
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

50-981 Wrocław

ul. Weigla 5
Znak sprawy: 25/Med./2009
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA (SIWZ) 
NA DOSTAWĘ  ODDCZYNNIKÓW WRAZ Z NAJMEM ANALIZATORÓW WG.PAKIETÓW 1-5.
W postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym na podstawie przepisów

ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007r., Nr 223, poz.1655 z późn. zm. ), zwanej dalej również PZP oraz przepisów wykonawczych do PZP
W  TRYBIE  PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO powyżej 133 000 EURO

Wykonawcą może być osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nie posiadająca osobowości prawnej  oraz podmioty te występujące wspólnie.

Podmioty występujące wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie lub nienależyte wykonanie zamówienia.

 Zatwierdził:
                                                                                                                                                                                                                                                              dnia …………..2009 r.                                                    ……................................................

                                                                                              podpis i pieczęć Zamawiającego

ZAMAWIAJĄCY:   
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką 
                                                Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej





50-981 Wrocław, ul. Weigla 5 ( 4WSKzP SP ZOZ )

http://www.4wsk.pl, adres mail:  zam.pub@4wsk.pl
INFORMACJE OGÓLNE

· Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.

· Na podstawie art. 27 ust.1 PZP Zamawiający dopuszcza porozumiewanie się Wykonawców z Zamawiającym oprócz formy pisemnej również w formie faksu, o ile SIWZ nie stanowi inaczej, z tym jednak zastrzeżeniem, że wnioski, oświadczenia, zawiadomienia oraz informacje przesłane tą drogą należy jednocześnie potwierdzić pisemnie.

· W sprawach nieuregulowanych w SIWZ  pierwszeństwo mają przepisy PZP i aktów wykonawczych do PZP.

Rozdział I.                   PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

1. Zamówienie obejmuje dostawę odczynników wraz z najmem analizatorów wg.pakietów 1-5:
Pakiet nr 1: Dostawa odczynników do metod manualnych do identyfikacji drobnoustrojów wraz z wymaganymi warunkami przez okres 2 lat.

Pakiet nr 2 Dostawa odczynników i materiałów do elektroforezy i identyfikacji białek w surowicy, moczu i płynie mózgowo- rdzeniowym wraz z najmem systemu do elektroforezy białek surowicy, immunofiksacji i analizy białek PMR przez okres 3 lat.

Pakiet nr 3: Dostawa odczynników, materiałów kontrolnych, kalibratorów i materiałów zużywalnych do wykonywania badań koagulologicznych wraz z najmem analizatorów przez okres 4 lat.

Pakiet nr 4: Dostawa odczynników do automatycznego analizatora chemiluminescencyjnego wraz z najmem analizatora przez okres 2 lat.
Pakiet nr 5: Dostawa odczynników do automatycznego analizatora immunoenzymatycznego wraz z najmem analizatora przez okres 2 lat.
2. Zamawiający dopuszcza możliwość złożenia ofert równoważnych (oferowany przedmiot zamówienia musi spełniać wszelkie wymagania Zamawiającego o wszystkich parametrach nie gorszych niż te określone w SIWZ) jeżeli z opisu przedmiotu zamówienia wynika, że przedmiot zamówienia określony został poprzez wskazanie znaku towarowego, pochodzenia lub patentu oraz w zakresie wskazanym w art. 30 ust.1-3 PZP. 

Jeżeli Wykonawca powoła się na rozwiązania równoważne to zgodnie z art. 30 ust. 5 PZP, jest zobowiązany wykazać, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymogi Zamawiającego poprzez załączenie  do oferty dokumentów potwierdzających ten stan rzeczy np. Ekspertyz Rzeczoznawczych

3. Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia ofert wariantowych.
4. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych na całe poszczególne pakiety 1-5.
5. Zamawiający nie przewiduje zamówienia uzupełniającego, o którym mowa w art. 67 ust.1 pkt. 7 PZP.

6. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej.

7. Zamawiający nie przewiduje zamówienia uzupełniającego.
8. Przedmiot zamówienia został opisany w Rozdziale VI SIWZ oraz w załączniku nr 2, 3 i 4 do niniejszej SIWZ.

9. Szczegółowe zasady podpisania, realizacji umowy oraz jej zakończenia zawarte są we wzorze umowy  -  załącznik nr 5 a, 5b do SIWZ.   

Rozdział II.          OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 

Wykonawca obowiązany jest przygotować ofertę zgodnie z wymaganiami SIWZ.

1) Każdy Wykonawca (lub podmioty występujące wspólnie) może złożyć tylko jedną ofertę, zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ. Złożenie przez jednego Wykonawcę lub podmioty występujące wspólnie, więcej niż jednej oferty lub oferty zawierającą rozwiązania alternatywne spowoduje jej odrzucenie

2) Osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnik muszą złożyć podpisy:

a) na wszystkich stronach (zapisanych) oferty,

b) na załącznikach,

c) w miejscach, w których Wykonawca naniósł zmiany. 

3) Upoważnienie do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile upoważnienie nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty (zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub odpisu z  Krajowego Rejestru Sądowego).

4) W przypadku gdy wykonawcę reprezentuje pełnomocnik, do oferty musi być załączone pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy (pełnomocnictwo należy złożyć w oryginale lub uwierzytelnionej notarialnie kopii).  

5) Wymagane dokumenty należy przedstawić w formie oryginałów albo kserokopii.

6) Dla uznania ważności, oferta musi zawierać: wszystkie wymagane w SIWZ dokumenty 
lub poświadczone za zgodność z oryginałem ich kopie oraz oświadczenia wynikające z jej treści ( Rozdz. IV i V ). Poświadczenie musi być opatrzone imienną pieczątką i podpisem osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy, datą i opatrzone klauzulą „za zgodność z oryginałem”.

7) Zamawiający zażąda przedstawienia oryginału lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu wyłącznie wtedy, gdy przedstawiona przez wykonawcę kserokopia dokumentów jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości, 
a Zamawiający nie może sprawdzić jej prawdziwości w inny sposób.  

8) Ofertę należy sporządzić w języku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności (zgodnie z art. 9 ust. 1 i 2  PZP).

9) Wszystkie dokumenty i oświadczenia oraz inne materiały informacyjne w językach obcych należy dostarczyć przetłumaczone i poświadczone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę.

10) Oferta powinna być sporządzona w formie pisemnej przy użyciu nośników pisma nie ulegającego usunięciu bez pozostawienia śladów.

11) Załączniki do SIWZ stanowiące integralna część SIWZ, Wykonawca zobowiązany jest  złożyć w ofercie, pod rygorem odrzucenia oferty. 
12) Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane i datowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę. Poprawki cyfr i liczb należy pisać wyrazami.

13) Do oferty należy załączyć spis treści. 

14) Wszystkie  strony oferty należy ponumerować, trwale spiąć i ostemplować pieczątką firmową lub imienną  (dotyczy stron zapisanych oraz wszelkich załączników ). 

15) Dokumenty i informacje składane w trakcie postępowania stanowiące tajemnicę  przedsiębiorstwa  w myśl art. 11 ust. 4 Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 1993r. Nr 47, poz. 211 z późn. zm), które nie mogą  być udostępniane  - powinny być oznaczone klauzulą: „nie udostępniać innym uczestnikom postępowania informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji” i załączone jako odrębna część nie złączona z ofertą w sposób trwały. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4. PZP 
16) Kopertę należy zaadresować:    

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką  SP ZOZ

50 – 981 WROCŁAW ul. Weigla 5

„Przetarg nieograniczony”

NIE OTWIERAĆ W KANCELARII ”

Znak sprawy 25/Med./2009
„Oferta na dostawę odczynników wraz z najmem analizatorów wg.pakietów 1-5”
nie otwierać przed dniem 04.05.2009r. godz. 1100
Ilość stron ..... (określić, ile stron znajduje się w kopercie)

Rozdział III.    WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU I SPOSÓB OCENY ICH   SPEŁNIANIA

1.  Wykonawca nie może podlegać wykluczeniu z ubiegania się o zamówienie publiczne na podstawie art. 24 ust.1 i ust. 2 ustawy PZP oraz musi spełniać warunki określone w art. 22 ust. 1 pkt. 1, 2, 3 PZP. Za spełnienie wymogu Zamawiający uzna złożenie oświadczenia, które będzie oceniane według formuły „spełnia – nie spełnia”

2. Wykonawca musi posiadać uprawnienia do wykonania przedmiotu zamówienia – za spełnienie tego wymogu Zamawiający uzna: posiadanie aktualnego odpisu z właściwego rejestru albo aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej; niezaleganie z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków nastąpiło przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu; niekaralność osób fizycznych i prawnych za przestępstwa wymienione w art. 24 ust. 1 pkt. 4-9 ustawy PZP (prawomocnie skazanych).   

     Spełnienie wymogów będzie oceniane według formuły "spełnia - nie spełnia”

3. Wykonawca musi posiadać niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, za spełnienie wymogu posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia Zamawiający uzna wykonanie przez Wykonawcę 1 dostawy odpowiadającej swoim rodzajem dostawom stanowiącym przedmiot zamówienia o wartości co najmniej  1 057 000,00 zł  (słownie: jeden milion pięćdziesiąt siedem tysięcy złotych, 00/100) - dotyczy całości przedmiotu zamówienia; na poszczególne pakiety w wysokości co najmniej:

	Pakiet nr 1
	28 000,00 zł

	Pakiet nr 2
	82 000,00 zł

	Pakiet nr 3
	600 000,00 zł

	Pakiet nr 4
	217 000,00 zł

	Pakiet nr 5
	130 000,00 zł



Wykonawcy składający ofertą na więcej niż jeden pakiet mogą zsumować wartości dostaw z pakietów w których chcą uczestniczyć, np. Wykonawca składający ofertę na pakiet 1 i pakiet 2 może wykazać się wartością wykonanej jednej dostawy w wysokości   110 000,00 zł  (28 000,00 zł + 82 000,00 zł).

4. Wykonawca musi znajdować się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. Za spełnienie wymogu Zamawiający uzna posiadanie przez wykonawcę środków finansowych lub zdolności kredytowej w wysokości min. 1 057 000,00 zł  ( słownie: jeden milion pięćdziesiąt siedem tysięcy złotych, 00/100 ) - dotyczy całości przedmiotu zamówienia; na poszczególne części w wysokości co najmniej

	Pakiet 1
	28 000,00 zł

	Pakiet 2
	82 000,00 zł

	Pakiet 3
	600 000,00 zł

	Pakiet 4
	217 000,00 zł

	Pakiet 5
	130 000,00 zł


Wykonawcy składający ofertą na więcej niż jeden pakiet muszą zsumować wartości z pakietów w których chcą uczestniczyć, np. Wykonawca składający ofertę na Pakiet 1 i 2 powinien wykazać się posiadaniem środków finansowych lub zdolności kredytowej w wysokości min. 110 000,00 zł  (28 000,00 zł + 82 000,00 zł).

5. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:

                 5.1  żaden z Wykonawców nie może podlegać wykluczeniu na podstawie art. 24 PZP

     5.2 warunek niezbędnej wiedzy i doświadczenia oraz potencjału technicznego musi spełniać przynajmniej jeden z Wykonawców (warunek zawarty w Rozdziale III pkt. 3  SIWZ), sytuacja ekonomiczna i finansowa będzie oceniana łącznie (warunek zawarty w Rozdziale III pkt. 4  SIWZ)

Spełnienie powyższych warunków uczestnictwa oceniane będzie na podstawie dokumentów określonych w rozdziale IV.

Rozdział IV.  WYKAZ DOKUMENTÓW I OŚWIADCZEŃ POTWIERDZAJĄCYCH                        

                 SPEŁNIENIE PODMIOTOWYCH WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

1. Oświadczenie wynikające z treści art. 44 PZP. 

2. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej. 

3. Aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika Urzędu Skarbowego oraz właściwego oddziału Zakład Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego  potwierdzających odpowiednio, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub zaświadczeń, że uzyskał przewidziane                       prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.

4. Aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust 1 pkt. 4 – 9 ustawy prawo zamówień publicznych;

5. Wykaz wykonanych, a przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych dostaw w okresie ostatnich trzech  lat  przed wszczęciem postępowania  o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy -  w tym okresie, odpowiadające swoim rodzajem i wartością dostawom stanowiącym przedmiot zamówienia z  podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców oraz załączenie dokumentów potwierdzających, że dostawy zostały wykonane należycie  również z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców ( np. referencje - Rozdział III pkt. 3 SIWZ ).

6. Informacja banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, w którym Wykonawca posiada rachunek, potwierdzająca wysokość posiadanych środków  finansowych lub zdolność kredytową Wykonawcy, wystawiona nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem składania ofert  (Rozdział III pkt. 4 SIWZ).

7. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie:

-   dokument wymieniony  w Rozdziale IV pkt. 1 SIWZ składają Wykonawcy wspólnie,

 -  dokumenty określone w Rozdziale IV pkt. 2, 3, 4 SIWZ składa każdy z Wykonawców oddzielnie,

-  dokumenty określone w Rozdziale IV pkt. 5, 6 SIWZ składa przynajmniej jeden z podmiotów występujących wspólnie.

Rozdział V.        WYMAGANE DOKUMENTY DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU

ZAMÓWIENIA

Wykonawca zobowiązany jest załączyć do oferty następujące dokumenty i oświadczenia:

1. Do oferty prosimy dołączyć dokładny opis oferowanego przedmiotu zamówienia, potwierdzający spełnienie parametrów wymaganych przez Zamawiającego w formie prospektów, katalogów w języku polskim ) – w przypadku braku powyższych dokumentów oferta zostanie odrzucona jako nie spełniająca wymogów Zamawiającego (z zastrzeżeniem art. 26 ust.3 PZP). Jednocześnie należy w Załączniku nr 2 do SIWZ podać numer strony materiałów informacyjnych, na której wymagane parametry są potwierdzone oraz zaznaczyć ( np. zakreślaczem ) w materiałach informacyjnych, gdzie znajduje się potwierdzenie wymaganego parametru.

2. W przypadku wyrobów medycznych zgodnie z ustawą z dnia 20.04.2004r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 93, poz. 896) Zamawiający żąda ważnych i aktualnych na dzień otwarcia ofert dokumentów wskazujących na dopuszczenie do obrotu w postaci Deklaracji Zgodności wydanej przez producenta oraz Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy). 
3. W przypadku wygaśnięcia ważności  dokumentów dopuszczających do obrotu po terminie otwarcia ofert a przed upływem terminu związania ofertą Wykonawca obowiązany jest dołączyć do oferty oświadczenie, iż przedstawi odpowiednią dokumentację na wezwanie Zamawiającego.

