje w okresie 48 miesięcy od daty jej zawarcia.
2.   Termin określony w ust. 1 zostanie za zgodą Stron wydłużony o czas niezbędny do osiągnięcia przez zrealizowane dostawy wartości nominalnej zobowiązania określonej w § 3 ust. 5.
§ 3
Wynagrodzenie Wykonawcy i opłata dzierżawna
1. Za dostarczony towar Zamawiający zapłaci cenę zgodną z cenami jednostkowymi netto określonymi w załączniku Nr 1 do Umowy, plus należny podatek VAT, z zastrzeżeniem ust. 2.
2. Zmiany cen jednostkowych towaru są możliwe w przypadkach przewidzianych w niniejszej umowie.
3. Czynsz dzierżawny, do zapłaty którego zostaje zobowiązany Zamawiający wynosi za każdy miesiąc …………..PLN netto, plus należny podatek VAT. 
4. Zapłata czynszu dzierżawnego zostanie przez Zamawiającego dokonana w ciągu 30  dni  od daty wystawienia przez Wykonawcę faktury za dany miesiąc rozliczeniowy.  
5. Maksymalna wartość nominalna zobowiązania Zamawiającego brutto wynikająca z umowy wynosi ....................... PLN  /słownie brutto: .................................................. PLN/.
6. Strony dopuszczają możliwość obniżenia wynagrodzenia Wykonawcy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy, przy zachowaniu zakresu i wielkości zobowiązań Wykonawcy wynikających z Umowy. Warunkiem koniecznym wprowadzenia takiej zmiany wynagrodzenia Wykonawcy jest zgoda obu Stron.

