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	Z A T W I E R D Z A M

	
	

	
	

	
	Kierownik Zamawiającego

	
	dnia 24.11.2017 r.

	
	

	
	

	Zamawiający oczekuje, że Wykonawcy zapoznają się dokładnie z treścią niniejszej SIWZ. Wykonawca ponosi ryzyko niedostarczenia wszystkich wymaganych informacji i dokumentów, oraz przedłożenia oferty nie odpowiadającej wymaganiom określonym przez Zamawiającego.


I. 
Nazwa oraz adres Zamawiającego.
Wojewódzki Szpital Obserwacyjno-Zakaźny im. Tadeusza Browicza
ul. Św. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz
tel. (52) 32 55 600, fax (52) 32 55 664
Godziny pracy: 700-1435 od poniedziałku do piątku.

Adres strony internetowej: www.wsoz.pl 

II. 
Tryb udzielenia zamówienia.
1. Niniejsze postępowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39 i nast. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych zwanej dalej „ustawą PZP”.

2. W zakresie nieuregulowanym niniejszą Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, zwaną dalej „SIWZ”, zastosowanie mają przepisy ustawy PZP. 
3. Wartości zamówienia przekracza równowartości kwoty określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP. 
III.  
Opis przedmiotu zamówienia.

Przedmiotem zamówienia jest  zakup i sukcesywne dostawy do siedziby Zamawiającego odczynników laboratoryjnych oraz dzierżawa aparatów i analizatorów . Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia podany jest w załączniku nr 1 do SIWZ. Ilości oraz rodzaj zamawianych produktów  podany jest szczegółowo w  załączniku nr 2a do SIWZ. Podane ilości są średnim rocznym zapotrzebowaniem w ciągu 12 miesięcy. Zamawiający podzielił przedmiot zamówienia na pakiety.
1. Szczegółowy opis  przedmiotu zamówienia stanowi Załącznik nr 1 do SIWZ. 

2. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 4 do SIWZ.

3. Wspólny Słownik Zamówień CPV: 33.69.65.00-0 
4. Zamawiający dopuszcza możliwości składania ofert częściowych.
5. Zamawiający nie dopuszcza  możliwości składania ofert wariantowych.
6. Zamawiający nie przewiduje  możliwości udzielenie zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt  7.
IV.
 Termin wykonania zamówienia.
Zamawiający wymaga realizacji zamówienia w terminie 12 miesięcy licząc od daty podpisania umowy.
V. 
Warunki udziału w postępowaniu.

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy: 

1) nie podlegają wykluczeniu, zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.
2) spełniają warunki udziału w postępowaniu dotyczące:
a) sytuacji ekonomicznej lub finansowej. Wykonawca spełni warunek jeżeli wykaże, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na sumę nie mniejszą niż 50.000,00 zł
Zamawiający, na podstawie art. 24aa ustawy Pzp, przewiduje możliwość w pierwszej kolejności dokonania oceny ofert, a następnie zbadania, czy Wykonawca, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.
Jeżeli Wykonawca, o którym mowa powyżej, będzie uchylał się od zawarcia umowy Zamawiający zbada, czy nie podlega wykluczeniu oraz czy spełnia warunki udziału w postępowaniu Wykonawca, który złożył ofertę najwyżej ocenioną spośród pozostałych ofert.

2. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków, o których mowa w rozdz. V. 1. 2) lit. a niniejszej SIWZ w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia, lub jego części, polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych, 
3. Zamawiający jednocześnie informuje, iż „stosowna sytuacja” o której mowa w rozdz. V. 2) niniejszej SIWZ wystąpi wyłącznie w przypadku kiedy:

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

2) Zamawiający oceni, czy udostępniane wykonawcy przez inne podmioty zdolności techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalają na wykazanie przez wykonawcę spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz zbada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13–22 
VI. 
Wykaz oświadczeń lub dokumentów, potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.
1. Do oferty każdy Wykonawca musi dołączyć aktualne na dzień składania ofert oświadczenie w formie jednolitego dokumentu (JEDZ) – załącznik Nr 3 do siwz., które będzie stanowiło wstępne potwierdzenie, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.

2. Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec   

               nich podstaw wykluczenia oraz spełniania, w zakresie w jakim powołuje się na ich zasoby, warunków 
               udziału w postępowaniu: zamieszcza informacje o tych podmiotach w oświadczeniu, o którym mowa w 
               pkt. 1. (JEDZ).

3. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, jednolity dokument (JEDZ)   

                składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Dokumenty te potwierdzają 
                spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym 
                każdy z Wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw
                 wykluczenia.

VIa    W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia Wykonawcy z postępowania o udzielenie 
         zamówienia publicznego Zamawiający żąda niżej wymienionych oświadczeń lub dokumentów:

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

2.
Oświadczenia wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne.

3
Oświadczenia wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo – w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.

4.
Oświadczenia wykonawcy o niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716).

5.
Oświadczenia Wykonawcy o przynależności albo braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej; które Wykonawca składa w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji o której mowa w art. 86 ust. 5 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych. W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, ze powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu – wzór stanowi załącznik nr 5 do siwz - Uwaga: Należy przesłać nawet w przypadku załączenia do oferty.
Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa:

1.  w pkt 1. - składa informację z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dotyczy informacja albo dokument, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 Ustawy;

2.
Dokumenty o których mowa w pkt. 1 powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

3.
Jeżeli w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt. 1, zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie Wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania Wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. 

4.
W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez Wykonawcę, zamawiający może zwrócić się do właściwych organów odpowiednio kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących tego dokumentu.

6.
Wykonawca mający siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby mającej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, której dotyczy dokument wskazany w pkt. 1., składa dokument, o którym mowa w pkt 1, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21 ustawy. Jeżeli w kraju, w którym miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument miał dotyczyć, nie wydaje się takich dokumentów, zastępuje się go dokumentem zawierającym oświadczenie tej osoby złożonym przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na miejsce zamieszkania tej osoby. 

VIb   W celu potwierdzenia spełniania przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu dotyczących
          sytuacji ekonomicznej lub finansowej 

1. Obowiązującą polisę, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że   wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej  działalności i spełniający warunek podany w p. V siwz. 