4. Jeśli wygaśnięcie ważności dokumentów dopuszczających do obrotu nastąpi w okresie obowiązywania umowy, Wykonawca musi złożyć oświadczenie, że oferowany przedmiot zamówienia w trakcie trwania umowy będzie posiadał aktualne dopuszczenie do obrotu oraz zobowiązanie, że ww. dokumenty dopuszczające do obrotu dostarczy przy pierwszej dostawie po wygaśnięciu ważności dokumentów dopuszczających do obrotu złożonych w ofercie.

Dokumenty wymienione w niniejszym Rozdziale należy ułożyć chronologicznie, poszczególnymi zadaniami, narastająco produktami oraz opisać dodatkowo, której pozycji dotyczą.
Rozdział VI.        USZCZEGÓŁOWIENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

 Określenie przedmiotu zamówienia:

Dostawa odczynników wraz z najmem analizatorów według  pakietów 1-5, (szczegółowo określona w załączniku nr 2, 3 i 4 do niniejszej SIWZ - zestawienie asortymentowo-cenowe oraz  parametry analizatorów, wymagania dotyczące współpracy analizatora z Laboratoryjnym Systemem Informatycznym” (LSI), specyfikacja komputera sterującego).

Kod CPV: 
33696500-0, PA01-7 

Wymagania dotyczące pakietu nr 1:

1 Każdy krążek musi zawierać dwustronne , międzynarodowe nie zmieniające się oznaczenie i    

         stężenie antybiotyku zgodnie z zaleceniami CLSI (NCCLS) 

2 Każda fiolka powinna zawierać zintegrowany pochłaniacz wilgoci 

3 Ostatni kontrolny krążek w każdej fiolce oznaczony symbolem X zabezpieczający dyspenser przed uszkodzeniem ( zawierający lek zgodnie z opisem) 

4 Krążki musza mieć średnicę 6 mm i pasować do dyspensera, 

5 Minimum 9 miesięczny termin ważności od daty dostawy 

6 Szczepy wzorcowe z pierwszego pasażu w krążkach pakowane nie więcej niż 25 szt. w opakowaniu 
Wymagania dotyczące pakietu nr 5:
WYMAGANIA DOTYCZĄCE WSZYSTKICH TESTÓW:

1. Metoda ELISA.

2. Certyfikat CE/deklaracja zgodności dla wszystkich testów. 

3. Dołączona do oferty instrukcja wykonania w języku polskim.
WYMAGANIA DOTYCZĄCE POSZCZEGÓLNYCH TESTÓW:

Testy anty mitochondrialne:

1. Testy ilościowe.
2. Liczba kalibratorów nie przekraczająca 4. 

3. Możliwość wyliczenia wyniku w oparciu o jeden kalibrator. 

Giardia lamblia:

1. Procedura testu jednostopniowa (jedno płukanie, dwie inkubacje nie przekraczające łącznie 1 godziny i 10 minut).

2. Możliwość odczytu wizualnego.

3. Kontrola ujemna po reakcji musi być bezbarwna. 

Mycoplasma IgG/IgM:

1. Test wspólny dla klasy IgG i IgM, umożliwiający oznaczenie dwóch klas przeciwciał na jednej mikropłytce, zawierający oddzielne koniugaty i kontrole dla klas IgG i IgM.

2. Wyniki ilościowe w obydwu klasach.

3. Wyliczenie wyniku w oparciu o jeden kalibrator (kontrolę cut-off)

Chlamydia pneumoniae IgG, IgA, IgM:

1. Standaryzacja testu w oparciu o metodę mikroimmunofluorescencji. 

Nie spełnienie któregokolwiek z warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

Rozdział VII.       WYMAGANY  TERMIN WYKONANIA UMOWY

Realizacja przedmiotu zamówienia :

Realizacja w okresie 24 miesięcy od daty zainstalowania analizatora potwierdzonego protokołem zdawczo-odbiorczym – dla pakietu nr 1, 4, 5
Realizacja w okresie 36 miesięcy od daty zainstalowania analizatora potwierdzonego protokołem zdawczo-odbiorczym - dla pakietu nr 2

Realizacja w okresie 48 miesięcy od daty zainstalowania analizatora potwierdzonego protokołem zdawczo-odbiorczym - dla pakietu nr 3
Miejsce dostawy

Zakład Analityki Lekarskiej

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SP ZOZ

     ul. Weigla 5

      50-981 Wrocław

Rozdział VIII.  WARUNKI WPŁATY  I ZWROTU WADIUM.

1. Obowiązek wpłaty wadium
Oferta musi być zabezpieczona wadium. Zamawiający zatrzyma wadium jeżeli wystąpią przesłanki wymienione w art.46 ust. 4a i 5 PZP.
Wadium musi obejmować cały  okres związania ofertą.

Wykonawca, który nie zabezpieczy oferty akceptowalną formą wadium, zostanie przez Zamawiającego wykluczony z postępowania. 

Przystępując do przetargu na całość przedmiotu zamówienia wykonawca  jest zobowiązany wnieść wadium w wysokości: 39 000,00 zł (słownie: trzydzieści dziewięć tysięcy, 00/100) - na poszczególne pakiety wartość wadium powinna wynosić:

	Pakiet 1
	1 000,00 zł

	Pakiet 2
	3 000,00 zł

	Pakiet 3
	22 000,00 zł

	Pakiet 4
	8 000,00 zł

	Pakiet 5
	5 000,00 zł


Termin wniesienia wadium upływa w dniu składania ofert tj. dnia 04.05.2009r. godz. 1000
2.
Forma wpłaty wadium.

2.1
Wadium może być wnoszone w następujących formach:

a) poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, z tym, że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym     

b) gwarancjach bankowych,

c) gwarancjach ubezpieczeniowych, 

d) lub poręczeniach określonych w art. 45 ust. 6 ustawy  PZP,

e)  przelewem na rachunek Zamawiającego - środki finansowe powinny wpłynąć na konto Zamawiającego do 04.05.2009r. do godz. 1000
BWE S.A.  O/ Wrocław

07130010230000004301000003

z zaznaczeniem:


,,Wadium w przetargu na dostawę odczynników wraz z najmem analizatorów wg.pakietów 1-5”,
znak sprawy 25/Med./2009”

2.2  Do oferty należy dołączyć oryginał dowodu wpłaty wadium (przelew) lub wygenerowane  elektroniczne potwierdzenie wykonania przelewu (dokument sporządzony na podstawie art.7 Ustawy Prawo Bankowe (Dz. U. nr 72 z 2002 roku, poz. 665 z późn.zm.) – nie wymagający podpisu ani stempla).

2.3 W przypadku wnoszenia wadium przez Wykonawcę w innych formach oryginał dokumentu potwierdzającego wniesienie wadium należy złożyć do depozytu u Głównego Księgowego Szpitala a kserokopię potwierdzoną za zgodność z oryginałem dołączyć do oferty.

2.4 Zwrot wadium regulują przepisy art.46 PZP.

Rozdział IX.      OPIS KRYTERIÓW OCENY OFRT I SPOSÓB DOKONYWANIA 

ICH OCENY

1.   Kryteria wyboru ofert i ich znaczenie:

Przy wyborze oferty Zamawiający kierował się będzie jednym kryterium – cena (cena brutto pakietu).

Za najkorzystniejszą ofertę zostanie uznana oferta z najniższą ceną. Cena oferty zostanie przeliczona na wartości punktowe, uwzględniając wagę kryterium cena = 100 % 
i stosując wzór: 
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2. Zasady wyboru oferty i udzielenia zamówienia

Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta:

· odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w PZP,

· jest zgodna z treścią  SIWZ, 
· została uznana za najkorzystniejszą w oparciu o podane kryteria wyboru.

Rozdział X.              ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

Szczegółowe zapisy związane ze sposobem realizacji zamówienia, warunkami umowy zawiera Załączniki 5a, 5b, w którym należy wypełnić wszystkie miejsca wykropkowane (pod rygorem odrzucenia oferty) z wyjątkiem numeru umowy, daty jej zawarcia 

Na podstawie art. 144 ust. 1 PZP Zamawiający przewiduje następujący zakres zmian w umowie. Przy spełnieniu niżej wymienionych przesłanek zmiany takie będą mogły być wprowadzone do umowy w formie aneksu. 
1. Wszystkie wartości netto określone przez Wykonawcę są ustalone na okres ważności umowy i nie wzrosną. Zamawiający dopuszcza zmianę umowy w formie aneksu w przypadku, gdy wartości netto przedmiotu umowy obniżą się, przy czym konsekwencje rachunkowe stosuje się odpowiednio.

2. Urzędowa zmiana stawek podatku VAT obowiązuje z mocy prawa. Zamawiający dopuszcza zmianę zapisów umowy w formie aneksu w przypadku zmiany stawki podatku VAT.
3. Zamawiający dopuszcza w formie aneksu wydłużenie terminu obowiązywania umowy nie więcej jednak niż o 3 miesiące od daty jej zakończenia. Przesłanką niezbędną do takiego działania jest zmniejszona ilość zamówień  z oddziałów w stosunku do pierwotnie zakładanej ilości podyktowana mniejszą ilością przyjętych pacjentów niż zakładana i w takim przypadku wartość nabytych dóbr nie może przekroczyć  20% wartości brutto umowy.
4. Zamawiający dopuszcza w formie aneksu zmianę umowy w przypadku zaniechania produkcji określonego gatunku przedmiotu umowy. Dostarczony zamiennik/równoważnik musi spełniać co najmniej wszystkie wymagania SIWZ lub je przewyższać. Przesłanka niezbędna do takiego działania Zamawiającego jest również brak wzrostu wartości netto danego przedmiotu zamówienia w porównaniu z wartością przedstawioną w umowie. Ilości zamawianego w ten sposób towaru muszą być tożsame z ilościami wynikającymi z umowy.
5. Zamawiający dopuszcza zmianę zapisów umowy w przypadku zmiany numerów katalogowych przez producenta przy jednoczesnym zastrzeżeniu braku zmian cen na wyższe oraz jednoczesnym podtrzymaniu co najmniej parametrów przedmiotu zamawianego.

Rozdział XI.        OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY OFERTY

1. Cena oferty musi być podana w złotych polskich brutto – cyfrowo i słownie 
z uwzględnieniem podatku VAT naliczonym zgodnie z obowiązującymi w terminie składania oferty przepisami. Obowiązkiem składającego ofertę jest wypełnić formularz  asortymentowo - cenowy dokonując obliczeń wg zasad uznanych w rachunkowości, przy użyciu powszechnych metod liczenia takich jak: kalkulator, arkusz kalkulacyjny Microsoft Excel z funkcją zaokrąglania do 2 miejsc po przecinku.
2. W celu wyłonienia najkorzystniejszej oferty w świetle kryterium ceny, Zamawiający do porównania ofert będzie brał pod uwagę cenę brutto pakietu . 

3. Wymagane jest by cena podana w ofercie obejmowała koszty dostawy do zamawiającego  
 i wszelkie inne  koszty związane z przedmiotem zamówienia, w tym:

· koszty transportu krajowego i zagranicznego,

· koszty ubezpieczenia towaru w kraju i za granicą,

· opłat celnych i granicznych,

4. Waluta ceny oferowanej PLN; 
Błąd w obliczeniu ceny spowoduje odrzucenie oferty z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt 2.  Błąd w obliczeniu ceny jest to błąd powstały w wyniku wszelkich działań matematycznych  z zastrzeżeniem, że przyjmuje się, iż prawidłowo podano liczbę jednostek miar (ilość) oraz wartość jednostkową netto. Nieprawidłowe zastosowanie stawki podatku VAT nie jest omyłką rachunkową w obliczeniu ceny, którą można poprawić w trybie art. 87 ust. 2 pkt. 2 PZP i spowoduje sankcję zawartą w art. 89 ust. 1 pkt. 6
Wykonawcy z krajów UE mający siedzibę poza terytorium Polski wypełniają ceny uwzględniając 0% stawkę podatku VAT. W przypadku ofert Wykonawców z krajów UE, Zamawiający przy porównaniu ofert do ceny ofertowej doliczy rzeczywistą stawkę VAT (obowiązującą w Polsce) i tak obliczoną cenę porówna z innymi ofertami.
Rozdział XII.        INFORMACJE DOTYCZĄCE MIEJSCA I  TERMINU    
                                                            SKŁADANIA OFERT
1.  Ofertę w zapieczętowanej kopercie opatrzonej napisami określonymi w Rozdziale I niniejszej SIWZ oraz opatrzonych wyraźną uwagą „NIE OTWIERAĆ
W KANCELARII” należy złożyć do dnia 04.05.2009r. do godz. 1000 w  4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikliniką SP ZOZ Wrocław, ul. Weigla 5 – budynek WYDZIAŁU ADMINISTRACJI  OGÓLNEJ pok. nr 5.

2.   Oferta powinna być złożona w sposób uniemożliwiający jej przypadkowe otwarcie.

3. Jeżeli oferta zostanie złożona w inny sposób niż wyżej opisany, Zamawiający nie bierze odpowiedzialności za nieprawidłowe skierowanie (skutkujące możliwością niedochowania terminu do składania ofert) czy przedwczesne lub przypadkowe jej otwarcie.

4. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona Wykonawcy bez otwierania, po upływie terminu przewidzianego na wniesienie protestu.

Przedłużenie terminu składania ofert dopuszczalne jest tylko przed jego upływem

Rozdział XIII.   TRYB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ W SPRAWACH
DOTYCZĄCYCH SPECYFIKACJI ISTOTNYCH

WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

1. Zamawiający nie zamierza zwołać zebrania Wykonawców.
2. Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. 
3. Zamawiający jest obowiązany niezwłocznie udzielić wyjaśnień, chyba że prośba o wyjaśnienie treści specyfikacji wpłynęła do zamawiającego na mniej niż 6 dni przed terminem składania ofert
4. Do kontaktu z Wykonawcami (od poniedziałku do piątku w godzinach pracy Zamawiającego 7.30 - 15.00 ) w sprawach jw. upoważnione są tylko niżej wymienione osoby i tylko pod podanymi numerami telefonów i faksów: 

· Jolanta Popek - Jeż tel. (0-71) 7660401, Zakład Analityki Lekarskiej – w sprawach przedmiotu zamówienia pakiety 4,5. 

· Bożena Kostrzewa tel. (0-71) 7660384, Zakład Analityki Lekarskiej – w sprawach przedmiotu zamówienia pakiet 3 . 

· Małgorzata Kozak tel. (0-71) 7660626, Zakład Analityki Lekarskiej – w sprawach przedmiotu zamówienia pakiet 1. 