§ 4
Warunki płatności
1. Zamawiający zapłaci cenę za dostarczony mu towar w terminie 60 dni od daty wystawienia faktury.
2. Za termin zapłaty uważa się termin obciążenia rachunku Zamawiającego.
3. Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą mogą być prowadzone tylko w złotych polskich.
§ 5
Warunki dostawy 
1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać towar sukcesywnie, w asortymencie i ilościach określonych w zamówieniach Zamawiającego, w terminie 5 dni roboczych od daty otrzymania zamówienia.
2. Strony ustalają, że zamówienia towaru będą przekazywane Wykonawcy pocztą elektroniczną najpóźniej do godz:13:00. 
3. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać towar do siedziby Zamawiającego, na własny  koszt i ryzyko w ilościach uzgodnionych dla każdej dostawy.
4. Wykonawca oświadcza, że opóźnienia w zapłacie za dostarczony towar, nie przekraczające 60 dni, licząc od daty upływu terminu płatności, określonego w  ust. 1,  nie spowodują wstrzymania dostaw towaru lub ich nieterminowość.
5. Wstrzymanie dostaw towaru Wykonawca musi poprzedzić pisemnym oświadczeniem, przesłanym Zamawiającemu pisemnie lub faksem, na nie mniej niż 14 dni przed datą wstrzymania dostaw.   
§ 6
Dzierżawa urządzeń
1. Wykonawca oświadcza, że jest właścicielem urządzeń, które w celu realizacji niniejszej Umowy przekaże do użytkowania Zamawiającemu w formie dzierżawy. 
2. Wykonawca,  w ciągu 21 dni od daty zawarcia niniejszej umowy zainstaluje i uruchomi wszystkie dostarczone w ramach umowy urządzenia,   a także przeszkoli personel Zamawiającego w zakresie jego obsługi. Zamawiający potwierdzi wykonanie powyższych czynności w protokole zdawczo-odbiorczym, przygotowanym na tę okoliczność przez Wykonawcę.
3. W ciągu 14 dni od daty podpisania protokołu, o którym mowa w ust. 1 Wykonawca zapewni pełną współpracę analizatora z systemem informatycznym w Szpitalu {łącze dwukierunkowe}, poprzez transmisję zleceń, wyników badań i wyników kontroli jakości. 
4. Wykonawca przekaże Zamawiającemu paszporty techniczne wszystkich dostarczonych urządzeń, w terminie, o którym mowa w ust. 2.
5. Utrzymywanie wszystkich dzierżawionych urządzeń w pełniej sprawności, przez cały okres obowiązywania umowy, jest obowiązkiem Wykonawcy. W tym celu Wykonawca przeprowadzi w okresie dzierżawy przeglądy techniczne urządzeń, zgodnie z zaleceniami producentów. 
6. Wykonanie przeglądu technicznego Wykonawca udokumentuje każdorazowo przekazaniem Zamawiającemu, w terminie 24 godz. od zakończenia przeglądu,  stosownego certyfikatu sprawności technicznej urządzenia, potwierdzającego  wypełnienie specyfikacji producenta (świadectwo walidacji). Przekazanie takiego dokumentu jest warunkiem uznania przez Zamawiającego przeglądu za przeprowadzony.
7. Termin następnego przeglądu technicznego dla danego urządzenia, zostanie przez serwisanta zapisana na naklejce, która zostanie przylepiona w widocznym miejscu na urządzeniu.
8. Wykonawca zapewni Zamawiającemu możliwość zgłaszania awarii urządzeń (telefonicznie, pocztą elektroniczną) we wszystkie dni tygodnia, 24 h/dobę. Wszystkie terminy związane z obowiązkami Wykonawcy w zakresie naprawy urządzeń, liczone będą od terminu zgłoszenia.
9. Wykonawca zapewni reakcję serwisu w ciągu 24 godzin od zgłoszenia. Przez pojęcie „reakcji serwisu” rozumie się czynności podjęte przez Wykonawcę lub ustalenia dokonane przez niego z Zamawiającym określające sposób i termin przeprowadzenia naprawy.
10. Wykonawca zobowiązuje się do naprawy urządzeń, do godz. 15:00, najpóźniej w piątym dniu roboczym, następującym po dacie zgłoszenia (telefonicznie lub e-mailem) przez Zamawiającego awarii. Naprawa zostanie wykonana w miejscu instalacji urządzenia.
11. Jeśli urządzenia nie zostaną naprawione  w terminie ustalonym w ust. 10, Strony ustalają uprawnienia Zamawiającego do wykonania następujących czynności:
a. zlecenie przeprowadzenia  badań, których wykonanie nie jest możliwe ze względu na awarię analizatora, w innych pracowniach diagnostyki laboratoryjnej. Kosztami badań, transportu próbek i wyników zostanie obciążony Wykonawca, w wysokości wynikającej z różnicy pomiędzy wartością badań zleconych w tym trybie, a ceną określoną w Umowie. Wykonanie zastępcze nie wymaga każdorazowej zgody Wykonawcy.