Zamawiający wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona do złożenia w wyznaczonym,

nie krótszym niż 10 dni, terminie aktualnych na dzień złożenia oświadczeń i dokumentów wymienionych w 
pkt. VIa i VIb siwz, potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 Pzp
1. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przekaże zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa  w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
2. W zakresie nie uregulowanym SIWZ, zastosowanie mają przepisy rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2016 r., poz. 1126).
3. Jeżeli wykonawca nie złoży oświadczenia, o którym mowa w rozdz. VI. 1. niniejszej SIWZ, oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy PZP, lub innych dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania, oświadczenia lub dokumenty są niekompletne, zawierają błędy lub budzą wskazane przez zamawiającego wątpliwości, zamawiający wezwie do ich złożenia, uzupełnienia, poprawienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo ich złożenia oferta wykonawcy podlegałaby odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania.
VII. 
Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i dokumentów, a także wskazanie osób uprawnionych  do porozumiewania się z Wykonawcami.

1. Wszelkie zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiający oraz Wykonawcy mogą przekazywać pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną, za wyjątkiem oferty, umowy oraz oświadczeń i dokumentów wymienionych w rozdziale VI niniejszej SIWZ (również w przypadku ich złożenia w wyniku wezwania o którym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy PZP) dla których dopuszczalna jest forma pisemna.
2. W korespondencji kierowanej do Zamawiającego Wykonawca winien posługiwać się numerem sprawy określonym w SIWZ.

3. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę pisemnie winny być składane na adres: 85-030 Bydgoszcz, ul. Św. Floriana 12 Sekcja Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia.
4. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę drogą elektroniczną winny być kierowane na adres: t.chmielewski@wsoz.pl , a faksem na nr (52) 32 55 664
5. Wszelkie zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazane za pomocą faksu lub w formie elektronicznej wymagają na żądanie każdej ze stron, niezwłocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania.

6. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. 
7. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynie do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa terminu składania ofert, Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 6 dni przed upływem terminu składania ofert. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynie po upływie terminu, o którym mowa powyżej, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. Zamawiający zamieści wyjaśnienia na stronie internetowej, na której udostępniono SIWZ. 
8. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa w rozdz. VII. 7 niniejszej SIWZ.

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

10. Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania Wykonawców.

11. Osobami uprawnionymi przez Zamawiającego do porozumiewania się z Wykonawcami są:

1) w kwestiach formalnych – Pan Tadeusz Chmielewski – tel. 52/32 55 654, t.chmielewski@wsoz.pl ;
2) w kwestiach merytorycznych – Pni Ewa Jendryczka – tel. 52/32 55 673
Jednocześnie Zamawiający informuje, że przepisy ustawy PZP nie pozwalają na jakikolwiek inny kontakt - zarówno z Zamawiającym  jak i osobami uprawnionymi do porozumiewania się z Wykonawcami - niż wskazany w niniejszym rozdziale SIWZ. Oznacza to, że Zamawiający nie będzie reagował na inne formy kontaktowania się z nim.
VIII. 
Wymagania dotyczące wadium.
1. Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium w wysokości:


Pakiet nr 1 –    400,00


Pakiet nr 2 –    300,00


Pakiet nr 3 –         3,00


Pakiet nr 4 –     100,00


Pakiet nr 5 –     100.00


Pakiet nr 6 –         2,00


Pakiet nr 7 –         5,00


Pakiet nr 8 –       10,00


Pakiet nr 9 –     200,00


Pakiet nr 10 –   100,00


Pakiet nr 11 –     50,00


Pakiet nr 12 –   100,00


Pakiet nr 13 –     50,00


Pakiet nr 14 –   300,00


Pakiet nr 15 –     70,00


Pakiet nr 16 –   300,00


Pakiet nr 17 – 2.000,00


Pakiet nr 18 – 1.000,00


Pakiet nr 19 – 2.500,00


Pakiet nr 20 –  3.500,00


Pakiet nr 21 –    150,00


Pakiet nr 22 –    150,00

               Pakiet nr  23 -     100,00

               Pakiet nr  24 -       70,00

               Pakiet nr  25 -       30,00

               Pakiet nr  26 -  8.000,00


Pakiet nr 27 –      400,00


Pakiet nr 28 –         3,00

               Pakiet nr  29 -        40,00

               Pakiet nr  30 -        30,00

               Pakiet nr  31 -        50,00

               Pakiet nr  32 -        10,00

               Pakiet nr  33 -        10,00

                Pakiet nr  34 -          5,00

                Pakiet nr  35 -      100,00

          przed upływem terminu składania ofert.
2. Wadium może być wniesione w:
1) pieniądzu;
2) poręczeniach bankowych, lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, z tym, że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym;
3) gwarancjach bankowych;
4) gwarancjach ubezpieczeniowych;
5) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. z 2016 r. poz. 359).
3. Wadium w formie pieniądza należy wnieść przelewem na konto w Banku PKO Bank Polski S.A.  Oddział Bydgoszcz nr rachunek nr 04 1440 1215 0000 0000 1235 3987 z dopiskiem na przelewie: „Wadium w postępowaniu ZP-022/18/2017 na dostawę odczynników laboratoryjnych, dzierżawę aparatów i analizatorów”
4. Skuteczne wniesienie wadium w pieniądzu następuje z chwilą uznania środków pieniężnych na rachunku bankowym Zamawiającego, o którym mowa w rozdz. VIII. 3 niniejszej SIWZ, przed upływem terminu składania ofert (tj. przed upływem dnia i godziny wyznaczonej jako ostateczny termin składania ofert).
5. Zamawiający zaleca, aby w przypadku wniesienia wadium w formie:

1) pieniężnej – dokument potwierdzający dokonanie przelewu wadium został załączony do oferty;

2) innej niż pieniądz – oryginał dokumentu został złożony w oddzielnej kopercie, a jego kopia w ofercie.

6. Z treści gwarancji/poręczenia winno wynikać bezwarunkowe, na każde pisemne żądanie zgłoszone przez Zamawiającego w terminie związania ofertą, zobowiązanie Gwaranta do wypłaty Zamawiającemu pełnej kwoty wadium w okolicznościach określonych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy PZP.
7. Oferta wykonawcy, który nie wniesie wadium lub wniesie w sposób nieprawidłowy zostanie odrzucona.

8. Okoliczności i zasady zwrotu wadium, jego przepadku oraz zasady jego zaliczenia na poczet zabezpieczenia należytego wykonania umowy określa ustawa PZP.
IX. 
Termin związania ofertą.