· Iwona Słowikowska tel. (0-71) 7660404, Zakład Analityki Lekarskiej – w sprawach przedmiotu zamówienia pakiet 2 . 

· Małgorzata Łukasiak tel. (071) 7660119; fax. 7660119, 7660550 Sekcja Zamówień Publicznych  (budynek Logistyki) pok. nr 16 - w sprawach formalnych.

Kontaktowanie się z Zamawiającym pod innym niż ww. numerami telefonów i faksów nie rodzi skutków prawnych określonych w PZP.

Rozdział XIV.      TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN
                       W SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

W szczególnie uzasadnionych przypadkach Zamawiający może w każdym czasie, przed upływem terminu do składania ofert, zmodyfikować treść SWIZ. Dokonane w ten sposób uzupełnienie stanie się częścią SIWZ i będzie wiążące dla Wykonawców. W przypadku, gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji oferty, Zamawiający przedłuży termin składania ofert, jeżeli w wyniku modyfikacji treści SIWZ niezbędny jest dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach. W takim przypadku wszelkie prawa i zobowiązania Wykonawcy i Zamawiającego będą podlegały nowemu terminowi. 

Rozdział XV.                   TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

Wykonawca związany jest ofertą przez okres 60 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

Rozdział XVI.              MIEJSCE I TRYB OTWARCIA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu Komisji Przetargowej, które odbędzie się w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikliniką SP ZOZ we Wrocławiu, ul. Weigla 5 w Sali Odpraw (budynek Logistyki) w dniu 04.05.2009r. o godz. 1100. Otwarcie ofert jest jawne.

2. W trakcie otwarcia ofert zostaną ogłoszone co najmniej:

- kwota , którą Zamawiający zamierza przeznaczyć na realizację zamówienia

- nazwa i adres Wykonawcy, którego oferta jest otwierana,

- cena oferty, termin wykonania zamówienia,

      - okres ważności, warunki płatności zawarte w ofercie.

Rozdział XVII.                      SPOSÓB OCENY OFERT

1. Po zakończeniu części jawnej – Zamawiający dokona wstępnej weryfikacji ofert, które  
części są jawne i mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania. W dalszej części dokona badania ofert.

2. W pierwszym etapie postępowania Komisja Przetargowa powołana przez Zamawiającego bada czy Wykonawcy nie podlegają wykluczeniu (nie złożyli wymaganych dokumentów podmiotowych i oświadczeń o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu z zastrzeżeniem art. 26 ust. 3 i 4  PZP ). Następnie Komisja sprawdza oferty Wykonawców niewykluczonych i odrzuca oferty nie spełniające wymagań i warunków określonych w SIWZ. Komisja dokona oceny i wyboru najkorzystniejszej oferty spośród ofert nie odrzuconych, zgodnie z kryterium określonym w rozdziale IX.

3. Wykonawca może zostać wykluczony na podstawie art.24 PZP.

4. Oferta może zostać odrzucona na podstawie art. 89 PZP z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 PZP

Rozdział XVIII.               OBOWIĄZKI ZAMAWIAJĄCEGO

1. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający zawiadamia wykonawców, którzy złożyli oferty, o:

- wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę) i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano, i uzasadnienie jej wyboru, a także nazwy (firmy), siedziby i adresy wykonawców, którzy złożyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i porównania złożonych ofert zawierającym punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację (powyższą informację Zamawiający umieszcza również na swojej stronie internetowej oraz w miejscu publicznie dostępnym w swojej siedzibie),

- wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne 
i prawne,

- wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne - jeżeli postępowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego, negocjacji bez ogłoszenia albo zapytania o cenę.

2.   Po uprawomocnieniu wyniku postępowania zgodnie z art. 94 ust. 1 i 1a PZP Zamawiający wezwie Wykonawcę do podpisania umowy.  

Rozdział XIX. 
POSTĘPOWANIE PROTESTACYJNO – ODWOŁAWCZE

1. Wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia, czynności podjętych przez Zamawiającego w toku postępowania oraz w przypadku zaniechania przez Zamawiającego czynności, do której jest obowiązany na podstawie ustawy, można wnieść protest do Zamawiającego. 
2. Zgodnie z wyborem Zamawiającego, dokonanym na podstawie art. 27 ust. 1 PZP protest może być wniesiony  jedynie w formie pisemnej. Oznacza to, że chcąc skutecznie wnieść protest, protestujący jest zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu pismo (faks i forma elektroniczna nie spełniają tego wymogu) zawierające treść protestu z podpisem osoby działającej w imieniu wykonawcy, z zachowaniem terminów wynikających z PZP oraz godzin pracy Zamawiającego.
3. Uprawnienie do podpisania protestu powinno wynikać z dołączonego  do niego dokumentu lub z dokumentów złożonych w ofercie.
4. Zamawiający odrzuca protest wniesiony po terminie lub przez podmiot nieuprawniony bez rozpatrywania. 
5. Powyższe stosuje się odpowiednio przy zgłoszeniu przystąpienia do postępowania toczącego się w wyniku wniesienia protestu.
6. Odwołanie wnosi się do Prezesa Urzędu w terminie 10 dni od dnia doręczenia rozstrzygnięcia protestu lub upływu terminu rozstrzygnięcia protestu, jednocześnie przekazując kopię treści Zamawiającemu (zgodnie z Działem VI Rozdział 3 PZP).
Rozdział XX.                  JAWNOŚĆ POSTĘPOWANIA

1. Dokumentacja postępowania zostanie udostępniona wykonawcom w trybie przewidzianym w art. 96 PZP.

2. Zamawiający udostępni wskazane dokumenty na pisemny wniosek.

3. Zamawiający wyznacza termin, miejsce oraz zakres udostępnionych dokumentów

      i informacji oraz osobę przy której obecności dokonana zostanie czynność przeglądania 

Załączniki do SIWZ,  które Wykonawca jest zobowiązany złożyć w ofercie:

1) Formularz ofertowy- załącznik nr 1

2) Zestawienie  asortymentowo – cenowe, parametry analizatora- załącznik nr 2

3) Wymagania dotyczące współpracy analizatora z „Laboratoryjnym Systemem Informatycznym” (LSI)- załącznik nr 3

4) Specyfikacja komputera sterującego- załącznik nr 4

5)  Wzory umów - załącznik nr 5a, 5b
6) Oświadczenie wynikające z treści art.44 PZP ( wzór ) – Załącznik nr 6

Członkowie komisji przetargowej:

1. Piotr Strąk


 ……………………………..
2.  Grażyna Wojtczak

……………………………..
3.  Iwona Słowikowska 

……………………………..
4. Jolanta Popek-Jeż

……………………………..
5. Bożena Kostrzewa

……………………………..
6. Małgorzata Kozak

……………………………..
7. Joanna Gajewska

 ……………………………..
8.  Małgorzata Łukasiak
 
……………………………..
Załącznik Nr 1

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


    


..........................,dnia ..................
/pieczęć adresowa firmy Wykonawcy/




 /Miejscowość/

ZAMAWIAJĄCY:

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką –

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej  

50-981 Wrocław, ul. R. Weigla 5
OFERTA

Nawiązując do przetargu nieograniczonego na:

„Dostawę  odczynników wraz z najmem analizatorów wg.pakietów 1-5.”

Znak sprawy  25/Med./2009
niżej podpisani, reprezentujący:

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

Adres…………………………………………………………………………………………….

NIP………………………………….                    REGON…………………………………….

Tel. ………………………………….                    Fax ………………………………………...

Nr konta…………………………………………………………………………………………

składamy niniejszą ofertę:

1. Oświadczamy, że: oferujemy do sprzedaży i dostawę odczynników wraz z najmem analizatorów wg.pakietów 1-5 zgodnie z wymogami zawartymi w SIWZ oraz formularzem cenowym za: 

Pakiet nr 1

wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet nr 2

wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:…………………….……….....……złotych)

Pakiet nr 3

wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:……………………….…….....……złotych)

Pakiet nr 4

wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:……………………….…….....……złotych)

Pakiet nr 5

wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:…………….……………….....……złotych)

2.   Oświadczamy, że :

a) wyrażamy zgodę na płatność za fakturę w terminie ..............dni (min. 60 dni) za odczynniki oraz w terminie .............dni (min. 30 dni ) za najem analizatora.

b) każdorazową dostawę wykonamy w terminie ………dni (max. 3 dni) od daty otrzymania pisemnego zamówienia; 

3.   Oświadczamy jednocześnie, iż :
a) zapoznaliśmy się ze SIWZ i przyjmujemy ją bez zastrzeżeń, akceptujemy wszystkie bez wyjątku jej postanowienia oraz nie zgłaszamy żadnych uwag co do procedury udzielenia zamówienia,     

b) akceptujemy warunki płatności.

4. Ponadto oświadczamy, że:

a) akceptujemy wskazany w SIWZ czas związania ofertą - tj. 60dni , 

b) dostawę będącą przedmiotem zamówienia wykonamy sami* / z udziałem podwykonawców* ( *właściwe podkreślić),

c) powierzmy podwykonawcy wykonanie następujących części zamówienia .......... ......................................................................................... ♠ (♠wypełnić w przypadku udziału podwykonawców),
5. Zaakceptujemy  zawarty w specyfikacji istotnych warunkach zamówienia projekt umowy       (Załącznik Nr 5) poprzez jego wypełnienie, podpisanie i zobowiązujemy się w przypadku wyboru  naszej oferty do podpisania umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
6. Wadium w kwocie .........................zł zostało wniesione w dniu................... w formie   ...............................................................................................................................................
Ofertę niniejszą składamy na ……... kolejno ponumerowanych stronach.

Oświadczamy, że wszystkie załączniki stanowią integralną część oferty.

Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert ( art. 297 KK ).

            ………dnia……………                            ………...............................................................................
podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
         lub posiadających pełnomocnictwo)                  
Załącznik nr 2 

Zestawienie  asortymentowo – cenowe

· Cenę  brutto  otrzymujemy ze wzoru: wartość jednostkowa netto razy ilość sztuk - daje wartość netto, z której to wartości liczymy podatek vat i po dodaniu podatku vat do wartości netto otrzymujemy  cenę  brutto.  

PAKIET NR 1

Dostawa odczynników do metod manualnych do identyfikacji drobnoustrojów wraz z wymaganymi warunkami przez okres 2 lat.

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Jedn. miary
	Ilość
	Wartość jednostkowa netto [zł]
	Wartość netto [zł]
	Cena brutto [zł]
	Wymagany termin ważności min 9 miesięcy (wpiasać poniżej) 

	1.
	Amikacin AN-30
	op. 1 x50
	24
	
	
	
	

	2.
	Ampicillin AM-10
	op. 1 x50
	24
	
	
	
	

	3.
	Ampicillin AM-2
	op. 1 x50
	10
	
	
	
	

	4.
	Ampicillin with sulbactam SAM -20
	op. 1 x50
	10
	
	
	
	

	5.
	Azytromycyna AZM-15
	op. 1x 50
	12
	
	
	
	

	6.
	Aztreonam ATM-30
	op. 1x 50
	12
	
	
	
	

	7.
	Amoxicillin with ClavulanicAcid AMC-30
	op. 1 x50
	48
	
	
	
	

	8.
	Carbenicillin CB-100
	op. 1x 50
	12
	
	
	
	

	9.
	Cefazolin CZ-30
	op. 1 x50
	12
	
	
	
	

	10.
	Cefepime FEP-30
	op. 1 x50
	48
	
	
	
	

	11.
	CefotaximeCTX-30
	op. 1 x50
	48
	
	
	
	

	12.
	Cefoxitin FOX-30
	op. 1 x50
	48
	
	
	
	

	13.
	Cefuroxime CXM-30
	op. 1 x50
	48
	
	
	
	

	14.
	Cftriaxon CRO- 30
	op. 1x50
	30
	
	
	
	

	15.
	Ceftazidime CAZ-30
	op. 1 x50
	48
	
	
	
	

	16.
	Chloramphenicol C-30
	op. 1 x50
	12
	
	
	
	

	17.
	Ciprofloxacin Cip- 5
	op. 1 x50
	48
	
	
	
	

	18.
	Ceftazidime with Clavulanic Acid
	op. 1x50
	12
	
	
	
	

	19.
	Colistin CL-10
	op. 1x50
	12
	
	
	
	

	20.
	Colistin CL-50
	op. 1x50
	12
	
	
	
	

	21.
	Cefotaxim with Clavulanic Acid
	op. 1x50
	12
	
	
	
	

	22.
	Clindamycin CC-2
	op. 1 x50
	48
	
	
	
	

	23.
	Doxycyline D - 30
	op. 1 x50
	12
	
	
	
	

	24.
	Erythromycin E- 15
	op. 1 x50
	48
	
	
	
	

	25.
	Furazolidone FX-100
	op. 1 x50
	10
	
	
	
	

	26.
	FusidicAcid FA-10
	op. 1 x50
	12
	
	
	
	

	27.
	Gentamicin GM -10
	op. 1 x50
	48
	
	
	
	

	28.
	Gentamycin GM- 120
	op. 1 x50
	20
	
	
	
	

	29.
	Imipenem IPM-10
	op. 1 x50
	24
	
	
	
	

	30.
	Levofloxacin LVX-5
	op. 1x 50
	12
	
	
	
	

	31.
	Linezolid LZD-30
	op. 1 x50
	20
	
	
	
	

	32.
	Meropenem MEM - 10
	op. 1x50
	24
	
	
	
	

	33.
	Mupirocin MUP-5
	op. 1 x50
	12
	
	
	
	

	34.
	Neomycin Net-30
	op. 1 x50
	12
	
	
	
	

	35.
	Netilmicin N-30
	op. 1 x50
	12
	
	
	
	

	36.
	Ofloxacin OFX-5
	op. 1x50
	12
	
	
	
	

	37.
	Oxacillin OX-1
	op. 1x50
	12
	
	
	
	

	38.
	Nitrofurantoin-300
	op. 1 x50
	48
	
	
	
	

	39.
	Penicillin P- 10
	op. 1 x50
	12
	
	
	
	

	40.
	Piperacillin PIP-100
	op. 1 x50
	12
	
	
	
	

	41.
	Piperacillin/Tazobactam Pip-100/TAZ-10
	op. 1 x50
	24
	
	
	
	

	42.
	Quinupristyna/Dalfoprist yna( Synercid )
	op. 1 x50
	12
	
	
	
	

	43.
	Rifampicin RA-5
	op. 1 x50
	12
	
	
	
	

	44.
	Sulfamethoxazole with Trimethoprim SXT 23.75/1.25
	op. 1 x50
	48
	
	
	