b. nałożenie na Wykonawcę kary umownej w wysokości 500,00 zł za każdą rozpoczętą 24 godzinną zwłokę w naprawie urządzeń, ponad termin ustalony w ust. 10.
12. Zamawiający nie może skorzystać z uprawnień wynikających z ust. 11,  jeśli do upływu terminu, o którym mowa w ust. 10, Wykonawca zainstaluje w miejscu wskazanym przez Zamawiającego urządzenie zastępcze dla dzierżawionego na podstawie Umowy, do czasu jego naprawy.
13. Wykonawca zapewni Zamawiającemu możliwość uzyskania (telefonicznie lub pocztą elektroniczną) porad specjalistycznych związanych z przedmiotem zamówienia, w celu rozstrzygania wątpliwości  Zamawiającego, pojawiających się w okresie obowiązywania umowy.
14. Wszelkie czynności serwisowe Wykonawca odnotuje w paszporcie technicznym urządzenia oraz raporcie z serwisowym, który zostanie przekazany pocztą elektroniczną, najpóźniej w ciągu 24 godzin po ich zakończeniu, do Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej Zamawiającego, w celu uzyskania od niego potwierdzenia przeprowadzonych czynności serwisowych. Raport winien w sposób jednoznaczny wskazywać zgodność serwisowanego urządzenia ze specyfikacją producenta.
15. Wykonawca ubezpieczy na czas trwania umowy wydzierżawiony analizator od wszelkiego rodzaju ryzyk.
16. W przypadku wygaśnięcia lub rozwiązania umowy Zamawiający zwróci Wykonawcy wszystkie dzierżawione urządzenia, w stanie nie pogorszonym, z uwzględnieniem naturalnego zużycia. Wykonawca zdemontuje urządzenia i odbierze je od Zamawiającego stosownym protokołem.  Na życzenie Zamawiającego Wykonawca usunie z pamięci analizatora (dysków) wszystkie znajdujące się w niej dane.
17. Wszystkie koszty związane z realizacją zobowiązań, o których mowa w ust. od 1 do 16, obciążają w całości Wykonawcę i zostały przez niego skalkulowane w czynszu dzierżawny, o którym mowa w ust. 1.
18. Zamawiający zobowiązuje się użytkować urządzenia w sposób zgodny z jego przeznaczeniem oraz nie oddawać ich do używania osobom trzecim. 
§ 7
Należyte wykonanie umowy 
1. Wykonawca dostarczy towar:
a. który spełnia wymóg dopuszczenia go do użytkowania;
b. o wysokim standardzie pod względem norm jakościowych jak i o odpowiednim terminie ważności, zapewniającym bezpieczne zużycie dostarczonych odczynników.
2. Na każdej partii towaru muszą znajdować się etykiety umożliwiające identyfikację towaru.
3. Strony umowy ustalają, że na opakowaniach zbiorczych będą znajdować się następujące informacje: nazwa producenta, adres siedziby, nazwa asortymentu, liczba sztuk znajdująca się w opakowaniu, kody zgodne z informacjami zawartymi w katalogach Wykonawcy..
4. Zamawiający ma prawo do złożenia reklamacji w przypadku stwierdzenia, iż towar jest wadliwy.
5. Reklamacja będzie składana telefonicznie lub  mailem przez Kierownika Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej.
6. Towarem wadliwym jest w szczególności towar nie spełniający wymogów określonych w ust. 1- 3  oraz mający innego rodzaju wady fizyczne lub prawne.
7. Gdy dostawa jest niewłaściwa pod względem ilościowym, brakujący towar Wykonawca dostarczy odpowiednio w terminie 3 dni roboczych, licząc od dnia złożenia reklamacji.
8. W przypadku dostawy w całości lub w części o niewłaściwej jakości, Wykonawca zobowiązuje się rozpatrzyć złożoną reklamację w ciągu 3 dni roboczych od daty jej otrzymania; jeżeli reklamacja zostanie uznana, towar wolny od wad Wykonawca dostarcza w terminie określonym  w § 5 ust. 1, licząc od dnia uznania reklamacji.
9. W przypadku dostarczenia towarów nie zamówionych przez Zamawiającego zostaną one zwrócone Wykonawcy na jego koszt i ryzyko.
10. Wszelkie czynności związane z reklamacją towaru obciążają Wykonawcę.
11. Zamawiający zastrzega sobie prawo do złożenia oświadczenia o odstąpieniu od umowy ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli Wykonawca nie wymieni zakwestionowanego towaru      wadliwego w terminie określonym w  ust. 8.
12. Zamawiający zastrzega sobie prawo do złożenia oświadczenia o odstąpieniu od umowy ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli Wykonawca nie zrealizuje w terminie dwóch kolejnych zamówień złożonych przez Zamawiającego.
13. Zamawiający zastrzega sobie prawo złożenia oświadczenia o odstąpieniu od umowy ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli Wykonawca nie dostarczy towarów spełniających wymóg dopuszczenia przedmiotu zamówienia do użytku w placówkach ochrony zdrowia.