1. Wykonawca będzie związany ofertą przez okres 60 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. (art. 85 ust. 5 ustawy PZP).
2. Wykonawca może przedłużyć termin związania ofertą, na czas niezbędny do zawarcia umowy, samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego, z tym, że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres nie dłuższy jednak niż 60 dni.
3. Odmowa wyrażenia zgody na przedłużenie terminu związania ofertą nie powoduje utraty wadium.
4. Przedłużenie terminu związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedłużeniem okresu ważności wadium albo, jeżeli nie jest to możliwie, z wniesieniem nowego wadium na przedłużony okres związania ofertą. Jeżeli przedłużenie terminu związania ofertą dokonywane jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowiązek wniesienia nowego wadium lub jego przedłużenia dotyczy jedynie Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza.
X. 
Opis sposobu przygotowywania ofert.

1. Oferta musi zawierać następujące oświadczenia i dokumenty: 

1) wypełniony formularz ofertowy sporządzony z wykorzystaniem wzoru stanowiącego Załącznik nr 2 i 2a do SIWZ, zawierający w szczególności: wskazanie oferowanego przedmiotu zamówienia, łączną cenę ofertową brutto/netto, zobowiązanie dotyczące terminu realizacji zamówienia i warunków płatności, oświadczenie o okresie związania ofertą oraz o akceptacji wszystkich postanowień SIWZ i wzoru umowy bez zastrzeżeń, a także informację którą część zamówienia Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy;
2) oświadczenia – JEDZ wymienione w rozdziale VI. 1-4 niniejszej SIWZ;
3) dowód wniesienia wadium ( zgodnie z zapisem p. VIII SIWZ );
4) Opis charakterystyki oferowanych odczynników – dotyczy wszystkich pakietów
5) Oświadczenie wykonawcy, iż oferowane odczynniki posiadają kartę charakterystyki 
                    produktów niebezpiecznych i w wypadku wybrania oferty karty te zostaną dostarczone 

                   w wersji papierowej lub elektronicznej na płycie CD przed podpisaniem umowy.   

                   Dotyczy to wyłącznie odczynników w stosunku do których wymagane jest posiadanie 

                   karty charakterystyki preparatu niebezpiecznego
2. Oferta musi być napisana w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą i czytelną techniką oraz podpisana przez osobę(y) upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty.

3. W przypadku podpisania oferty oraz poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii dokumentów przez osobę niewymienioną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, należy do oferty dołączyć stosowne pełnomocnictwo w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie.
4. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.

5. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę, zawierającą jedną, jednoznacznie opisaną propozycję. Złożenie większej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez danego Wykonawcę.

6. Treść złożonej oferty musi odpowiadać treści SIWZ.

7. Wykonawca poniesie wszelkie koszty związane  z przygotowaniem i złożeniem oferty. 
8. Zaleca się, aby każda zapisana strona oferty była ponumerowana kolejnymi numerami, a cała oferta wraz z załącznikami była w trwały sposób ze sobą połączona (np. zbindowana, zszyta uniemożliwiając jej samoistną dekompletację), oraz zawierała spis treści.

9. Poprawki lub zmiany (również przy użyciu korektora) w ofercie, powinny być parafowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

10. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie, w siedzibie Zamawiającego i oznakować w następujący sposób:

Wojewódzki Szpital Obserwacyjno-Zakaźny im. Tadeusza Browicza
ul.  Św. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz
 „ Oferta w postępowaniu na dostawy odczynników laboratoryjnych, dzierżawę analizatorów i aparatów nr sprawy: 022/18/2017” 
Otworzyć na jawnym otwarciu ofert w dniu 14.12.2017r o godz. 11.00 
i opatrzyć nazwą i dokładnym adresem Wykonawcy.

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

12. Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone, jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem „tajemnica przedsiębiorstwa”, lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów oferty. Brak jednoznacznego wskazania, które informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa oznaczać będzie, że wszelkie oświadczenia i zaświadczenia składane w trakcie niniejszego postępowania są jawne bez zastrzeżeń.
13. Zastrzeżenie informacji, które nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji będzie traktowane, jako bezskuteczne i skutkować będzie zgodnie z uchwałą SN z 20 października 2005 (sygn. III CZP 74/05) ich odtajnieniem.
14. Zamawiający informuje, że w przypadku kiedy wykonawca otrzyma od niego wezwanie w trybie art. 90 ustawy PZP, a złożone przez niego wyjaśnienia i/lub dowody stanowić będą tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji Wykonawcy będzie przysługiwało prawo zastrzeżenia ich jako tajemnica przedsiębiorstwa. Przedmiotowe zastrzeżenie zamawiający uzna za skuteczne wyłącznie w sytuacji kiedy Wykonawca oprócz samego zastrzeżenia, jednocześnie wykaże, iż dane informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

15. Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia do złożonej oferty pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed terminem składania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone wg takich samych zasad, jak składana oferta tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem „ZMIANA”. Koperty oznaczone „ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonywania zmian, zostaną dołączone do oferty.
16. Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania poprzez złożenie pisemnego powiadomienia, według tych samych zasad jak wprowadzanie zmian i poprawek z napisem na kopercie „WYCOFANIE”. Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności po potwierdzeniu poprawności postępowania Wykonawcy oraz zgodności ze złożonymi ofertami. Koperty ofert wycofywanych nie będą otwierane.
17. Do przeliczenia na PLN wartości wskazanej w dokumentach złożonych na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu, wyrażonej w walutach innych niż PLN, Zamawiający przyjmie średni kurs publikowany przez Narodowy Bank Polski z dnia wszczęcia postępowania.
18. Oferta, której treść nie będzie odpowiadać treści SIWZ, z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy PZP zostanie odrzucona (art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy PZP). Wszelkie niejasności i wątpliwości dotyczące treści zapisów w SIWZ należy zatem wyjaśnić z Zamawiającym przed terminem składania ofert w trybie przewidzianym w rozdziale VII niniejszej SIWZ. Przepisy ustawy PZP nie przewidują negocjacji warunków udzielenia zamówienia, w tym zapisów projektu umowy, po terminie otwarcia ofert.
19. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert wspólnych (np. konsorcjum). W takim przypadku ich oferta musi spełniać następujące wymagania:
19.1. W odniesieniu do wymagań postawionych przez Zamawiającego w stosunku do Wykonawców, Pełnomocnik podpisuje dokumenty wskazane w SIWZ

19.2. Oferta musi być podpisana w taki sposób, by prawnie zobowiązywała wszystkich Wykonawców występujących wspólnie.

19.3. Wykonawcy występujący wspólnie muszą ustanowić lidera (pełnomocnika) do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. Umocowanie może wynikać z treści umowy konsorcjum lub zostać przedłożone oddzielnie wraz z ofertą.