	

	45.
	Teikoplanin TEC-30
	op. 1 x50
	12
	
	
	
	

	46.
	Tobramycin NN- 10
	op. 1 x50
	12
	
	
	
	

	47.
	Ticarcillin with Clav Acid
TIM -75/10
	op. 1 x50
	12
	
	
	
	

	48.
	Vankomycin Va-30
	op.1 x50
	24
	
	
	
	

	49.
	Cefopertazon with sulbactam SCP-30/75
	op.1 x50
	12
	
	
	
	

	50.
	Tigecyclina -15
	op.1 x50
	12
	
	
	
	

	51.
	Mueller Hinton Agar- 140mm średnica płytki 
	op
	100
	
	
	
	

	52.
	Mueller Hinton Agar+5% sheep Blood – 140mm

	op
	100
	
	
	
	

	53.
	Szczep wzorcowy : Streptococcus pneumoniae ATCC 49619
	op
	1
	
	
	
	

	54.
	Szczep wzorcowy : Staphylococcus areus  ATCC 25923
	op
	1
	
	
	
	

	55.
	Szczep wzorcowy : Enterococcus faecalis ATCC 29212
	op
	1 
	
	
	
	

	56.
	Szczep wzorcowy : Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853
	op
	1 
	
	
	
	

	57.
	Szczep wzorcowy : Escherichia coli 

ATCC 35218
	op
	1 
	
	
	
	

	58.
	Szczep wzorcowy : Escherichia coli 

ATCC 25922
	op
	1 
	
	
	
	

	59.
	Dyspenser na 6 krążków 
	
	3
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


 Warunki wymagane:        

1.Każdy krążek musi zawierać dwustronne , międzynarodowe nie zmieniające się oznaczenie i stężenie antybiotyku zgodnie z zaleceniami CLSI (NCCLS) 

2.Każda fiolka powinna zawierać zintegrowany pochłaniacz wilgoci 

3.Ostatni kontrolny krążek w każdej fiolce oznaczony symbolem X zabezpieczający dyspenser przed  uszkodzeniem ( zawierający lek zgodnie z opisem) 

4.Krążki musza mieć średnicę 6 mm i pasować do dyspensera, 

5.Minimum 9 miesięczny termin ważności od daty dostawy 

6.Szczepy wzorcowe z pierwszego pasażu w krążkach pakowane nie więcej niż 25 szt. w opakowaniu 

………………dnia……………                                   ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

   uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
         lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET NR 2

Dostawa odczynników i materiałów do elektroforezy i identyfikacji białek w  surowicy , moczu i płynie mózgowo – rdzeniowym wraz z najmem systemu do elektroforezy białek surowicy, immunofiksacji i analizy białek PMR przez okres 3 lat
	OZNACZENIE
	Ilość badań

w okresie

umowy

36 miesięcy
	Ilość 

opakowań 
	Wartość jednostkowa 

zestawu 

netto [zł]
	Wartość 

netto [zł]
	Wartość brutto [zł] 
	Wymagany termin ważności min 12 miesięcy (wpisać)

	Rozdział białek surowicy ( wraz z beta1-,beta2-globulinami)
	5000
	
	
	
	
	

	Rozdział lipoprotein ( frakcje HDL. LDL.VLDL. Lp(a) )
	210
	
	
	
	
	

	Rozdział izoenzymów LDH
	300
	
	
	
	
	

	Rozdział izoenzymów CK
	100
	
	
	
	
	

	Rozdział izoenzymów ALP
	120
	
	
	
	
	

	Identyfikacja białek monoklonalnych
	160
	
	
	
	
	

	Rozdział białek PMR z identyfikacją prążków oligoklonalnych
	300
	
	
	
	
	

	Identyfikacja białek Bence-Jonesa
	60
	
	
	
	
	

	Identyfikacja rodzaju białkomoczu
	60
	
	
	
	
	

	Kontrole, akcesoria dodatkowe
	
	
	
	
	
	

	Należy uwzględnić: surowice kontrolne do proteinogramów, izoenzymów, antysurowice oraz wszystkie akcesoria dodatkowe : płyny płuczące, barwiące itp  
	
	
	
	
	
	

	Antysurowice do immunofiksacji
	na 160 bad.
	
	
	
	
	

	Antysurowice do białek Bence-Jonesa (Wolne łańcuchy lekkie )
	na 60 bad.
	
	
	
	
	

	Antysurowice do PMR
	na 300 bad.
	
	
	
	
	

	Kontrola do rozdziału białek surowicy (1 kontrola na każdą serię oznaczeń )
	150
	
	
	
	
	

	Kontrola do rozdziału  iso-LDH
	w ilości wystarczającej
	
	
	
	
	

	Kontrola do rozdziału iso-PAL
	w ilości wystarczającej
	
	
	
	
	

	Kontrola do rozdziału iso-CK
	w ilości wystarczającej
	
	
	
	
	

	Kontrola do PMR
	w ilości wystarczającej
	
	
	
	
	

	Kontrola do rozdziału lipoprotein
	w ilości wystarczającej
	
	
	
	
	

	Kontrola do identyfikacji rodzjów białkomoczu
	w ilości wystarczającej
	
	
	
	
	

	Roztwory odbarwiające
	w ilości wystarczającej
	
	
	
	
	

	Roztwory płuczące
	w ilości wystarczającej
	
	
	
	
	

	RAZEM :
	
	
	


	Najem systemu do elektroforezy białek surowicy, immunofiksacji i analizy białek PMR przez okres 3 lat zgodnie z parametrami granicznymi określonymi  poniżej przez okres trwania umowy tj. trzech lat . W koszty najmu wliczone koszty serwisu , części zamiennych i zużywalnych oraz przeglądów okresowych. 


	Miesięczna wartość netto  za najem 
	Miesięczna cena brutto  za najem
	Wartość netto za najmem przez okres 

trzech lat  
	Cena brutto za najmem 

przez  okres

trzech lat 

	
	
	
	
	


	
	Wartość netto
	Cena brutto

	Łączna wartość za  odczynniki oraz  materiały do elektroforezy i identyfikacji białek w  surowicy , moczu i płynie mózgowo – rdzeniowym wraz z najmem systemu do elektroforezy białek surowicy, immunofiksacji i analizy białek PMR przez okres 3 lat
	 
	


………………dnia……………                                   ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

   uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
         lub posiadających pełnomocnictwo
PARAMETRY GRANICZNE 

system do elektroforezy białek surowicy, immunofiksacji

i analizy białek pmr

PARAMETRY GRANICZNE SYSTEMU DO ELEKTROFOREZY

(niespełnienie któregokolwiek z nich spowoduje odrzucenie oferty)
Producent / Firma : ……………………………..             Kraj: ……………………………………             Urządzenie typ: …………………………………              

	Lp.
	Parametr
	Wymagane  /  odcinające
	Wypełnia Wykonawca

 (TAK/NIE)
	Parametry oferowane (opis)



	A.
	SYSTEM  DO  PROWADZENIA ELEKTROFOREZY NA ŻELU AGAROZOWYM

	1.
	Analizator nie starszy niż 2005 r. 
	Tak
	
	

	2.
	Automatyczny przebieg procesu: 

(rozdział, inkubacja, barwienie, wybarwianie, suszenie)
	Tak
	
	

	3.
	Wykonywanie oznaczeń:

- rozdziału białek surowicy

- detekcja białek monoklonalnych surowicy 

i moczu

-  detekcja białek  płynu mózgowo rdzeniowego (bez zagęszczania) przeprowadzana równolegle z rozdziałem białek surowicy dla danego pacjenta. Możliwość prezentacji pasm oligoklonalnych w płynie mózgowo-rdzeniowym (PMR)

- detekcja białka Bence Jonesa (mocz natywny)

- detekcja typów białkomoczu (rozdział białek w moczu wg ich m.cz.)

- rozdział lipoprotein (HDL, LDL, VLDL oraz Lp(a))

- rozdział izoenzymów LDH, ALP,CK
	Tak


	
	

	4.
	Oznaczanie białka monoklonalnego  w klasach IgG,IgA,IgM,kappa,lambda, IgD,IgE, wolne łańcuchy kappa, wolne łańcuchy lambda
	Tak
	
	

	5.
	Możliwość prowadzenia poszczególnych rozdziałów w uniwersalnej komorze bez przystawek do różnych testów
	Tak
	
	

	6.
	Objętość analizowanej próbki:

     nie więcej niż 10 μl
	Tak
	
	

	7.
	 Detektor poziomu płynów (odczynników, próbek)
	Tak
	
	

	8.
	Możliwość prowadzenia analizy na materiale natywnym (surowica, mocz, PMR)
	Tak
	
	

	9.
	Automatyczna kontrola temperatury procesów
	Tak
	
	

	10.
	Programowanie:

· procesów rozdziału

· barwienia
	Tak


	
	

	11
	Utrwalanie prowadzone metodą termiczną, bez użycia substancji toksycznych i szkodliwych tj. kwas octowy i alkohol metylowy
	Tak
	
	

	12
	Aplikatory jednorazowego użytku  wchodzące w skład zestawów muszą umożliwiać półautomatyczne nakładanie materiału
	Tak
	
	

	13.
	Możliwość rozdziału minimum 30 próbek równocześnie dla białek surowicy krwi
	Tak
	
	

	14.
	Możliwość rozdziału białek surowicy krwi na 6 frakcji  /w tym beta1-   i   beta2-globuliny/
	Tak
	
	

	15.
	Możliwość porównania densytogramu badanego z próbką kontrolną
	Tak
	
	

	B.
	URZĄDZENIE DO SKANOWANIA OBRAZÓW ELEKTROFORETYCZNYCH

	1.
	Sterowanie urządzenia skanującego z komputera zewnętrznego
	Tak
	
	

	2.
	Automatyczne skanowanie całej płytki lub wybranej pozycji na płytce
	Tak
	
	

	3.
	Rodzaj preparatu : podłoże (żel) przeźroczyste
	Tak
	
	

	4.
	Minimum 30 rozdziałów na żelu możliwe do odczytu 
	Tak
	
	

	5.
	Czas skanowania 60 rozdziałów na żelu poniżej 5 minut
	Tak
	
	

	6.
	Prezentacja wyników

- wykres

- obraz zeskanowany

- stężenie w jednostkach SI oraz wartość procentowa poszczególnych frakcji

- możliwość powiększania wykresu min. 5 razy

 -możliwość nakładania wykresów (wykres pacjenta aktualny i archiwalny lub kontrolny)

- obliczanie stosunku Albumin/Globulin

 - możliwość wycinania frakcji

 - możliwość obliczania ilości białka z zaznaczonego fragmentu krzywej

 - możliwość tworzenia bazy danych wyników normalnych i patologicznych
	Tak


	
	

	7.


	Kontrola jakości dla surowic kontrolnych:

Średnia 

Odchylenie standardowe

CV
	Tak


	
	

	8.
	Archiwizacja próbek kontrolnych
	Tak
	
	

	9.
	Wyodrębnienie i oznaczenie nietypowej frakcji
	Tak
	
	

	10.
	Informacje zawarte w liście roboczej: 

Pełne dane personalne pacjenta, stężenie białka całkowitego
	Tak
	
	

	11.
	Wprowadzanie informacji do listy roboczej (przed lub po odczycie)
	Tak
	
	

	12.
	Możliwość archiwizacji wyników z podziałem na wyniki normalne i patologiczne
	Tak
	
	

	13.
	Wielkość listy roboczej – minimum 60 próbek
	Tak
	
	

	14.
	Archiwizacja wyników i wykresów łącznie z immunofiksacją białek  oraz ilościowym oznaczeniem wybranych białek ( wyniki zewnętrzne) w bazie danych
	Tak
	
	

	15.
	System operacyjny komputera - Windows 98, 2000, XP wyposażonego w panel LCD 17”
	Tak
	
	

	16
	Wydruk po przejrzeniu i zatwierdzeniu krzywej
	Tak
	
	

	17
	Drukarka zewnętrzna laserowa – opis w wymaganiach dotyczących oprogramowania
	Tak
	
	

	18
	Możliwość połączenia analizatora w  istniejącą sieć laboratoryjną LIS na koszt oferenta
	Tak
	
	

	19
	Zewnętrzny UPS podtrzymujący pracę systemu z platformą na kółkach
	Tak
	
	

	20
	Instrukcja w języku polskim
	Tak
	
	

	21
	Karty charakterystyki odczynników- dostarczyć wraz z analizatorem
	Tak
	
	

	22
	Warunki technicznej eksploatacji sprzętu (infrastruktura, powierzchnia, war. klimatyczne itp.) - dostarczyć wraz z analizatorem
	Tak
	
	

	23
	Opis biologicznego bezpieczeństwa pracy na analizatorze - dostarczyć wraz z analizatorem
	Tak
	
	

	24
	Gwarancja na analizatory wraz z systemem komputerowym przez okres trwania umowy

Czas reakcji serwisu 48 godz.

Serwis gwarancyjny świadczony przez Wykonawcę na czas trwania gwarancji
	Tak
	
	

	C
	WYMAGANIA   DOTYCZĄCE   OPROGRAMOWANIA

	1
	Zestaw komputerowy (z możliwością umieszczenia wraz z  platformą  na kółkach) z LCD min 17cali  oraz z drukarką  laserową    1200x1200 dpi ,  o szybkości druku minimum 18 str./min, o pamięc std. /max  min     8 MB / 8 MB sterujący  pracą  zestawu  z możliwością podłączenia do pracującego w szpitalu Laboratoryjnego Systemu Informatycznego  (Marcel 2000)

Wymagania dotyczące współpracy analizatora z „Laboratoryjnym Systemem Informatycznym” (LSI)

1. Wykonawca samodzielnie podłączy analizator do eksploatowanego w  4 WSKzP „Laboratoryjnego Systemu Informatycznego” (LSI) za pośrednictwem komputera sterującego.

2. Wykonawca dokona podłączenia analizatora i komputera sterującego do LSI w porozumieniu i pod nadzorem firmy serwisującej system.