14. W przypadku niedoszacowania oferty złożonej przez Wykonawcę w powołanym postępowaniu przetargowym,  poniesie on  wszystkie koszty związane z uzupełnieniem brakujących odczynników, materiałów kontrolnych lub kalibracyjnych. 
§ 8
Kary umowne i reklamacje
1. W przypadku niedotrzymania uzgodnionego terminu dostaw, o którym mowa w § 5 ust. 1 lub dostaw niezgodnych z zamówieniem pod względem asortymentu, jakości bądź ilości Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 1% maksymalnej wartości niedostarczonego towaru za każdy dzień zwłoki. 
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy w następujących przypadkach: 
· w razie niewykonania zamówienia lub nieterminowej realizacji zamówienia,
· w razie nienależytego wykonania zamówienia, w tym w szczególności dostarczenia produktu po upływie terminu jego ważności lub z terminem krótszym niż umówiony, dostarczenia zbyt małej ilości towaru, dostarczenia towaru o jakości niezgodnej z umową. 
3. Prawo odstąpienia od umowy ogranicza się, według wyboru Zamawiającego, do części umowy objętej określonym zamówieniem, albo do całej reszty niespełnionego do czasu odstąpienia od umowy świadczenia. 
4. Przy pierwszym stwierdzeniu nienależytego wykonania umowy Zamawiający może wykonać prawo do  odstąpienia od umowy, po bezskutecznym upływie wyznaczonego terminu do należytego wykonania umowy. 
5. W przypadku wykonania prawa odstąpienia z przyczyn opisanych w ust. 3 Zamawiający naliczy karę umowną w wysokości 10 % maksymalnej wartości nominalnej zobowiązania, określonej w § 3 ust 5. 
6. Kara umowna płatna będzie w ciągu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obciążeniowej obejmującej naliczoną karę umowną, przy czym Zamawiający ma prawo do potrąceń kwoty kary umownej z bieżących faktur za wykonanie dostawy wystawionej przez Wykonawcę.
7. Zamawiającemu przysługuje prawo do dochodzenia odszkodowania przewyższającego karę umowną.
8. Wykonawca przyjmuje do wiadomości, iż wykonanie przez niego zamówienia w całości bądź                     w części, jednakże  po terminie określonym w umowie może nie mieć dla Zamawiającego znaczenia, ze względu na konieczność zapewnienia dostępności towaru u Zamawiającego.
9. Strony ustalają następujące kary umowne, którymi Zamawiający może obciążyć Wykonawcę, w związku z nieterminowym wypełnieniem przez niego zobowiązań, wynikających z treści  §6 ust 2, 3, 4, 6, 9, 14 niniejszej umowy, w wysokości 100,00 zł na każdy dzień zwłoki. 
10. W przypadku niedotrzymania terminu płatności, Wykonawca może naliczyć wyłącznie odsetki ustawowe za opóźnienie.
11. Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia w przypadku, gdy Wykonawca, pomimo dwukrotnego pisemnego wezwania, nadal nie wykonuje lub nienależycie wykonuje umowę.
§ 9
Zmiany do umowy
Zmiany lub wprowadzenie nowych postanowień umowy mogą mieć miejsce na zasadach opisanych
poniżej:
1. Wnioskowanie o zmianę – Strony:
a. Wniosek Zamawiającego o dokonanie zmiany;
b. Wniosek Zamawiającego, aby Wykonawca przedłożył propozycję zmian;
c. Wniosek Wykonawcy o dokonanie zmiany.
2. Opis zmiany:
a. zmiana umowy, korzystna dla Zamawiającego, w tym w szczególności obniżenie cen;
b. ustawowa zmiana podatku VAT – zmiana wartości umowy następuje z dniem wejścia w życie zmienionej stawki VAT. W takim przypadku wartości netto wynagrodzenia pozostają bez zmian, zaś wartości brutto ulegają zmianie proporcjonalnie do zmienionej stawki podatku VAT;
c. zmiana producenta towaru, zaprzestanie produkcji przez dotychczasowego producenta, z przyczyn niezależnych od Wykonawcy z zastrzeżeniem, że Wykonawca zaoferuje towar równoważny, w cenie nie wyższej niż wynikająca z umowy.
d. zmiana opakowania jednostkowego, z odpowiednim przeliczeniem ilości towaru.  leczniczego i wynikającej z tego wartości produktu leczniczego. Podstawą obliczenia ceny towaru, w przypadku zmiany opakowania jest cena jednostkowa netto podana w ofercie.
e. możliwość wydłużenia terminu obowiązywania umowy w przypadku niewykorzystania całości asortymentu w zakładanym pierwotnie terminie;
f. zmiana terminu realizacji płatności w przypadku zmiany przepisów obowiązujących w  ustawie z dnia 8 marca 2013 r. o terminach zapłaty w transakcjach handlowych;
g. siła wyższa;
h. inne nieistotne zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy.