19.4. Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą wyłącznie z pełnomocnikiem (liderem)

19.5. Wypełniając formularz ofertowy, jak również inne dokumenty powołujące się na „Wykonawcę”, w miejscu np. „nazwa i adres Wykonawcy” należy wpisać dane dotyczące konsorcjum, a nie pełnomocnika konsorcjum.

XI. 
Miejsce i termin składania i otwarcia ofert.

1. Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego przy ul. Św. Floriana 12 w Bydgoszczy – bud. „C” Kancelaria do dnia 14.12.2017r., do godziny 1000 i zaadresować zgodnie z opisem przedstawionym w rozdziale X SIWZ. 

2. Decydujące znaczenie dla oceny zachowania terminu składania ofert ma data i godzina wpływu oferty do Zamawiającego, a nie data jej wysłania przesyłką pocztową czy kurierską. 
3. Oferta złożona po terminie wskazanym w rozdz. XI. 1 niniejszej SIWZ zostanie zwrócona wykonawcy zgodnie z zasadami określonymi w art. 84 ust. 2 ustawy PZP.
4. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego –  budynek „B” pok. 102 w dniu 14.12.2017r., o godzinie 1100.

5. Otwarcie ofert jest jawne.

6. Podczas otwarcia ofert Zamawiający odczyta informacje, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy PZP. 
7. Niezwłocznie po otwarciu ofert zamawiający zamieści na stronie www.wsoz.pl   informacje dotyczące:
a) kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia;
b) firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie;
c) ceny, terminu wykonania zamówienia i warunków płatności zawartych w ofertach.
XII. 
Opis sposobu obliczania ceny.

1. Wykonawca określa cenę realizacji zamówienia poprzez wskazanie w Formularzu ofertowym sporządzonym wg wzoru stanowiącego Załączniki nr 2 i 2a do SIWZ łącznej ceny ofertowej brutto za realizację przedmiotu zamówienia w podziale na zadania, o których mowa w rozdziale III niniejszej SIWZ.
2. Łączna cena ofertowa brutto musi uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy określonym w niniejszej SIWZ.

3. Zamawiający przewiduje możliwości zmian ceny ofertowej brutto w sytuacjach wymienionych w § 2 wzoru umowy.

4. Ceny muszą być: podane i wyliczone w zaokrągleniu do dwóch miejsc po przecinku (zasada zaokrąglenia – poniżej 5 należy końcówkę pominąć, powyżej i równe 5 należy zaokrąglić w górę).

5. Cena oferty winna być wyrażona w złotych polskich (PLN).
6. Jeżeli w postępowaniu złożona będzie oferta, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. W takim przypadku Wykonawca, składając ofertę, jest zobligowany poinformować zamawiającego, że wybór jego oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru, których dostawa  będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. 
XIII. 
Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych kryteriów i sposobu oceny ofert.

1. Za ofertę najkorzystniejszą zostanie uznana oferta zawierająca najkorzystniejszy bilans punktów w  kryteriach:
Dla pakietu nr 1,2,3,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,27
1. „Łączna cena ofertowa brutto” – C;

2. „Okres stałości ceny” – S.

3. „Czas realizacji dostawy” – D
4. „Ocena jakościowa oferowanego odczynnika” - J
2. Powyższym kryteriom Zamawiający przypisał następujące znaczenie:

	Kryterium
	Waga [%]
	Liczba punktów
	Sposób oceny wg wzoru

	Łączna cena ofertowa brutto
	60%
	60
	                             Cena najtańszej oferty

C = -----------------------------------------  x 60pkt

                            Cena badanej oferty

	Ocena jakościowa oferowanego odczynnika                                         

- czułość testu (analityczna i kliniczna) ranga 50%                        

- swoistość testu (analityczna i kliniczna ) ranga 50%                   


	20%
	20
	              Przyznana ilość punktów badanej ofercie
J = ---------------------------------------------------------  x 20pkt
Największa ilość punktów przyznana złożonej ofercie

	Okres stałości ceny 

( max. 12 miesięcy )
	15%
	15
	Okres stałości ceny badanej oferty

S = -----------------------------------------------------------------  x 15 pkt

Najdłuższy oferowany okres stałości ceny w miesiącach 

najkorzystniejszej złożonej oferty max 12 miesięcy


	Czas realizacji dostawy w dniach, liczony od otrzymania zamówienia

max. 10 dni roboczych
	5%
	5
	Najkrótszy oferowany czas realizacji dostawy najkorzystniejszej złożonej oferty w dniach
D = -----------------------------------------------------------------  x 5 pkt

Czas dostawy w dniach badanej oferty


	RAZEM
	100%
	100
	​​​​​────────────────────


Dla pakietu nr 4,5,6,7,8,25,28,29,30,31,32,33,34,35
1.            „Łączna cena ofertowa brutto” – C;

2. „Okres stałości ceny” – S.

3. „Czas realizacji dostawy” - D

4. Powyższym kryteriom Zamawiający przypisał następujące znaczenie:

	Kryterium
	Waga [%]
	Liczba punktów
	Sposób oceny wg wzoru

	Łączna cena ofertowa brutto
	60%
	60
	                             Cena najtańszej oferty

C = -----------------------------------------  x 60pkt

                            Cena badanej oferty

	Okres stałości ceny 

( max. 12 miesięcy )
	35%
	35
	Okres stałości ceny badanej oferty

S = -----------------------------------------------------------------  x 35 pkt

Najdłuższy oferowany okres stałości ceny w miesiącach 

najkorzystniejszej złożonej oferty max 12 miesięcy



	Czas realizacji dostawy w dniach, liczony od otrzymania zamówienia

max. 10 dni roboczych
	5%
	5
	Najkrótszy oferowany czas realizacji dostawy najkorzystniejszej złożonej oferty w dniach

D = -----------------------------------------------------------------  x 5 pkt

Czas dostawy w dniach badanej oferty



	RAZEM
	100%
	100
	​​​​​────────────────────


Dla pakietu nr 26
1. „Łączna cena ofertowa brutto” – C;

2. „Okres stałości ceny” – S.