3. Wykonawca gwarantuje bezawaryjną pracę analizatora i komputera sterującego w zakresie pełnej funkcjonalności diagnostycznej oraz w zakresie współpracy z LSI

4. Zamawiający dostarczy niezbędne licencje do podłączenia urządzeń do LSI


	
	
	

	2
	Graficzny interfejs użytkownika
	Tak
	
	

	3
	Rejestracja pacjentów
	Tak
	
	

	4
	Prowadzenie książki zleceń
	Tak
	
	

	5
	Wyniki opisowe , wieloparametrowe, wyliczane  parametry  (testy kalkulacyjne) i kontrolne 
	Tak
	
	

	6
	Konstrukcja na bazie komputerów klasy PC w oparciu o popularne systemy operacyjne zarówno sieciowe, jak i stanowiskowe (MS Windows, Novell, LINUX).
	Tak
	
	

	7
	Podgląd wyników , flagowanie wyników
	Tak
	
	

	8
	Ocena , weryfikacja i autoryzacja wyników 
	Tak
	
	

	9
	Praca w sieci 
	Tak
	
	

	10
	Narzędzia do wykonywania kopii bezpieczeństwa(nagrywarka w jednej ze stacji roboczych) na nośnikach zewnętrznych (np. płyty CD)
	Tak
	
	


Dodatkowe informacje:

1. Parametry zaznaczone „TAK” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie pakietu.

2. Oferowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

………………dnia……………                                   ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

                                                                                 uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
                                                                               lub posiadających pełnomocnictwo)

PAKIET NR 3

Dostawa odczynników, materiałów kontrolnych, kalibratorów i materiałów zużywalnych do wykonywania badań koagulologicznych wraz z najmem analizatorów przez okres 4 lat.

	L.p
	Nazwa
	Ilość badań w skali roku
	Ilość badań w skali 4 lat
	Wielkość opakowania
	Nr katalogowy 
	Ilość 

opakowań przez okres trwania umowy
	Wartość jednostkowa netto [zł]
	Wartość netto [zł]
	Cena brutto [zł]
	Wymagany termin ważności min 12 miesięcy (wpisać)

	 I  Analizator podstawowy 

	1.
	APTT 
	21000
	84000
	
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.
	PT
	31000
	124000
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3.
	FIBRYNOGEN CLAUSS
	3000
	12000
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	4.
	D-DIMER
	2500
	10000
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	5.
	ANTYTROMBINA (metoda z czynnikiem Xa)
	300
	1200
	 
	 
	 
	
	
	 
	

	6.
	Czas trombinowy
	200
	800
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	7.
	Płyny eksploatacyjne
	wg Wykonawcy
	wg Wykonawcy
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	8.
	Kontrole
	wg Wykonawcy
	wg Wykonawcy
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	9.
	Kalibratory
	wg Wykonawcy
	wg Wykonawcy
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	10.
	Materiały zużywalne
	wg Wykonawcy
	wg Wykonawcy
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	II Analizator pomocniczy 

	1.
	CZYNNIK VON WILLENBRANDT (Antygen)
	25
	100
	
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2.
	CZYNNIK VON WILLENBRANDT (Aktywność)
	25
	100
	
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3.
	CZYNNIK II
	25
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	4.
	CZYNNIK X
	25
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	5.
	CZYNNIK V
	100
	400
	 
	 
	 
	
	
	 
	

	6.
	CZYNNIK VII
	50
	200
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	7.
	CZYNNIK IX
	25
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	8.
	CZYNNIK VIII
	200
	800
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	9.
	CZYNNIK XI
	25
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	10.
	CZYNNIK XII
	50
	200
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	11.
	LAC - SCREEN.
	80
	240
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	LAC- POTWIERDZENIE
	80
	240
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	PLAZMINOGEN
	30
	120
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	BIALKO C
	150
	600
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	WOLNE BIAŁKO S
	150
	600
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	APCRV
	25
	100
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Test przesiewowy w kierunku ryzyka trombofilii
	25
	100
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Płyny eksploatacyjne
	wg Wykonawcy
	wg Wykonawcy
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Kontrole
	wg Wykonawcy
	wg Wykonawcy
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	Kalibratory
	wg Wykonawcy
	wg Wykonawcy
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	Materiały zużywalne
	wg Wykonawcy
	wg Wykonawcy
	
	
	
	
	
	
	

	III   Analizator badań CITO



	1.
	APTT 
	18750
	75000
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	PT
	18750
	75000
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	FIBRYNOGEN CLAUSS
	2000
	8000
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	D-DIMER
	2000
	8000
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	ANTYTROMBINA (metoda z czynnikiem Xa)
	50
	200
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Płyny eksploatacyjne
	wg Wykonawcy
	wg Wykonawcy
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Kontrole
	wg Wykonawcy
	wg Wykonawcy
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Kalibratory
	wg Wykonawcy
	wg Wykonawcy
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Materiały zużywalne
	wg Wykonawcy
	wg Wykonawcy
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


	Nazwa
	Miesięczna wartość netto  
	Miesięczna cena brutto
	Wartość netto za najmem przez okres 

czterech  lat  
	Cena brutto za najmem 

przez  okres

czterech  lat  

	Najem analizatora podstawowego typu………… zgodnie z parametrami określonymi  poniżej  przez okres trwania umowy tj.  czterech lat . W koszty najmu wliczone koszty serwisu , części zamiennych i zużywalnych oraz przeglądów okresowych. 
	
	
	
	

	Najem analizatora pomocniczego typu………….. zgodnie z parametrami określonymi  poniżej  przez okres trwania umowy tj.  czterech lat . W koszty najmu wliczone koszty serwisu , części zamiennych i zużywalnych oraz przeglądów okresowych.
	
	
	
	

	Najem analizatora badań CITO typu……………. zgodnie z parametrami określonymi  poniżej  przez okres trwania umowy tj.  czterech lat . W koszty najmu wliczone koszty serwisu , części zamiennych i zużywalnych oraz przeglądów okresowych.
	
	
	
	

	Najem trzech analizatorów zgodnie z parametrami określonymi  poniżej  przez okres trwania umowy tj.  czterech lat . W koszty najmu wliczone koszty serwisu , części zamiennych i zużywalnych oraz przeglądów okresowych. 


	
	
	
	


	
	Wartość netto
	Cena brutto

	Łączna wartość za odczynniki , materiały kontrolne, kalibratory i materiały zużywalne do wykonywania badań koagulologicznych wraz z najmem trzech analizatorów przez okres 

4 lat
	
	


………………dnia……………                                 


  ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

   uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
         lub posiadających pełnomocnictwo)
Parametry graniczne dla trzech analizatorów koagulologicznych
(podstawowego, zastępczego i dyżurnego)
    Producent / Firma : ……………………………..             Kraj: ……………………………………

    Urządzenie typ: ………………………………….

	Lp.
	Parametr wymagany dla  trzech analizatorów koagulologicznych

(podstawowego, zastępczego i dyżurnego) 
	Parametr graniczny
	Odpowiedź tak/nie



	1
	W pełni zautomatyzowane analizatory koagulologiczne  pracujące metodami: krzepnięciowymi na zasadzie optycznej (nefelometria bądź turbidymetria, chromogennymi oraz  immunologicznymi)
	Tak
	

	2
	Praca  na wszystkich analizatorach w oparciu o podobne metody -  ilości badań przeznaczone na poszczególne analizatory w tabeli I. Analizatory powinny zapewniać pełne menu wykonywanych badań a  odczynniki, kalibratory i kontrole  pochodzić od tego samego producenta, co analizatory;
	Tak
	

	3
	Oddzielne igły do pipetowania odczynników i próbek badanych 
	Tak
	

	4
	Możliwość wykonywania badań CITO i swobodnego rozładunku/ załadunku próbek badanych  w trakcie pracy
	Tak
	

	5
	Możliwość pracy zarówno z probówkami macierzystymi jak i kubkami pediatrycznymi typu „cup”
	Tak
	

	6
	Możliwość  załadunku kuwet podczas pracy aparatu; automatyczny transfer kuwet z magazynku do bloku pomiarowego i automatyczny wyładunek kuwet do zbiornika na odpadki
	Tak
	

	7
	Zapamiętywanie krzywych kalibracyjnych 
	Tak
	

	8
	Podgląd krzywych reakcji  ( w formie wykresu)
	Tak
	

	9
	Zautomatyzowany barkodowy odczyt próbek badanych (wewnętrzny czytnik kodów paskowych) 
	Tak
	

	10
	Wyposażenie analizatorów w chłodzone pozycje odczynnikowe 
	Tak
	

	11
	Wydajność analizatorów (dla PT) : analizator – podstawowy i dyżurowy min 200 ozn/h; zastępczy min 150 ozn/h
	Tak
	

	12
	Automatyczne rozcieńczanie próbek badanych, kontrolnych i kalibracyjnych 
	Tak
	

	13
	System kontroli jakości 
	Tak
	

	14
	Wewnętrzna baza danych wyników pacjentów
	Tak
	

	15
	Automatyczne powtarzanie badań poza zakresem liniowości   (po automatycznym  rozcieńczeniu próbki) i automatyczne wykonywanie powtórnego oznaczenia czasu krzepnięcia w przedłużonym czasie pomiaru dla próbek  nie wykrzepiających się w standardowym czasie pomiaru   
	Tak
	

	16
	Analizatory z możliwością dwustronnej komunikacji z LIS
	Tak
	

	17
	Odczynnik do PT w oparciu o ludzką tromboplastynę rekombinowaną o ISI ok. 1,0
	Tak
	

	18
	Uniwersalny kalibrator co najmniej do PT, Fibrynogenu, czynników ,  ATIII, PC i PS
	Tak
	

	19
	Oznaczenie fibrynogenu klasyczną metodą Claussa  
	Tak
	

	20
	Oznaczanie ATIII i PC metodą chromogenną 
	Tak
	

	21
	Odczynnik do D- dimerów posiadający certyfikat FDA  poświadczający jego przydatność do wykluczania choroby zatorowo-zakrzepowej (VTE)  
	Tak
	

	22
	Trwałość odczynników na pokładach aparatu dla PT co najmniej 10 dni, dla APTT co najmniej 5 dni (udokumentować ulotka producenta)
	Tak
	

	23
	Wszystkie analizatory zostaną  podpięte  do LIS  na koszt Wykonawcy. Podpięcie wykonane w porozumieniu z firmą serwisującą system. Wymagania dotyczące LIS załącznik nr 3.  Wykonawca dostarczy dwa komputery sterujące  (do Prac. Koagulologicznej i do Prac. CITO) zgodnie z załącznikiem  nr 4. Ponadto Wykonawca dostarczy 2 drukarki do wydruku wyników badań.  Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć wszystkie wymagane licencje oraz protokoły transmisji konieczne do dokonania podłączenia.
	Tak
	

	24
	Wszystkie analizatory wyposażone w UPS-y
	Tak
	

	II. Wymagania dotyczące tylko  analizatora podstawowego

	25
	Automatyczny przebijak korków dla probówek zamkniętego pobrania
	Tak
	

	26
	Możliwość wykonywania oznaczeń zarówno z probówek zamkniętego pobrania, jak i probówek otwartych oraz  naczynek typu „cup” w jednej serii oznaczeń
	Tak
	

	27
	Minimum  80 miejsc na próbki badane, nielimitowana ilość badań pilnych
	Tak
	

	28
	Minimum 600 kuwet reakcyjnych z możliwością ich wyładunku/ załadunku w trakcie pracy analizatora
	Tak
	

	29
	Minimum 30 chłodzonych pozycji odczynnikowych; możliwość  załadowywania /wyładowywania    odczynników w trakcie pracy analizatora
	Tak
	

	30
	Baza danych pacjentów na co najmniej 15 tys oznaczeń – możliwość programowania sposobu wyświetlania podręcznej bazy danych przez Użytkownika – np. wyświetlanie wyników tylko z  dnia bieżącego
	Tak
	

	31
	Możliwość  doprogramowania testów dla próbek w trakcie trwania ich analiz, możliwość przeprogramowania ich statusu (na CITO) ,  


	Tak
	

	32
	Automatyczna rejestracja wszystkich wykonanych czynności konserwacyjnych; przypominanie przez analizator o konieczności ich wykonania
	Tak
	

	33
	Rejestracja objętości odczynników wraz z przeliczaniem na  ilość testów możliwych do wykonania dla każdego parametru w danej chwili  
	Tak
	

	34
	Oferent zapewni dostawę oraz montaż klimatyzatora naściennego do powierzchni o kubaturze 135m3

	Tak
	


………………dnia……………                                   ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

                                                                                 uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
                                                                               lub posiadających pełnomocnictwo)

PAKIET NR 4

Dostawa odczynników do automatycznego analizatora chemiluminescencyjnego wraz z najmem analizatora przez okres 2 lat.

	L.p.
	Nazwa
	Nr kat. 
	Opakowanie (ilość testów w opakowaniu)
	Ilość oznaczeń na 24 miesiące
	Ilość opakowań na 24 miesiące
	Wartość jednostkowa netto- za opakowanie (PLN)
	Wartość netto (PLN)
	Cena brutto              (PLN)
	Wymagany termin ważności min 6 miesięcy (wpisać)

	I. Zestawy odczynnikowe 

	1
	 ANA screen;
	 
	 
	2 000
	 
	 
	 
	 
	

	2
	 Cardiolipin IgG
	 
	 
	1000
	 
	 
	 
	 
	

	3
	 Cardiolipin IgM
	 
	 
	1000
	 
	 
	 
	 
	

	4
	Insulina
	 
	 
	7 000
	 
	 
	 
	 
	

	5
	Borelia IgG
	 
	 
	1 400
	 
	 
	 
	 
	

	6
	Borelia IgM
	 
	 
	1 400
	 
	 
	 
	 
	

	7
	Sangtec 100 (z kalibratorem)
	 
	 
	400
	 
	 
	 
	 
	

	8
	TPA;
	 
	 
	400
	 
	 
	 
	 
	

	9
	C-Peptid;
	 
	 
	1000
	 
	 
	 
	 
	

	10
	 PCT;
	 
	 
	2000
	 
	 
	 
	 
	

	II Odczynniki dodatkowe, kalibratory i kontrole 

	11
	ANA screen kontrole
	 
	2 x 0.9 ml
	 
	8
	 
	 
	 
	

	12
	Cardiolipin IgG kontrola
	 
	4 x 1,2 ml
	 
	8
	 
	 
	 
	

	13
	Cardiolipin IgM kontrola
	 
	4 x 1,2 ml
	 
	8
	 
	 
	 
	

	14
	Insulina kontrola
	 
	4 x 2 ml
	 
	8
	 
	 
	 
	

	15
	Sangtec 100 kontrola
	 
	2 x 1 ml
	 
	4
	 
	 
	 
	

	16
	TPA kontrole 
	 
	2 x 1.8 ml
	 
	4
	 
	 
	 
	

	17
	Borelia IgG kontrola
	 
	2 x 0,7ml
	 
	6
	 
	 
	 
	

	18
	Borelia IgG CSF kontrola
	 
	4 x 1,5ml
	 
	4
	 
	 
	 
	

	19
	Borelia IgM kontrola
	 
	2 x 0,9ml
	 
	6
	 
	 
	 
	

	20
	Borelia IgM CSF kontrola
	 
	2 x 1,5 ml
	 
	4
	 
	 
	 
	

	21
	PCT kalibrator
	 
	1 szt
	 
	10
	 
	 
	 
	

	22
	PCT kontrola niska 
	 
	1 szt
	 
	8
	 
	 
	 
	

	23
	PCT kontrola wysoka 
	 
	1 szt
	 
	8
	 
	 
	 
	

	24
	Płyn płuczący 
	 
	6 x 1 l
	 
	24
	 
	 
	 
	

	25
	Odczynnik do sprawdzania reakcji chemiluminescencyjnej  
	 
	4 x 2 ml
	 
	24
	 
	 
	 
	

	26
	Startery 
	 
	3 x 230 ml
	 
	20
	 
	 
	 
	

	27
	Zestaw czyszczący 
	 
	1 op
	 
	20
	 
	 
	 
	

	28
	Kuwetki reakcyjne 
	 
	64 x 6 modułów 
	 
	20
	 
	 
	 
	bezterminowo

	29
	Torebki na odpady 
	 
	10 szt. 
	 