3. Zmiany, o których mowa w ust 2 pkt c,d, nie wymagają aneksu do niniejszej umowy.
§ 10
Postanowienia końcowe
1.  Czynność prawna Wykonawcy mająca na celu zmianę wierzyciela Zamawiającego wymaga zgody podmiotu, który Zamawiającego utworzył – w rozumieniu  ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.                        o działalności leczniczej  (t.j Dz.U. 2016 poz. 1638, z póź. zmianami). Przyjęcie poręczenia za zobowiązania Szpitala wymaga dodatkowo, pod rygorem nieważności, zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie.
2.  Ewentualne kwestie sporne wynikłe w trakcie realizacji niniejszej umowy Strony rozstrzygać będą    polubownie.
3.  W przypadku nie dojścia do porozumienia spory będą rozstrzygane przez Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
4.  W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy  Prawo zamówień publicznych oraz ustawy o  działalności leczniczej.
5.  Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.
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Załącznik nr 4 - projekt umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych
UMOWA POWIERZENIA I PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
nr  ………………………………………………………….…..
zwana dalej „Umową Powierzenia”
zawarta dnia ............. 2018 r. w Ciechanowie
pomiędzy 
Specjalistycznym Szpitalem Wojewódzkim w Ciechanowie
06-400 Ciechanów, ul. Powstańców Wielkopolskich 2 
zarejestrowanym w KRS pod nr 0000008892
NIP: 566-10-19-200, Urząd Skarbowy w Radomiu, REGON: 000311622
zwanym dalej „Zamawiającym”, w imieniu którego występuje:
- Andrzej Kamasa  - Dyrektor
a
........................................................................................................................................
NIP: ......................., REGON: ........................
zwaną/ym dalej „Wykonawcą" reprezentowaną/ym przez:
- ........................................................................................................
*w zależności od formy własnościowej
§ 1
Powierzenie przetwarzania danych osobowych
1. Zamawiający powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych, w związku z łączącą Strony umową nr ZP/2501/………./18  z dnia ………….2018 r., zwaną dalej Umową Dostawy.
a. Zamawiający, stosownie do  art. 31 ustawy z dnia 24.05.2018 r. r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z  2018 r. poz. 1000, ze zm.), zwanej dalej Ustawą, powierza przetwarzanie danych osobowych niezbędnych przy wykonywaniu Umowy Dostawy, a także  czynności Wykonawcy związanych z udzieloną gwarancją, asystą techniczną i opieką merytoryczną i serwisową, w tym usuwania awarii urządzenia i oprogramowania  oraz usterek w zbiorach danych przetwarzanych za pomocą oprogramowania.
b. Zakres przetwarzanych danych osobowych obejmuje zbiory danych osobowych gromadzonych za pomocą urządzenia będącego przedmiotem zamówienia w ramach Umowy Dostawy.
c. Wykonawca zobowiązuje się przetwarzać powierzone dane osobowe wyłącznie w zakresie i w celu przewidzianym w Umowie Dostawy i w zgodzie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 
2. Zamawiający jest Administratorem Danych Osobowych w rozumieniu Ustawy.
3. Dane osobowe w zależności od potrzeb będą przetwarzane przez Wykonawcę w siedzibie Zamawiającego lub w siedzibie Wykonawcy. Fakt każdorazowego przekazania danych osobowych Wykonawcy przez Zamawiającego poza jego siedzibę, potwierdza na piśmie upoważniony pełnomocnik Wykonawcy.  Po wykonaniu czynności, o których mowa w § 1 ust. 1 Umowy Powierzenia, Wykonawca niezwłocznie, zobowiązuje się usunąć wszelkie pozostające w jego dyspozycji dane osobowe, których przetwarzanie zostało mu powierzone, w tym skutecznie usunąć je również z nośników elektronicznych pozostających w dyspozycji Wykonawcy.
§ 2
Zasady przetwarzania danych osobowych
1. Stosownie do wymogów Ustawy Zamawiający powierza a Wykonawca przyjmuje przetwarzanie danych osobowych wyłącznie w celu wykonania Umowy Dostawy. 
2. Wykonawca zobowiązuje się do zastosowania przy przetwarzaniu danych osobowych, o których mowa w §1 środków technicznych i organizacyjnych zapewniających ochronę danych osobowych co najmniej w zakresie określonym w art. 36-39 Ustawy.
3. Wykonawca zobowiązuje się do przetwarzania danych osobowych zgodnie z Ustawą, przy użyciu urządzeń i systemów informatycznych zapewniających zastosowanie wysokiego poziomu bezpieczeństwa zgodnie z rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100, poz.1024).