3. „Czas realizacji dostawy” – D
4. „ Ocena oferowanego aparatu i testów” - J
5. Powyższym kryteriom Zamawiający przypisał następujące znaczenie:

	Kryterium
	Waga [%]
	Liczba punktów
	Sposób oceny wg wzoru

	Łączna cena ofertowa brutto
	60%
	60
	                             Cena najtańszej oferty

C = -----------------------------------------  x 60pkt

                            Cena badanej oferty

	Ocena oferowanego aparatu i testów                                         


	25%
	25
	            Przyznana ilość punktów badanej ofercie
J = ---------------------------------------------------------  x 25pkt
Największa ilość punktów przyznana złożonej ofercie

	Okres stałości ceny 

( max. 12 miesięcy )
	10%
	10
	Okres stałości ceny badanej oferty

S = -----------------------------------------------------------------  x 10 pkt

Najdłuższy oferowany okres stałości ceny w miesiącach 

najkorzystniejszej złożonej oferty max 12 miesięcy



	Czas realizacji dostawy w dniach, liczony od otrzymania zamówienia

max. 10 dni roboczych
	5%
	5
	Najkrótszy oferowany czas realizacji dostawy najkorzystniejszej złożonej oferty w dniach

D = -----------------------------------------------------------------  x 5 pkt

Czas dostawy w dniach badanej oferty



	RAZEM
	100%
	100
	​​​​​────────────────────


6. Całkowita liczba punktów, jaką otrzyma dana oferta, zostanie obliczona wg poniższego wzoru:

L = C + S + D

Lub ( w zależności od pakietu )

L = C + S + D + J

gdzie:

L – całkowita liczba punktów,

C – punkty uzyskane w kryterium „Łączna cena ofertowa brutto”,

S – punkty uzyskane w kryterium „Okres stałości ceny”. 

D – punkty uzyskane w kryterium „Czas realizacji dostawy”. 
J – punkty uzyskane w kryterium  „ Oceny jakościowej odczynników/aparatu”
7. Ocena punktowa w kryterium „Łączna cena ofertowa brutto” dokonana zostanie na podstawie łącznej ceny ofertowej brutto wskazanej przez Wykonawcę w ofercie i przeliczona według wzoru opisanego w tabeli powyżej.

8. Punktacja przyznawana ofertom w poszczególnych kryteriach będzie liczona z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. Najwyższa liczba punktów wyznaczy najkorzystniejszą ofertę.
9. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiadać będzie wszystkim wymaganiom przedstawionym w ustawie PZP, oraz w SIWZ i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru.
10. Jeżeli nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że dwie lub więcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i pozostałych kryteriów oceny ofert, Zamawiający spośród tych ofert dokona wyboru oferty z niższą ceną (art. 91 ust. 4 ustawy PZP).
11. Zamawiający nie przewiduje  przeprowadzenia dogrywki w formie aukcji elektronicznej.

XIV. 
Informacje o formalnościach, jakie powinny być dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

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

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

3. Zawarcie umowy nastąpi wg wzoru Zamawiającego.

4. Postanowienia ustalone we wzorze umowy nie podlegają negocjacjom.

5. W przypadku, gdy Wykonawca, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla się od zawarcia umowy, Zamawiający będzie mógł wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzenia ich ponownego badania i oceny chyba, że zachodzą przesłanki, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy PZP.

XV. 
Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

Zamawiający nie żąda zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
XVI. 
Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego, ogólne warunki umowy albo wzór umowy, jeżeli Zamawiający wymaga od Wykonawcy, aby zawarł z nim umowę w sprawie zamówienia publicznego na takich warunkach.

Wzór umowy, stanowi Załącznik nr 4 do SIWZ.

XVII.
Pouczenie o środkach ochrony prawnej. 

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

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

	Załącznik nr 1 do SIWZ

	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA


Przedmiotem zamówienia są sukcesywne dostawy do siedziby Zamawiającego odczynników laboratoryjnych oraz dzierżawy analizatorów i aparatów. Ilości oraz rodzaj zamawianych odczynników oraz wymagania stawiane dla analizatorów i aparatów podane są szczegółowo w  formularzu cenowym stanowiącym załącznik nr 2a do SIWZ.

Wykonawca w ramach podpisanej umowy na dzierżawione analizatory i aparaty zabezpiecza bezpłatny serwis, udziela pełnej bezpłatnej gwarancji i zapewnia niezbędne materiały eksploatacyjne.

Podane ilości odczynników są średnim rocznym zapotrzebowaniem w ciągu 12 miesięcy. Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany ilości zamawianych produktów  przy zaznaczeniu, iż wartość podpisanego kontraktu nie może ulec zwiększeniu. Rzeczywiste zapotrzebowanie wynikać będzie z aktualnych potrzeb Zamawiającego.

Zamawiający dopuszcza złożenie oferty na odczynniki inaczej konfekcjonowane niż podane w załączniku nr 2a z zaznaczeniem, iż spełniony musi być warunek całkowitej ilości odczynnika.

W przypadku gdy według wyliczeń nie można zaoferować pełnej ilości opakowań należy zaokrąglić ilość opakowań w górę tzn. nie może być oferowana mniejsza ilość odczynnika niż jest podana w tabeli. 

Maksymalny termin realizacji zamówienia od otrzymania zlecenia wynosi 10 dni roboczych.

Oznaczenie według CPV – 33.69.65.00-0

Opis części zamówienia

Zamawiający podzielił przedmiot zamówienia na 35 pakietów. Wykonawca może składać ofertę na dany pakiet. Oferta w pakiecie musi być pełna. 

Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert równoważnych

Przedmiot zamówienia w poszczególnych pakietach:

1. Odczynniki do oznaczania parametrów układu krzepnięcia na analizatorze Sysmex CA 560

2. Odczynniki do elektroforezy białek na analizatorze MINICAP firmy Sebia

3. Test do oznaczania krwi utajonej w kale

4. Odczynniki do analizatora hematologicznego Sysmex K – 4500 

5. Paski testowe do badania moczu

6. Mocz kontrolny do analizatora pasków do moczu

7. Podłoża transportowo-wzrostowe do diagnostyki mikrobiologicznej moczu

8. Odczynniki do barwienia preparatów

9. Odczynniki do analizatora Cobas Integra 400

10. Testy immunochemiczne ( LE, antygeny bakteryjne w PMR, Cryptococcus, ASMA)

11. Testy immunochemiczne ( Pneumocystis jirovecii)  

12. Test immunochromatograficzny do jednoczesnego wykrywania rotawirusów i 

      adenowirusów w kale

13. Test immunochromatograficzny do jakościowego wykrywania antygenów norowirusa w 

      kale 

14. Szybki, membranowy test immunoenzymatyczny do jednoczesnego wykrywania antygenu 

      dehydrogenazy glutaminianowej oraz toksyn A i B Clostridium difficile  w kale
15. Test immunochromatograficzny do jakościowego wykrywania antygenów Campylobacter jejuni i 