	1
	 
	 
	 
	bezterminowo

	RAZEM :
	
	
	


	Nazwa
	Miesięczna wartość netto  za najem 
	Miesięczna cena bruttu za najem
	Wartość netto za najmem przez okres 

trzech lat  
	Cena brutto za najmem 

przez  okres

trzech lat 

	Najem analizatora chemiluminescencyjnego typu………..zgodnie z parametrami granicznymi określonymi  w  poniżej  przez okres trwania umowy tj. dwóch lat . W koszty najmu wliczone koszty serwisu , części zamiennych i zużywalnych oraz przeglądów okresowych. 
	
	
	
	

	
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Łączna wartość za  odczynniki oraz  najem analizatora chemiluminescencyjnego przez okres 2 lat
	 
	 


………………dnia……………                                 


  ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

   uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
         lub posiadających pełnomocnictwo)
Parametry graniczne automatycznego  analizatora chemiluminescencyjnego
Producent / Firma : ……………………………..             Kraj: ……………………………………

           Urządzenie typ: ………………………………….

	Lp.
	Parametr wymagany
	Parametr graniczny
	Odpowiedź tak/nie



	1
	Technologia odczytu chemiluminescencja typu „flash”
	Tak
	

	2
	Paramagnetyczne mikrocząstki jako faza stała
	Tak
	

	3
	System odczytu oparty o wychwyt promieniowania wzbudzonych cząstek zliczanych przez fotopowielacz
	Tak
	

	4
	Oprogramowanie w systemie Windows- czytelny program obsługi z integrowaną funkcją (QC) kontroli jakości
	Tak
	

	5
	Możliwość oznaczania równocześnie do 15 różnych parametrów (15 zestawów odczynnikowych na pokładzie)
	Tak
	

	6
	Chłodzenie reagentów w aparacie
	Tak
	

	7
	Miejsce na 144 próby pacjentów
	Tak
	

	8
	Detekcja skrzepów
	Tak
	

	9
	Krzywe oparte na 2 kalibratorach
	Tak
	

	10
	Czasy inkubacji 10 lub 20 min
	Tak
	

	11
	Funkcja badań pilnych STAT
	Tak
	

	12
	Możliwość wyboru trybów pracy: „random access, batch, STAT, assay priority”
	Tak
	

	13
	Automatyczna kontrola stanu odczynników i materiałów zużywalnych
	Tak
	

	14
	Czytnik kodów kreskowych dla prób pacjentów i dla reagentów w tym krzywej kalibracyjnej
	Tak
	

	15
	Wydajność 180 testów na godzinę
	Tak
	

	16
	Komputer sterujący wg specyfikacji w załączniku  nr 4 wymagania dotyczące LIS załącznik nr 3
	Tak
	

	17.
	Drukarka laserowa do drukowania wyników.
	Tak
	

	18.
	Zasilacz awaryjny do podtrzymania pracy zestawu (analizator i komputer sterujący przez co najmniej 15 minut ).
	Tak
	


………………dnia……………                                   ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

                                                                                 uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
                                                                               lub posiadających pełnomocnictwo)

PAKIET NR 5
Dostawa odczynników do automatycznego analizatora immunoenzymatycznego wraz z najmem analizatora przez okres 2 lat.

	L.p.
	Nazwa
	Wielkość opakowania
	Nr katalogowy
	Wartość jednostkowa netto [zł]
	Ilość opakowań na 24 miesiące
	Wartość netto PLN
	Cenabrutto PLN
	Wymagany termin ważności min 6 miesięcy (wpisać)

	1
	Mycoplasma pneumoniae IgG/IgM
	96 oznaczeń
	 
	 
	14
	 
	 
	

	2
	Chlamydia pneumoniae IgA
	96 oznaczeń
	 
	 
	16
	 
	 
	

	3
	Chlamydia pneumoniae IgM
	96 oznaczeń
	 
	 
	20
	 
	 
	

	4
	Chlamydia pneumoniae IgG
	96 oznaczeń
	 
	 
	24
	 
	 
	

	5
	Chlamydia trachomatis IgG
	96 oznaczeń
	 
	 
	10
	 
	 
	

	6
	Chlamydia trachomatis IgA
	96 oznaczeń
	 
	 
	2
	 
	 
	

	7
	Chlamydia trachomatis IgM
	96 oznaczeń
	 
	 
	10
	 
	 
	

	8
	Toxocara IgG
	96 oznaczeń
	 
	 
	6
	 
	 
	

	9
	anty M2 (mitochondrialne)
	96 oznaczeń
	 
	 
	4
	 
	 
	

	10
	17OH progesteron
	96 oznaczeń
	 
	 
	30
	 
	 
	

	11
	RF sorbent
	2ml
	 
	 
	24
	 
	 
	

	12
	Giardia lamblia
	96 oznaczeń
	 
	 
	16
	 
	 
	

	13
	Chromogranina
	96 oznaczeń
	
	 
	4
	 
	 
	

	14
	Helicobacter IgG
	96 oznaczeń
	 
	 
	4
	 
	 
	

	15
	Helicobacter IgA
	96 oznaczeń
	 
	 
	4
	 
	 
	

	16
	Treponema
	480 oznaczeń
	 
	 
	16
	 
	 
	

	17
	Osteoprotegeryna
	96 oznaczeń
	
	 
	6
	 
	 
	

	18
	Materiały zużywalne do analizatora: tipsy
	250 szt.
	 
	 
	168
	 
	 
	

	19
	Test lateksowy Helicobacter Ag
	50 oznaczeń
	 
	 
	12
	 
	 
	

	20
	Androstendion
	96 oznaczeń
	 
	 
	14
	
	
	

	 Razem:
	
	
	


	
	Miesięczna wartość netto  za najem 
	Miesięczna wartość brutto za najem
	Wartość netto za najmem przez okres 

trzech lat  
	Cena brutto za najmem 

przez  okres

trzech lat 

	Najem analizatora typu……… immunoenzymatycznego zgodnie z parametrami granicznymi określonymi  poniżej   przez okres trwania umowy tj. dwóch lat . W koszty najmu wliczone koszty serwisu , części zamiennych i zużywalnych oraz przeglądów okresowych. 
	
	
	
	

	
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Łączna wartość za  odczynniki oraz  najem analizatora chemiluminescencyjnego przez okres 2 lat
	
	


………………dnia……………                                 


  ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

   uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
         lub posiadających pełnomocnictwo)
Parametry graniczne automatycznego  analizatora immunoenzymatycznego
         Producent / Firma : ……………………………..             Kraj: ……………………………………

           Urządzenie typ: ………………………………….

	Lp.
	Parametr
	Warunek graniczny
	Odpowiedź TAK/NIE

	1.
	Automatyczny dwupłytkowy analizator immunologiczny pracujący w systemie otwartym umożliwiającym pracę z każdą standardową mikropłytką
	Tak
	

	2.
	Metodyka badań: immunoenzymatyczna
	Tak
	

	3.
	Wieloparametrowy system pracy – min. 6 testów wykonywanych jednocześnie (min. 6 odczynników może być wstawionych jednocześnie do analizatora)
	Tak
	

	4.
	Wbudowane dwa inkubatory z możliwością niezależnego programowania temperatury (w zakresie temp. 18-45oC) i czasu inkubacji.
	Tak
	

	5.
	Wbudowana automatyczna płuczka z możliwością programowania do 9 cykli płukania, różnych objętości i ciśnienia.
	Tak
	

	6.
	Wbudowane 5 filtrów umożliwiających odczyt absorbancji w zakresie fali od 405 nm do 620 nm (filtry w podstawowym wyposażeniu 405,450,492,550 i 620 nm)
	Tak
	

	7.
	Możliwość pomiaru absorbancji w zakresie od 0-3,00 jednostek, zarówno przy pojedynczej fali, jak i z zastosowaniem diferentnej dł. fali.
	Tak
	

	8.
	Wbudowana stacja automatycznego pipetowania prób i odczynników z możliwością wstępnego rozcieńczenia surowic przy użyciu końcówek jednorazowych lub igły.
	Tak
	

	9.
	Możliwość zaprogramowania 500 różnych protokołów.
	Tak
	

	10.
	Możliwość wpisania wzorów matematycznych oraz zaprogramowanie różnych rodzajów krzywych standardowych
	Tak
	

	11.
	Możliwość przeliczania uzyskanych wyników absorbancji w dowolnie zadany sposób z jednoczesnym wskazaniem wartości dodatnich, ujemnych i szarej strefy przy testach jakościowych lub podanie wyniku w określonych jednostkach przy testach ilościowych.
	Tak
	

	12.
	Pojemność aparatu minimum 96 próbek pierwotnych przy wydajności 192 testów.
	Tak
	

	Wyposażenie

	1.
	Komputer sterujący wg specyfikacji w załączniku 

nr 4  wymagania dotyczące LIS załącznik nr 3
	Tak
	

	2.
	Drukarka laserowa do drukowania wyników.
	Tak
	

	3.
	Zasilacz awaryjny do podtrzymania pracy zestawu (analizator i komputer sterujący przez co najmniej 15 minut). 
	Tak
	

	Wymagania pozostałe

	1.
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	Tak
	

	2.
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
	Tak
	

	3.
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona razem z analizatorem.
	Tak
	

	4.
	Instalacja i szkolenie
	Tak
	

	5.
	Bezpłatna pomoc merytoryczna w programowaniu testów 
	Tak
	

	6.
	Aparat dostarczyć z zestawem walidacyjnym Elisa - umożliwiającym sprawdzanie  Instrukcja do testu walidacyjnego w języku polskim dostarczona wraz z analizatorem przy instalacji.
	Tak
	


………………dnia……………                                   ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

                                                                                 uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
                                                                               lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr  3

Wymagania dotyczące współpracy analizatora z „Laboratoryjnym System Informatycznym” (LSI)

1. Wykonawca samodzielnie podłączy analizator do eksploatowanego w 4WSKzP „Laboratoryjnego Systemu Informatycznego” (LSI) za pośrednictwem komputera sterującego.

2. Wykonawca dokona podłączenia analizatora i komputera sterującego do LSI w porozumieniu i pod nadzorem firmy serwisującej system.

3. Wykonawca gwarantuje bezawaryjną pracę analizatora i komputera sterującego w zakresie pełnej funkcjonalności diagnostycznej oraz w zakresie współpracy z LSI.

4. Zamawiający dostarczy komputer sterujący i niezbędne licencje do podłączenia analizatora do LSI.

………………dnia……………                   …...............................................................................
( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                        lub posiadających pełnomocnictwo) 

Załącznik nr 4
Specyfikacja komputera sterującego

Płyta główna: 
LGA775, chipset Intel, obsługa pamięci w trybie DualChannel, min. 4x USB 2.0, zintegrowana karta sieciowa 10/100/1000 Mbit/s, złącza SATA 2, regulacja prędkości wentylatora CPU, BIOS z monitoringiem temperatury i sygnalizacją przegrzania procesora,



Procesor:
Intel klasy x86, osiągający co najmniej wynik w testach SYSmark 2004SE 170 pkt.,

Pamięć:
w zestawie DualChannel nim. 2 x 512MB (DDR2 lub DDR3), moduły parowane przez producenta pamięci,

Karta graficzna:
złącze DVI, zintegrowana lub dodatkowa PCI Express, dopuszcza się wyprowadzenie złącza DVI po przez adapter, w przypadku dodatkowej karty graficznej wymagane chłodzenie pasywne,

Interfejs:
nim. 2 x RS232,

Dysk twardy:
pojemność min. 80 GB, SATAII, 

Napęd dyskietek:
1,44MB,

Napęd optyczny:
nagrywarka DVD+/-RW,

Obudowa:
zainstalowany dodatkowy cichy wentylator wyciągający, zasilacz min. 350W (PFC) z cichym wentylatorem regulowanym czujnikiem temperatury, USB na przednim panelu na wysokości co najmniej 5 cm od dolnej krawędzi obudowy, 

Klawiatura:
PS2 lub USB, standardowy układ klawiszy i wymiar klawiatury, wydzielony blok klawiszy Insert, Home, End, PgUp, PgDown, zgodna z systemem Windows XP,

Mysz:
optyczna PS/2 lub USB, 800dpi, z rolką do przewijania (trzeci przycisk) + podkładka dedykowana pod mysz optyczną, 

System operacyjny:
Microsoft Windows XP Professional 32-bit PL

Monitor:
panel LCD o przekątnej min. 19”, kontrast min. 5000:1, kąty min. 160/160, czas reakcji min. 8 ms, jasność min. 300 cd/m2, regulacja wysokości, obrotowa podstawa, matryca pokryta szkłem zabezpieczającym przed porysowaniem i zabrudzeniem, złącze DVI, kabel DVI, 

………………dnia……………                   …...............................................................................
( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                        lub posiadających pełnomocnictwo) 

Załącznik nr 5a
Wzór umowy dot. pakietów nr 1  (proszę wypełnić miejsca wypunktowane z wyjątkiem numeru umowy, daty jej zawarcia oraz wzorów pieczęci)

UMOWA nr ....... /25/Med./2009
kupna – sprzedaży

Zawarta w dniu  ………………2009 r. we Wrocławiu pomiędzy:

4 Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Polikliniką  Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej,

z siedzibą 50-981 Wrocław, ul. Weigla 5,

Regon 930090240, NIP 899-22-28-956  

zwanym w treści umowy ZAMAWIAJĄCYM, 

zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia – Fabrycznej, VI Wydział Gospodarczy, nr KRS: 0000016478 

reprezentowanym przez:

Komendanta - płk lek. med. Grzegorza STOINSKIEGO 

a 

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

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

zwanym dalej WYKONAWCĄ, 

reprezentowanym przez:

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

2. ...............................................
Niniejsza umowa jest następstwem przeprowadzonego postępowania w trybie przetargu nieograniczonego ( zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych Dz. U. z 2007r., Nr 223, poz.1655 z późn. zm. o wartości powyżej 133 000 EURO ).