4. Wszelkie decyzje dotyczące przetwarzania danych osobowych, odbiegających od ustaleń zawartych w niniejszej umowie, powinny być przekazywane drugiej stronie w formie pisemnej pod rygorem ich nieważności i ponoszenia odpowiedzialności za nie przez stronę podejmującą decyzje bez uwzględnienia.
§ 3
Zabezpieczenie przetwarzanych danych osobowych
Wykonawca zobowiązuje się spełnić warunki, o których mowa w art. 36-39 Ustawy oraz wymagania, o których stanowi art. 39a Ustawy. W szczególności zobowiązuje się do:
a) zastosowania środków technicznych i organizacyjnych zapewniających ochronę przetwarzanych danych osobowych, a w szczególności zabezpieczenia danych przed ich udostępnieniem osobom nieupoważnionym, zabraniem przez osobę nieuprawnioną, uszkodzeniem lub zniszczeniem,
b) dopuszczenia do przetwarzania danych osobowych, w tym obsługi systemu informatycznego oraz urządzeń wchodzących w jego skład służących do przetwarzania danych, wyłącznie osób posiadających wydane przez niego upoważnienie,
c) zapewnienia kontroli nad prawidłowością przetwarzania danych,
d) prowadzenia ewidencji osób upoważnionych do przetwarzania danych osobowych,
e) dochowania szczególnej staranności, aby osoby upoważnione do przetwarzania danych osobowych zachowały je w tajemnicy, również po zakończeniu realizacji Umowy powierzenia, między innymi poprzez poinformowanie ich o prawnych konsekwencjach naruszenia poufności danych oraz odebranie oświadczeń o zachowaniu w tajemnicy tych danych.
§ 4
Współdziałanie Stron
1. Wykonawca nie może powierzyć wykonania zadań wynikających z niniejszej Umowy Powierzenia innej osobie lub firmie bez uprzedniej zgody Zamawiającego na piśmie.
2. Zamawiający ma prawo do kontroli sposobu wykonywania niniejszej Umowy Powierzenia przez Wykonawcę poprzez przeprowadzenie kontroli sposobu przetwarzania danych osobowych przeprowadzanych przez Wykonawcę oraz prawo żądania złożenia pisemnych wyjaśnień przez Wykonawcę.
3. W przypadku kontroli, o której mowa w pkt. 2 przedstawiciel Zamawiającego sporządza protokół, który podpisują i otrzymują przedstawiciele obu stron. Przedstawiciel Wykonawcy może wnieść jednostronnie zastrzeżenia do protokołu. Zamawiający może zredagować i żądać wykonania zaleceń pokontrolnych, o ile są one zgodne z Umową Powierzenia oraz określić termin ich realizacji.
§ 5
Czas obowiązywania Umowy powierzenia
Niniejsza Umowa powierzenia zostaje zawarta na czas obowiązywania gwarancji, określonej w Umowie  Dostawy. 
§ 6
Przetwarzanie danych osobowych po rozwiązaniu Umowy Przetwarzania
W terminie do trzech dni po zakończeniu ukresu obowiązywania Umowy Powierzenia, Wykonawca zobowiązany jest do protokolarnego przekazania Zamawiającemu wszystkich, będących w jego dyspozycji, nośników danych zawierających dane osobowe.
§ 7
Warunki odstąpienia od Umowy powierzenia
Umowa powierzenia może zostać wypowiedziana ze skutkiem natychmiastowym bez okresu wypowiedzenia w przypadku:
a) rażącego naruszenia przez Wykonawcę postanowienia niniejszej Umowy powierzenia.
b) wyrządzenia przez Wykonawcę przy realizacji Umowy Powierzenia szkody Zamawiającemu lub klientowi Zamawiającego,
c) uporczywego wstrzymywania się z realizacją zaleceń pokontrolnych,
d) wszczęcia postępowania sądowego przeciw Wykonawcy w związku z naruszeniem ochrony danych osobowych,
e) w sytuacji rozwiązania Umowy Dostawy.
§ 8
Postanowienia końcowe
1. W przypadku wygaśnięcia lub odstąpienia jednej ze stron od niniejszej Umowy  powierzenia Wykonawca jest bezwzględnie zobowiązany do zwrotu powierzonych mu danych osobowych oraz skasowania wszelkich kopii tych danych, będących w posiadaniu Wykonawcy oraz podjąć stosowne działania w celu wyeliminowania możliwości dalszego przetwarzania danych powierzonych na podstawie niniejszej Umowy powierzenia.
2. Wszelkie zmiany do Umowy powierzenia powinny być sporządzone w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową powierzenia  zastosowanie będą miały przepisy Kodeksu Cywilnego i ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.
4. Umowa wraz z załącznikami stanowiącymi jej integralną część wchodzi w życie z dniem jej zawarcia.
5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
Zamawiający