       Campylobacter coli w  kale 

16. Odczynniki i dzierżawa analizatora równowagi kwasowo-zasadowej

17. Odczynniki i dzierżawa analizatora do mikropłytek

18.  Borrelia – test potwierdzenia, dzierżawa aparatu i czytnika

19. Odczynniki i dzierżawa analizatora immunochemicznego 

20. Odczynniki i dzierżawa analizatora immunochemicznego

21. HIV – test potwierdzenia

22. Odczynniki do oznaczania liczby limfocytów  CD4 / CD8 na cytometrze przepływowym 

      FACSCalibur

23. Odczynniki do oznaczania mutantów lekoopornych HBV  

24.  Testy do genetycznego typowania HLA-B*27 metodą PCR-SSP 

25. Kolumny do izolacji DNA

26. Odczynniki i dzierżawa aparatu do automatycznej izolacji kwasów nukleinowych wraz z 

       analizatorem do amplifikacji i detekcji techniką real-time PCR

27. Zakup podłoży do posiewów wraz z dzierżawą aparatu do posiewów krwi, płynu 

      mózgowo-rdzeniowego i innych płynów ustrojowych

28. Barwniki

29. Chlamydia 
30. Odczynniki do identyfikacji drobnoustrojów

31. Testy lateksowe

32. Zestaw surowic do diagnostyki kiły - immunofluorescencja

33. Kontrola FTA + zestaw do identyfikacji

34. Diagnostyka kiły

35. Podłoża do hodowli drobnoustrojów

	Załącznik nr 2 do SIWZ

	FORMULARZ OFERTOWY


	OFERTA

………………………………………….

………………………………………….

  ( Wykonawca )

Wojewódzki Szpital Obserwacyjno-Zakaźny
Im. Tadeusza Browicza

Ul. Św. Floriana 12

85-030 Bydgoszcz

W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych na:

Dostawy odczynników laboratoryjnych, dzierżawa analizatorów i aparatu nr post. 022/18/2017

	A. DANE WYKONAWCY:

Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę:………………..………………………………….
Wykonawca/Wykonawcy:……………..……………..………………………………………….……….…………….……………...….………...

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

Adres:………………………………………………………………………………………………………..……..……..……..…... …….………………………………wa na Wykonawcyania,ac rozwojowych (Dz. owych na inwestycje w zakresie dużej infrastrukt.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym:.…………………………………………..………………………………………..
Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem: faks………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………
e-mail………………………………………………………………………ji o 































































































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

	B. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	C. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA:

Niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ***nia za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ**riumma w rozdziale III SIWZmacją o podstawie do dysponowania tymi osobami, konania zamówienia, a:
Pakiet nr ……………..
ŁĄCZNA CENA OFERTOWA  BURTTO PLN
ŁĄCZNA CENA OFERTOWA  NETTO PLN
OKRES STAŁOŚCI CENY W MIESIĄCACH

TERMIN REALIZACJI W DNIACH
........................................

………………………………………..

…………………………………………
………………………………………….
· ŁĄCZNA CENA OFERTOWA stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z niniejszą SIWZ. w danym pakiecie

· Powtórzyć tyle razy na ile składa się pakietów

· W wypadku składania oferty w pakiecie na dzierżawę analizatora/aparatu  należy wypełnić dodatkowo zapis: Oferujemy analizator/aparat* typ ………………… rok produkcji ……………………nowy/używany* ( zaznaczyć jaki ) o wartości …………………. zł. ( dane potrzebne do umowy najmu )


	D. OŚWIADCZENIA:
1) w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

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

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

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

5) wadium w wysokości ________________ PLN (słownie: ___________ złotych) dla pakietu nr …………., zostało wniesione w dniu ............................................................., w formie: …..……..............................................................................;
6) prosimy o zwrot wadium (wniesionego w pieniądzu), na zasadach określonych w art. 46 ustawy PZP, na następujący rachunek: …...………………..............................................................................................…...………;


	E. ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:

1) zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego; Zamawiający dopuszcza możliwość przesłania pocztą umowy do podpisu
2) osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest .........................................................................................................................................................................

e-mail: ………...……........………….…………………..……....….tel./fax: .....................................................………………..;
4) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................................................................................................................


	F. PODWYKONAWCY:

Podwykonawcom zamierzam powierzyć poniższe części zamówienia (Jeżeli jest to wiadome, należy podać również dane proponowanych podwykonawców)

1) .........................................................................................................................................................

2) .........................................................................................................................................................

3) .........................................................................................................................................................

4) .........................................................................................................................................................



	G. SPIS TREŚCI:

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1) ……………………………………………………………………………………….

2) ……………………………………………………………………………………….

3) ……………………………………………………………………………………..

4) …………………………………………………………………………………….

5) …………………………………………………………………………………….

6) ……………………………………………………………………………………

Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

	……………………………………………………….

pieczęć Wykonawcy
	......................................................................................

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy


	Załącznik nr 2a do SIWZ

	SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ  CENOWY OFERTY


Pakiet 1

Odczynniki do oznaczania parametrów układu krzepnięcia na analizatorze Sysmex CA 560

	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/

Nr katalog.

	1
	Odczynnik do oznacz. czasu protrombinowego
	11000 ozn.
	
	
	
	
	
	

	2
	Odczynnik do oznaczania  APTT
	2000 ozn.  
	
	
	
	
	
	

	3
	Chlorek wapnia (APTT)
	2000 ozn.
	
	
	
	
	
	

	4.
	Osocze kontrolne

(normalne)


	 900 ozn. 
	
	
	
	
	
	

	5.
	Osocze kontrolne

(patologiczne)
	700 ozn. 
	
	
	
	
	
	

	6.
	 Kalibrator do czasu protrombinowego
	60 ozn.
	
	
	
	
	
	

	7.


	Bufor Owrena
	600 ml
	
	
	
	
	
	

	8.
	Odczynnik do D-Dimerów
	900 ozn.
	
	
	
	
	
	

	9.
	Osocze kontrolne do D-Dimerów 
	200 ozn.
	
	
	
	
	
	

	10.
	Odczynnik czyszczący
	58 op.

/op. 50 ml/
	
	
	
	
	
	

	11.
	Kalibrator drogi optycznej analizatorów serii CA
	1 op. 
	
	
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 1
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesięcy









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



  





(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/









        przedstawiciela wykonawcy, data)
Pakiet 2

Odczynniki do elektroforezy białek na analizatorze MINICAP firmy Sebia

	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość 
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/

Nr katalog.