§ 1

Przedmiot umowy
1. Zamawiający zamawia a Wykonawca przyjmuje do realizacji sprzedaż i dostawę do miejsca wskazanego przez Zamawiającego odczynników do metod manualnych i materiałów kontroli międzynarodowej – Pakiet 1 wyszczególnionych w załączniku nr 1 do niniejszej umowy, stanowiącym jej integralną część, zwany dalej przedmiotem umowy lub towarem.

2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć do siedziby Zamawiającego zamówiony pisemnie towar własnym środkiem transportu i na koszt własny w terminie …… dni roboczych (max. 3 dni) od daty otrzymania każdorazowego zamówienia drogą telefoniczną na numer ........................, potwierdzonego faxem na nr ....……….........Wykonawca upoważniony jest do realizowania, w ramach niniejszej umowy, tylko takich zamówień, które oznakowane są którymkolwiek z poniższych odcisków pieczęci:

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

              (Komendant 4 WSKzP SP ZOZ)                                                        (Z-ca Komendanta 4WSKzP SP ZOZ)

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

(Kierownik Zakładu Analityki Lekarskiej)

3. Wykonawca realizować będzie w ramach niniejszej umowy również zamówienia przekazane przez Zamawiającego drogą telefoniczną z tym jednak zastrzeżeniem że uprawnionym do składania zamówień drogą telefoniczną będzie: Kierownik Zakładu Analityki Lekarskiej  oraz mgr Małgorzata Kozak.

4. Przekazanie przedmiotu umowy przez Wykonawcę Zamawiającemu, wymaga każdorazowego potwierdzenia przez wyznaczonego pracownika Zamawiającego ilości zamówionego towaru. Wykaz osób upoważnionych do odbioru towaru zawiera załącznik nr 2 do niniejszej umowy, stanowiący jej integralna część. 
5. Zamawiający ma prawo do składania zamówień bez ograniczeń co do ilości, asortymentu 
i cykliczności dostaw.

6. Wykonawca zobowiązuje się do elastycznego reagowania na zwiększone lub zmniejszone potrzeby Zamawiającego. 
7. Wykonawcy nie przysługują względem Zamawiającego jakiekolwiek roszczenia z tytułu  niezrealizowania pełnej ilości przedmiotu zamówienia.
8. Jeżeli kwota kontraktu z NFZ ulegnie zmniejszeniu Zamawiający zastrzega prawo do  realizacji zamówienia do wysokości środków finansowych  otrzymanych z NFZ.
9. Zamawiający realizuje umowę do wysokości posiadanych środków finansowych.
10. Zamawiający zastrzega sobie sprawdzenie towaru w zakresie jego wad widocznych i złożenia reklamacji ilościowych i jakościowych w terminie 7 dni od daty jego dostarczenia. Towar nie spełniający warunków jakości, niekompletny lub uszkodzony. Wykonawca zobowiązany jest wymienić na własny koszt w terminie 3 dni od daty powiadomienia go o zastrzeżeniach drogą telefoniczna pod nr tel. ……………, potwierdzona fax.na nr…………………………………
11. Reklamacje mogą być składane drogą telefoniczną podając numer faktury i potwierdzone faxem z tego dnia 
12. Jeżeli Wykonawca nie wymieni zareklamowanego towaru w terminie określonym w ust. 10 to jest zobowiązany wystawić w terminie 3 dni od upływu wskazanego w ust. 10 terminu fakturę korygującą 
13. Wykonawca zobowiązany jest do informowania Zakładu Analityki Lekarskiej drogą telefoniczną lub faxem z 14 dniowym wyprzedzeniem o spodziewanych brakach produkcyjnych przedmiotu umowy i o wygaśnięciu ważności dokumentów dopuszczających do obrotu oraz zagwarantowania w związku z tym realizacji zwiększonych zamówień wynikających z niniejszej umowy zabezpieczającej prawidłowe funkcjonowanie oddziałów szpitalnych.   
§ 2

Dostawa

1. Wykonawca na swój koszt ubezpiecza dostawę na okres do momentu dokonania odbioru przez Zamawiającego.

2. Wykonawca realizuje przedmiot umowy własnymi siłami .Powierzenie wykonania części przedmiotu umowy innym dostawcą wymaga uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego, jeżeli jednak Wykonawca zleci wykonania niektórych czynności innym podmiotom (chociażby za zgodą Zamawiającego) to ponosi on pełną odpowiedzialność za działania innych dostawców, którym powierzył wykonanie przedmiotu umowy.

§ 3

Warunki płatności.

1. Zamawiający za dostarczony i odebrany towar zapłaci Wykonawcy cenę obliczoną zgodnie z cennikiem podanym w załączniku nr 1 do niniejszej umowy stanowiącym jej integralną część.

2. Zapłata za dostarczony towar nastąpi na podstawie wystawionej faktury po protokólarnym przekazaniu towaru wg §1 pkt 4, przelewem na konto …………………………………w terminie ………dni (min.60 dni ) od daty przyjęcia faktury przez Zamawiającego.

3. Łączna wartość netto umowy wyliczona za okres 24 miesięcy wynosi:  ………… zł (słownie: ………………..........................…… zł), łączna cena brutto (powiększona o podatek VAT naliczony zgodnie z obowiązującymi przepisami) wyliczona  za okres 24 miesięcy wynosi : …………… zł (słownie: ………….................…….... ................................…….. zł)  

4. Urzędowa stawka podatku VAT obowiązuje z mocy prawa. 

5. Wykonawca gwarantuje, że wartości netto nie wzrosną przez okres trwania umowy.

6. Od należności nie uiszczonych w terminie ustalonym przez strony, Wykonawca może naliczać odsetki ustawowe.

7. Za datę zapłaty strony uznają dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.  

§ 4

Gwarancja


1. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji jakości i trwałości dostarczanego towaru na okres ważności podany w załączniku nr 1 do niniejszej umowy i zapewnia, że dostarczony towar będzie wolny od wad, spełniać będzie wszystkie wymagania określone przez Zamawiającego w specyfikacji, przez właściwe przepisy instytucje oraz będzie najwyższej jakości.

2. W ramach gwarancji Wykonawca zobowiązany jest wymienić zakwestionowany towar w terminie 3 dni od daty wezwania faxem na nr tel. ………………………………...

3. Niniejsza umowa stanowi dokument gwarancyjny w rozumieniu przepisów kodeksu cywilnego. 

4. W sprawach nie uregulowanych umową, do gwarancji stosuje się przepisy art. 577 i następnych Kodeksu Cywilnego 

5. Do odpowiedzialności dostawcy z tytułu rękojmi stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego. 

§ 5
1. Umowa zostaje zawarta na okres 24 miesięcy od daty podpisania umowy.

2. Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli Wykonawca nie dotrzymuje terminów realizacji przedmiotu umowy wynikające z § 1 ust.2 przez dwa kolejne terminy dostawy, jeżeli wykonuje przedmiot umowy w sposób niezgodny z umową lub normami i warunkami prawem określonymi oraz jeżeli nastąpi zmniejszenie finansowania procedury medycznej przez NFZ a procedura ta jest bezpośrednio związana z przedmiotem zamówienia wynikającym z niniejszej umowy.

§ 6

1. W przypadku, gdy Wykonawca nie dostarczy zamówionych towarów  w terminie określonym w § 1 ust. 2 niniejszej umowy, Zamawiający zastrzega sobie prawo zakup tego towaru              u innych dostawców.

2. W przypadku gdy Zamawiający zapłaci za towar zakupiony w trybie określonym w ust. 1 cenę wyższa niż wynika z cennika, stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszej umowy. Wykonawca na żądanie Zamawiającego, zwróci mu wynikającą różnicy kwot cenę w terminie 14 dni od daty wezwania.

3. Zamawiający zobowiązany jest udokumentować wykonawcy koszt poniesiony na zakup towaru dokonanego w trybie określonym w ust. 1. 

§ 7

Kary umowne

1. W razie nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę:

· w wysokości 0,15% ceny brutto nie dostarczonego towaru w przypadku opóźnienia w wykonaniu dostawy za każdy dzień opóźnienia licząc od daty upływu terminu realizacji umowy do dnia ostatecznego przyjęcia bez zastrzeżeń przez Zamawiającego zamawianego towaru. 

· w wysokości 5% ceny brutto umowy, od której realizacji odstąpiono przyczyn leżących po stronie Wykonawcy 

· w wysokości 0,15% ceny brutto wadliwego towaru w przypadku opóźnienia w usunięciu wady ujawnionej w okresie gwarancji za każdy dzień opóźnienia.

2. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przewyższającego kary umowne. 

§ 9

Strony zgodnie postanawiają, że Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego dokonywać cesji wierzytelności oraz przenosić na rzecz innych osób wierzytelności wynikających z niniejszej umowy pod jakimkolwiek innym tytułem, w tym również przez przyjmowanie poręki celem umożliwienia przejęcia wierzytelności przez osobę trzecią.

§ 10

Zmiana umowy.

1. Zmiana umowy może nastąpić za zgodą obu stron. 

2. Wszelkie zmiany umowy wymagają dla swojej ważności formy pisemnej.

§ 11

Postępowanie polubowne.

1. Wszelkie spory strony zobowiązują się załatwić w pierwszej kolejności polubownie. 

2. Do rozstrzygania sporów Sądowych strony ustalają właściwość Sądu siedziby Zamawiającego.

§ 12

Pozostałe postanowienia.

1. Niniejsza umowa podlega wyłącznie prawu polskiemu. Strony zgodnie wyłączają stosowanie Konwencji Narodów Zjednoczonych o umowach międzynarodowej sprzedaży towarów. W sprawach nie unormowanych umową oraz do wykładni jej postanowień zastosowanie mają przepisy ustawy z ustawy z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zamówień publicznych, ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r Kodeks Cywilny oraz innych obowiązujących aktów prawnych

2. Integralną częścią umowy jest specyfikacja istotnych warunków zamówienia oraz oferta sporządzona i złożona w postępowaniu przetargowym, z tym, że pierwszeństwo mają postanowienia niniejszej umowy, przy czym oferta i SIWZ, jako sporządzone w jednym egzemplarzu, nie stanowią załącznika i znajdują się u Zamawiającego wraz z całą dokumentacją postępowania, którego wynikiem jest niniejsza umowa.

§ 13

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

Wykonawca:




      Zamawiający:

W przypadku wyboru mojej oferty w trybie przetargu nieograniczonego nr postępowania 25/Med./2009 w obrębie Pakietu nr 1, zobowiązuję się podpisać z Zamawiającym umowę wg powyższego wzoru.

………dnia……………                                           ………...............................................................................

                                                                                           podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

                                                                                      uprawniającym do występowania w obrocie prawny lub  

                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo

Załącznik nr 5b
Wzór umowy dot. pakietów nr 2, 3, 4, 5  (proszę wypełnić miejsca wypunktowane z wyjątkiem numeru umowy, daty jej zawarcia oraz wzorów pieczęci; Wykonawca składający ofertę na poszczególne pakiety wypełnia wzór umowy adekwatnie do ich numerów)

UMOWA nr ....... /25/Med./2009

kupna – sprzedaży

Zawarta w dniu  ………………2009 r. we Wrocławiu pomiędzy:

4 Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Polikliniką  Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej,

z siedzibą 50-981 Wrocław, ul. Weigla 5,

Regon 930090240, NIP 899-22-28-956  

zwanym w treści umowy ZAMAWIAJĄCYM, 

zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia – Fabrycznej, VI Wydział Gospodarczy, nr KRS: 0000016478 

reprezentowanym przez:

Komendanta - płk lek. med. Grzegorza STOINSKIEGO 

a 

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

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

zwanym dalej WYKONAWCĄ, 

reprezentowanym przez:

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

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

Niniejsza umowa jest następstwem przeprowadzonego postępowania w trybie przetargu nieograniczonego ( zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych Dz. U. z 2007r., Nr 223, poz.1655 z późn. zm. o wartości powyżej 133 000 EURO ).

§ 1

Przedmiot umowy
Zamawiający zamawia a Wykonawca przyjmuje do realizacji sprzedaż i dostawę do miejsca wskazanego przez Zamawiającego wg.Pakietów(:
Pakiet 2:  odczynników i materiałów do  elektroforezy i identyfikacji białek w surowicy, moczu i płynie mózgowo rdzeniowym  wraz z najmem systemu do elektroforezy białek surowicy, immunofiksacji i analizy białek PMR przez okres 3 lat typ ….., rok produkcji …., producent…….,  kraj ……… ,   o wartości brutto……( do celów księgowych) 

Pakiet 3: odczynników , materiałów kontrolnych, kalibratorów i materiałów zużywalnych do wykonywania badań koagulologicznych wraz z najmem trzech analizatorów przez okres 4 lat :

      I analizator typ…….. rok produkcji ……., producent  

     ……..,  kraj ……… ,   o wartości brutto……( do celów księgowych) 

     II analizator typ ……..  rok produkcji ……., producent  

     ……..,  kraj ……… ,   o wartości brutto……( do celów księgowych) 

     III analizator typ ……. rok produkcji ……., producent  

     ……..,  kraj ……… ,   o wartości brutto……( do celów księgowych)
Pakiet 4: odczynników do automatycznego analizatora chemiluminescencyjnego wraz z najmem analizatora przez okres 2 lat, typ ……….. rok produkcji ……., producent  ……..,  kraj ……… ,   

o wartości brutto………...........…( do celów księgowych)
Pakiet 5 : odczynników do automatycznego analizatora immunoenzymatycznego wraz z najmem analizatora przez okres 2 lat, typ ……….. rok produkcji ……., producent  ……..,  kraj ……… , o wartości brutto…………..…( do celów księgowych)
wyszczególnionych w załączniku nr 1 do niniejszej umowy, stanowiącym jej integralną część, zwany dalej przedmiotem umowy lub towarem.

§ 2

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć do siedziby Zamawiającego zamówiony pisemnie towar własnym środkiem transportu i na koszt własny w terminie …… dni roboczych (max. 3 dni) od daty otrzymania każdorazowego zamówienia drogą telefoniczną na numer ........................, potwierdzonego faxem na nr ....………......... W przypadku niemożności zaopatrzenia Zamawiającego w ww. terminie Wykonawca ma obowiązek o zaistniałej przyczynie niezwłocznie powiadomić Zamawiającego.
2. Wykonawca upoważniony jest do realizowania, w ramach niniejszej umowy, tylko takich zamówień, które oznakowane są którymkolwiek z poniższych odcisków pieczęci:
  
...................................................                           
 ......................................................