                                             
                                    Wykonawca
Załącznik nr 5 – Wzór informacji wykonawcy o przynależności do grupy kapitałowej
znak sprawy 87/PN/2018
UWAGA! Dokument wypełnia Wykonawca w terminie 3 dni od dnia przekazania informacji z otwarcia ofert, o którym mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp
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Pełna nazwa Wykonawcy .......................................................................................

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

Adres Wykonawcy .................................................................................................

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

Oświadczenie
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na dostawę odczynników dla ZDL, w związku z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1759 z późn. zm.), oświadczamy, że;

1.
nie należymy do tej samej grupy kapitałowej, co inni wykonawcy, którzy w tym postępowaniu 


złożyli oferty lub oferty częściowe*

2.
należymy do grupy kapitałowej co inni wykonawcy, którzy w tym postępowaniu złożyli oferty lub


oferty częściowe i przedstawiamy/nie przedstawiamy* następujące dowody, że powiązania z 


innymi wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o 


udzielenie zamówienia 

_____________________________________________________________

* niepotrzebne skreślić
Uwaga:
W przypadku złożenia oferty przez podmioty występujące wspólnie, wymagane oświadczenie winno być złożone przez każdy podmiot.
Nieprzedłożenie dowodów i niewykazanie przez Wykonawców, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia spowoduje wykluczenie wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów złożyli odrębne oferty lub oferty częściowe w postępowaniu.
__________________ dnia _________ r.

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



(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania

        wykonawcy/wykonawców występujących wspólnie)

Załącznik nr 6– Wykaz dostaw

znak sprawy 87/PN/2018
	Pieczęć Wykonawcy


Pełna nazwa Wykonawcy .......................................................................................

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

Adres Wykonawcy .................................................................................................

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

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na dostawę odczynników dla ZDL, w związku z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1759 z późn. zm.), przedstawiamy:

Wykaz wykonanych dostaw
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Termin realizacji zamówienia (data rozpoczęcia dd/mm/rrrr-data zakończenia dd/mm/rrrr)
	Wartość usług
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Nr dokumentu potwierdzającego należyte wykonanie usługi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


__________________ dnia _________ r.

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



(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania

        wykonawcy/wykonawców występujących wspólnie)
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