	1
	Zestaw odczynników do elektroforezy białek
	5500 ozn.


	
	
	
	
	
	

	2
	Odczynnik czyszczący
	2 op.
	
	
	
	
	
	

	3
	Surowica kontrolna (poziom prawidłowy)
	300 ozn.
	
	
	
	
	
	

	4
	Surowica kontrolna (poziom patologiczny)
	300 ozn
	
	
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 2
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesięcy








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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)

Pakiet 3
	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość ozn.
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/

Nr katalog.

	1
	Krew utajona w kale. (Czułość testu min. 50 ng/ml)
	150 ozn
	
	
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesięcy



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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)

Pakiet 4

Odczynniki do analizatora hematologicznego Sysmex K – 4500 . Oferowane odczynniki muszą posiadać parametry zgodne z składem chemicznym podanym w instrukcji obsługi analizatora Sysmex K-4500 

Wykonawca w ramach kontraktu zapewni bezpłatny udział w programie zewnętrznej oceny jakości  (kontrola międzynarodowa) - cztery razy w roku

	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/

Nr katalog.

	1
	Rozcieńczalnik


	10 op.
 (1 op.20 l)
	
	
	
	
	
	

	2
	Odczynnik lizujący (WBC)
	1 op. 
(1op.5 l) 
	
	
	
	
	
	

	3
	Odczynnik

lizujący (HGB)
	1 op.

(1op. 5 l) 
	
	
	
	
	
	

	4
	Odczynnik czyszczący
	2 op.

(1op.

50ml)
	
	
	
	
	
	

	5
	Krew kontrolna – 3 poziomy (niski, prawidłowy, wysoki) 
	ok.5 ml na każdym poziomie (cztery razy w roku)
	
	
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 4
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesięcy








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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)

Pakiet 5

	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/

Nr katalog.

	1
	Paski testowe do badania moczu 10 parametrowe

do aparatu Meditron Junior II
	100 op .
(1 op. 100 ozn.)
	
	
	
	
	
	

	2.
	Paski kalibracyjne
	1 op.
	
	
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 5
	
	
	
	


Paski testowe i paski kalibracyjne musza pochodzić od jednego producenta.                                                                                                         

Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesięcy

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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)
Pakiet 6

	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/

Nr katalog.

	1
	Mocz kontrolny do kontroli parametrów moczu do analizatora pasków (poziom prawidłowy i patologiczny)
	120 ml na każdym poziomie
	
	
	
	
	
	


- Kontrola liofilizowana

- Trwałość po rozpuszczeniu min. 7 dni w temp. 2 – 8 ºC

- Oferowany materiał kontrolny  na bazie moczu ludzkiego.                  
Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesięcy








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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)

Pakiet 7

	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/

Nr katalog.

	1
	Podłoża transportowo-wzrostowe do diagnostyki mikrobiologicznej moczu metodą zanurzeniową
	160 sztuk
	
	
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesięcy








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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)
Pakiet 8

	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/

Nr katalog.

	1
	Odczynnik May - Grünwalda


	15 op.

(1 op. 500ml)
	
	
	
	
	
	

	2
	Odczynnik Giemsy
	12 op.

(1 op. 500ml)
	
	
	
	
	
	

	3
	Barwnik do retikulocytów
	1 op.

(1op. 100ml)
	
	
	
	
	
	

	4
	Barwnik do cytozy w płynie mózgowo-rdzeniowym
	1 op. (100ml) 
	
	
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 8
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesięcy








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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)
Pakiet 9

Odczynnik do analizatora Cobas Integra 400

	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/

Nr katalog.

	1
	Odczynnik do oznaczania kwasów żółciowych 
	1200 ozn.


	
	
	
	
	
	

	2.
	Surowica kontrolna do kw. żółciowych – poziom prawidłowy
	 200 ozn.
	
	
	
	
	
	

	3
	Odczynnik do oznaczania albuminy w surowicy 
	900 ozn.
	
	
	
	
	
	

	4
	Odczynnik do oznaczania albuminy w PMR
	300 ozn
	
	
	
	
	
	

	5
	Accelerator
	100 ml
	
	
	
	
	
	

	6
	Ceruloplazmina
	900 ozn
	
	
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 9
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesięcy                                                                 







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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data

Pakiet 10

Wykonawca w ramach kontraktu zapewni bezpłatny udział w programie zewnętrznej oceny jakości  (kontrola międzynarodowa) ASMA – raz w roku
	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość ozn.
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/

Nr katalog.

	1
	Test LE 

(test lateksowy)
	 50 
	
	
	
	
	
	

	2
	Test lateksowy na obecność antygenów bakteryjnych w PMR
	60


	
	
	
	
	
	

	3
	Cryptococcus

(test półilościowy)

Możliwość wykonania ozn. w surowicy i PMR
	100
	
	
	
	
	
	

	4
	ASMA (IF)
	500


	
	
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 10
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesięcy                                                            

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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)

Pakiet 11

	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość

ozn.
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/

Nr katalog.

	1
	Pneumocystis jirovecii  ( IF )
	120
	
	
	
	
	
	

	2
	Pneumocystis jirovecii – kontrola pozytywna
	10  
	
	
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 11
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesięcy                                               

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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)
Pakiet 12
Test immunochromatograficzny do jednoczesnego wykrycia rotawirusów i adenowirusów w kale
(identyfikacja wirusów na dwóch polach odczynnikowych)

	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość

ozn.
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/

Nr katalog.

	1
	Test immunochroma-tograficzny

	1500
	
	
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesięcy

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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)
Pakiet 13
Test immunochromatograficzny do jakościowego wykrywania antygenów norowirusa w kale (genotypy I i II)

	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość

ozn.
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/

Nr katalog.

	1
	Test immunochroma-tograficzny

	220
	
	
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesięcy
                                                                                     .....................................................................






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)

Pakiet 14

Szybki, membranowy test immunoenzymatyczny do jednoczesnego wykrywania antygenu dehydrogenazy glutaminianowej oraz toksyn A i B Clostridium difficile  w kale

	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość

ozn.
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/

Nr katalog.

	1
	Membranowy test immunoenzy-

matyczny

	750
	
	
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesięcy

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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)
Pakiet 15
Test immunochromatograficzny do jakościowego wykrywania antygenów Campylobacter jejuni i Campylobacter coli w kale

	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość

ozn.
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/

Nr katalog.

	1
	Test immunochroma-tograficzny

	300
	
	
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesięcy
                                                                                     .....................................................................