              (Komendant 4 WSKzP SP ZOZ)                                                        (Z-ca Komendanta 4WSKzP SP ZOZ)

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

(Kierownik Zakładu Analityki Lekarskiej)

3. Wykonawca realizować będzie w ramach niniejszej umowy również zamówienia przekazane przez Zamawiającego drogą telefoniczną z tym jednak zastrzeżeniem że uprawnionym do składania zamówień drogą telefoniczną są osoby wyszczególnione w załączniku nr 2 do niniejszej umowy, stanowiącym jej integralną część. 

4. Zamawiający  ma  prawo do składania zamówień bez ograniczeń co do ilości, asortymentu  
i cykliczności dostaw w ramach umowy.
5. Wykonawca zobowiązuje się do elastycznego reagowania na zwiększone lub zmniejszone potrzeby Zamawiającego.

6. Wykonawcy nie przysługują względem Zamawiającego jakiekolwiek roszczenia z tytułu niezrealizowania pełnej ilości przedmiotu zamówienia.

7. Jeżeli kwota kontraktu z NFZ ulegnie zmniejszeniu Zamawiający zastrzega prawo do realizacji zamówienia do wysokości środków finansowych otrzymanych z NFZ.

8. Zamawiający realizuje umowę do wysokości posiadanych środków finansowych.

9. Przekazanie przedmiotu umowy przez Wykonawcę Zamawiającemu, wymaga 
każdorazowego potwierdzenia przez wyznaczonego pracownika Zamawiającego ilości 
 zamówionego towaru. Wykaz osób upoważnionych do odbioru towaru zawiera załącznik nr 2 do niniejszej umowy, stanowiący jej integralną część.
10. Zamawiający zastrzega sobie prawo do sprawdzenia towaru w zakresie jego wad widocznych w ciągu 3 dni od daty dostarczenia i do złożenia reklamacji ilościowych i jakościowych w terminie 7 dni od daty jego dostarczenia. Towar niekompletny, uszkodzony lub z terminem ważności nie zgodnym z § 6 ust. 2. Wykonawca zobowiązany jest wymienić na własny koszt w terminie 3 dni od daty powiadomienia go o zastrzeżeniach drogą telefoniczną pod nr …………………. i fax  ………………….. Reklamacje mogą być składane drogą telefoniczną podając numer faktury i potwierdzone   faxem z tego dnia.

11. Jeżeli Wykonawca nie wymieni zareklamowanego towaru w terminie określonym w ust. 10 to jest zobowiązany wystawić w terminie 3 dni od upływu wskazanego w ust. 10 terminu fakturę korygującą.

12. Wykonawca zobowiązany jest do informowania Zakładu Analityki Lekarskiej drogą telefoniczną lub faxem (nr tel./fax. 071 7660 437) z 14-dniowym wyprzedzeniem o spodziewanych brakach produkcyjnych przedmiotu umowy i o wygaśnięciu ważności dokumentów dopuszczających do obrotu oraz zagwarantowania w związku z tym realizacji zwiększonych zamówień wynikających z niniejszej umowy zabezpieczających prawidłowe funkcjonowanie oddziałów szpitalnych.
13. W przypadku, gdy Wykonawca nie dostarczy zamówionego towaru w terminie określonym w § 2 pkt. 1 jako termin dostawy każdorazowego zamówienia, Zamawiający zastrzega sobie prawo zakupu tego towaru u innego Dostawcy.

14. W przypadku, gdy cena zakupionego towaru będzie wyższa niż wynikająca z cennika, stanowiącego załącznik nr 1 do umowy, Wykonawca na żądanie Zamawiającego, zwróci mu wynikającą z różnicy cen kwotę, w terminie 14 dni od daty wezwania. 

15. Zamawiający zobowiązany jest udokumentować Wykonawcy koszt poniesiony na zakup towaru dokonanego w trybie określonym w ust. 14. 

§ 3

                                               Dostawa

1. Wykonawca na swój koszt ubezpiecza dostawę na okres do momentu dokonania  odbioru przez Zamawiającego.

2. Wykonawca zobowiązuje się w terminie (do 14 dni – dla pakietu 2, 4, 5, / do 30 dni- dla pakietu 3
) od daty podpisania umowy, wynająć, dostarczyć i zainstalować do używania w miejscu wskazanym przez Zamawiającego analizator opisany w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy. Termin dostawy Wykonawca ma obowiązek ustalić z osobą upoważnioną do odpisania protokołu zdawczo- odbiorczego zgodnie z załącznikiem nr 2 do niniejszej umowy.
3. Odbiór analizatora nastąpi w siedzibie Zamawiającego, przez osoby upoważnione (zgodnie z załącznikiem nr 2) do odbioru potwierdzonym protokołem zdawczo – odbiorczym. 

4. Wraz z przekazaniem przedmiotu umowy Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkownika.

5. Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzić w siedzibie Zamawiającego szkolenie personelu medycznego w wymiarze 5 godzin (osoby wskazane przez Zamawiającego) niezwłocznie po zainstalowaniu sprzętu, po wcześniejszym uzgodnieniu telefonicznym z osobą upoważnioną do odpisania protokołu zdawczo- odbiorczego zgodnie z załącznikiem nr 2 do niniejszej umowy. W miarę potrzeb szkolenie personelu (max. 5 godzin)  w czasie obowiązywania umowy na wezwanie Zamawiającego.

6. Wykonawca realizuje przedmiot umowy własnymi siłami .Powierzenie wykonania części przedmiotu umowy innym dostawcą wymaga uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego, jeżeli jednak Wykonawca zleci wykonania niektórych czynności innym podmiotom (chociażby za zgodą Zamawiającego) to ponosi on pełną odpowiedzialność za działania innych dostawców, którym powierzył wykonanie przedmiotu umowy.

§ 4

Warunki płatności

1. Zamawiający za dostarczony i odebrany przedmiot umowy  zapłaci Wykonawcy cenę obliczoną zgodnie z cennikiem podanym w załączniku nr 1 do niniejszej umowy.

2. Łączna wartość umowy netto w okresie realizacji umowy wynosi.................................zł (słownie:.............................................................................zł).
Łączna cena umowy brutto (powiększona o podatek od towarów i usług VAT naliczony zgodnie z obowiązującymi przepisami) w okresie realizacji umowy wynosi ....................................zł.(słownie: .......................................................................................zł).

3. Cena, o której mowa w ust. 2, obejmuje koszt przedmiotu umowy oraz wszelkie koszty związane z wykonaniem zamówienia w tym w szczególności koszty najmu przewozu 
i ubezpieczenia, montażu ( jeżeli jest on konieczny ) w siedzibie zamawiającego, koszt gwarancji oraz przeprowadzenia szkolenia personelu medycznego (osób wskazanych przez zamawiającego).

4. Urzędowa zmiana stawek podatku VAT obowiązuje z mocy prawa

5. Zapłata nastąpi na podstawie wystawionej faktury po protokólarnym przekazaniu towaru wg § 2 pkt. 9, przelewem na konto ..........................................................................................., w terminie .............dni (min 60 dni) za dostarczony towar oraz w terminie .............dni (min 30 dni) za najem analizatora od daty jej przyjęcia przez Zamawiającego. 

6. Czynsz najmu analizatora płatny jest od pierwszego dnia miesiąca następującego po dacie dostarczenia ( potwierdzonego protokołem zdawczo – odbiorczym wg zapisu w § 3 ust. 3 ) i zainstalowania w siedzibie Zamawiającego. Czynsz płatny jest z dołu i zawiera w sobie wszystkie koszty związane z serwisowaniem, naprawami i ewentualną wymianą automatycznego systemu aparaturowego. Wykonawca ma obowiązek wystawić fakturę do 10–tego dnia miesiąca za miesiąc poprzedni.

7. Od należności nie uiszczonych w terminie ustalonym przez strony, Wykonawca może naliczania odsetek ustawowych.

8. Wykonawca gwarantuje, że wartości netto nie wzrosną przez okres trwania umowy.

9. Za datę zapłaty strony uznają dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

§ 5

     Warunki najmu

1. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić serwis wynajmowanego analizatora na własny koszt przez okres trwania umowy.

2. Naprawy bieżące systemu sprzętu wykonywane będą na wezwanie Zamawiającego.

3. Czas oczekiwania na pojawienie się pracownika serwisu w miejscu awarii – max. 48 godzin od chwili zgłoszenia awarii za pomocą faksu na numer ........................... Czas naprawy 
do 7 dni od daty zgłoszenia.
4. W przypadku awarii analizatora, jeżeli naprawa przedłuża się powyżej 7 dni, Wykonawca zobowiązany jest udostępnić urządzenie zastępcze na czas naprawy.

5. Wykonawca zobowiązany jest do wykonania przeglądów okresowych oraz konserwacji profilaktycznej analizatora (wykonanie konserwacji części mechanicznych i elektrycznych, sprawdzenie poprawności działania ) z częstotliwością odpowiadającą potrzebą wynikającym z celu przedmiotu najmu i warunków jego użyczenia nie rzadziej niż 2 razy w roku na wezwanie Zamawiającego ).

6. Wykonawca ponosi odpowiedzialność wobec Zamawiającego i osób trzecich za sprawne działanie przedmiotu najmu.

§ 6

Warunki gwarancji

1. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji jakości i trwałości dostarczonego towaru 
i zapewnia, że dostarczony towar będzie wolny od wad, spełniać będzie wszelkie wymagania określone przez Zamawiającego w specyfikacji, przez właściwe przepisy 
i instytucje oraz będzie najwyższej jakości.

2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć towar z terminem ważności zgodnym z Załącznikiem nr 1 licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

3. Wykonawca przyjmuje na siebie obowiązek wymiany towaru na nowy w przypadku ujawnienia się wady w terminie ważności. 

4. W ramach gwarancji Wykonawca zobowiązany jest wymienić zakwestionowany towar w terminie 3 dni od daty wezwania faxem na numer............................
5. Niniejsza umowa stanowi dokument gwarancyjny w rozumieniu przepisów kodeksu cywilnego.

6. W sprawach nieuregulowanych umową, do gwarancji stosuje się przepisy art. 577 
i następnych Kodeksu Cywilnego.

7. Do odpowiedzialności Wykonawcy z tytułu rękojmi stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 7

Terminy

1. Umowa zostaje zawarta na okres: 
3 lat- dla pakietu 2  
4 lat- dla pakietu 3  
2 lat – dla pakietu 4, 5
  
od daty podpisania umowy.
2. Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli Wykonawca nie dotrzymuje terminów realizacji przedmiotu umowy wynikające z § 2 ust.1 przez dwa kolejne terminy dostawy; jeżeli przekracza termin wynikający z § 3 ust.2 o 7 dni, jeżeli wykonuje przedmiot umowy w sposób niezgodny z umową lub normami i warunkami prawem określonymi oraz jeżeli nastąpi zmniejszenie finansowania procedury medycznej przez NFZ 
a procedura ta jest bezpośrednio związana z przedmiotem zamówienia wynikającym 
z niniejszej umowy.

§ 8

      Kary umowne

1.   W  razie  nie  wykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca zobowiązuje

      się zapłacić Zamawiającemu karę:

· w wysokości 0,15 % ceny brutto nie dostarczonego towaru w przypadku opóźnienia w wykonaniu dostawy, za każdy dzień opóźnienia licząc od daty upływu terminu realizacji umowy do dnia ostatecznego przyjęcia bez zastrzeżeń przez Zamawiającego zamawianego towaru, 

· w wysokości 5% ceny brutto tej części umowy, od której realizacji odstąpiono z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy,

· w wysokości 0,15 % ceny brutto wadliwego towaru w przypadku opóźnienia w usunięciu wady ujawnionej w okresie gwarancji, za każdy dzień opóźnienia.

2. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przewyższającego kary umowne.

§ 9

Strony zgodnie postanawiają, że Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego dokonywać cesji wierzytelności oraz przenosić na rzecz innych osób wierzytelności wynikających z niniejszej umowy pod jakimkolwiek innym tytułem, w tym również przez przyjmowanie poręki celem umożliwienia przejęcia wierzytelności przez osobę trzecią.

§ 10

Zmiana umowy.

1. Zmiana umowy może nastąpić za zgodą obu stron. 

2. Wszelkie zmiany umowy wymagają dla swojej ważności formy pisemnej.

§ 11

Postępowanie polubowne. 

1. Wszelkie spory strony zobowiązują się załatwić w pierwszej kolejności polubownie. 

2. Do rozstrzygania sporów Sądowych strony ustalają właściwość Sądu siedziby Zamawiającego.

§ 12

Pozostałe postanowienia.

16. Niniejsza umowa podlega wyłącznie prawu polskiemu. Strony zgodnie wyłączają stosowanie Konwencji Narodów Zjednoczonych o umowach międzynarodowej sprzedaży towarów. W sprawach nie unormowanych umową oraz do wykładni jej postanowień zastosowanie mają przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r Kodeks Cywilny, ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych oraz innych obowiązujących aktów prawnych.

17. Integralną częścią umowy jest specyfikacja istotnych warunków zamówienia oraz oferta sporządzona i złożona w postępowaniu przetargowym, z tym, że pierwszeństwo mają postanowienia niniejszej umowy, przy czym oferta i SIWZ, jako sporządzone w jednym egzemplarzu, nie stanowią załącznika i znajdują się u Zamawiającego wraz z całą dokumentacją postępowania, którego wynikiem jest niniejsza umowa

§ 13
       Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze  Stron.
Wykonawca :






Zamawiający :
W przypadku wyboru mojej oferty w trybie przetargu nieograniczonego nr 25/Med./2009 zobowiązuję się podpisać z Zamawiającym umowę wg powyższego wzoru.
………dnia……………                        ………...............................................................................
                                                           podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

                                                                         uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo
Załącznik Nr 6
     ..............................................                                                                  ........ dn. ....................    
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE


na podstawie art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2007r., Nr 223, poz.1655 z późn. zm.)

Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, o których mowa w  art. 22 ust. 1 ustawy PZP oraz nie podlegamy wykluczeniu
 z postępowania na podstawie art. 24  ust. 1 i 2 ustawy PZP.   



………dnia……………                        ………...............................................................................
                                                           podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

                                                                         uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo
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( wypełnić w przypadku złożenia oferty na dany pakiet
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� Niepotrzebne wykreślić


� Niepotrzebne wykreślić
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