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)

Pakiet 16

Zakup odczynników wraz z dzierżawą analizatora równowagi kwasowo-zasadowej niezbędnych do wykonania 3000 oznaczeń gazometrii oraz 50 oznaczeń stężenia wapnia zjonizowanego

Charakterystyka analizatora

1. Parametry mierzone: pH,  pCO2, pO2,,Ca zjonizowany

2. Parametry wyliczane: pH(T), pCO2(T), pO2(T), HCO3-,BEb, BEecf, SO2, TCO2,
3. Czułość pomiaru Ca zjonizowanego od 0,1 mmol/L

4. System pracujący na module odczynnikowym wraz z kalibratorami oraz zbiornikiem na ścieki

5. Całkowicie bezobsługowe elektrody 

6. Objętość analizowanej próbki do 80 µl

7. Kontrola jakości (trzy poziomy)

8. System pracujący na module odczynnikowym wraz z kalibratorami oraz zbiornikiem na ścieki

9. Możliwość wpisania danych demograficznych pacjenta

10. Oprogramowanie w języku polskim

11. Możliwość podłączenia czytnika kodów paskowych

12. Instrukcja obsługi w języku polskim

Formularz cenowy odczynników, materiałów eksploatacyjnych  niezbędnych do  prawidłowej pracy analizatora równowagi kwasowo-zasadowej oraz koszt dzierżawy

	Lp
	Rodzaj materiału
	Przewi-

dywana ilość opak. odczyn., mat. eksploat. 
	Cena netto szt. lub opak 
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	

	…

	Materiały eksploatacyjne
……………………………………………………………………………………………
	
	
	
	
	
	
	

	….

	Koszt dzierżawy analizatora
	 12 miesięcy
	
	---------
	
	
	
	----------

	Całkowity koszt eksploatacji, odczynników i dzierżawy wynosi 


	
	
	
	


* ilość niezbędnych wierszy dobiera sam wykonawca w zależności od ilości rodzaju 
   materiałów eksploatacyjnych, odczynników 

Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesięcy

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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)

Pakiet 17

Zakup odczynników wraz z dzierżawą analizatora do mikropłytek

Charakterystyka analizatora do mikropłytek

1. W pełni zautomatyzowany analizator do mikropłytek, pozwalający na jednoczesne załadowanie czterech płytek ( z możliwością doładowania do siedmiu płytek)

2. Automatyczna kontrola wymaganej ilości odczynników, weryfikacja niezbędnej ilości dołków reakcyjnych oraz detekcja skrzepu
3. Pobieranie prób jednorazowymi końcówkami
4. Planowanie najbardziej optymalnego czasu ładowania płytek

5. Możliwość podłączenia czytnik kodów paskowych

6. Archiwizacja danych

7. Karta kontroli Levey - Jennings¢a

Wykonawca w ramach kontraktu zapewni bezpłatny udział w programie zewnętrznej oceny jakości  (kontrola międzynarodowa) przeciwciał anty-HCV  i Borrelia IgG, IgM – dwa razy w roku oraz  LKM i AMA – raz w roku.

Koszty związane z eksploatacją podstawową –  koszty przeglądów, napraw   zawarte są w dzierżawie i zakupie odczynników.

	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość ozn. 
	Cena netto szt/op./

miesięcz.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/

Nr katalog.


	1
	Anty – HCV 
	6000 
	
	
	
	
	
	

	2
	Toxocara canis IgG
	400
	
	
	
	
	
	

	3
	AMA M2
	1800
	
	
	
	
	
	

	4
	ANA
	1600


	
	
	
	
	
	

	5
	LKM
	1100
	
	
	
	
	
	

	6
	Borrelia IgG (surowica, PMR)
	2600
	
	
	
	
	
	

	7
	Borrelia IgM (surowica, PMR)
	2600
	
	
	
	
	
	

	8
	Koszty materiałów eksploatacyjnych całkowity*
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Dzierżawa analizatora
	12 miesi.
	
	
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 17
	
	
	
	


* Ilość, rodzaj i cenę niezbędnych materiałów eksploatacyjnych do wykonania zadanej ilości oznaczeń należy    podać w osobnej tabeli

Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesięcy

Materiały eksploatacyjne niezbędne do wykonania ilości oznaczeń podanych przez Zamawiającego w postępowaniu w okresie 12 miesięcy.

	Lp
	Rodzaj materiału
	Ilość 

	Cena netto szt/op
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/nr katalogowy

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	
	

	….


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Suma

	
	
	
	
	
	
	
	


W wypadku gdy podane ilości materiałów eksploatacyjnych nie wystarczą do wykonania określonej przez Zamawiającego ilości badań lub jest brak w wykazie materiału eksploatacyjnego to Wykonawca nieodpłatnie zobowiązuje się do dostarczenia brakującego materiału.

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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)

Pakiet 18

Charakterystyka testu

1. Zastosowanie antygenów rekombinowanych : Osp-C i p18 pochodzące z gatunków B. Burgdorferi  s.s, B. afzelii, B.garigii i B. spielmanii oraz p-100,VlsE, p-58, p-41,p-39,Osp-A.
2.  Możliwość wykonania testów w PMR  w klasie IgG i IgM.

3. Wykonawca w ramach kontraktu zapewni bezpłatny udział w programie zewnętrznej oceny jakości  (kontrola międzynarodowa)  Borrelia IgG, IgM – dwa razy w roku

Do pakietu wymagane są: automat do wykonania testów potwierdzenia oraz automatyczny czytnik do pasków

	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość ozn.
	Cena netto szt/op./m
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/

Nr katalog.

	1
	Borrelia – test potwierdzenia (klasa IgG)
	1000
	
	
	
	
	
	

	2
	Bonelia – test potwierdzenia (klasa IgM)
	800
	
	
	
	
	
	

	3
	Dzierżawa aparatu i czytnika
	12 mieś
	
	-----------
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 18
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesięcy








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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)
Pakiet 19

Zakup odczynników wraz z dzierżawą analizatora immunochemicznego 

Charakterystyka analizatora immunochemicznego

1. Analizator wieloparametrowy, wolnostojący, fabrycznie nowy

2. Technologia odczytu – chemiluminescencja

3. Praca w trybie ciągłym

4. Możliwość wykorzystania probówek pierwotnych

5. Ilość miejsc na próbki badane – minimum 120

6. Możliwość pracy w trybie „cito” (minimum 3 pozycje)

7. Detektor skrzepu 
8. Pobieranie prób jednorazowymi końcówkami
9. Możliwość identyfikowania próbek za pomocą kodów kreskowych

10. Odczynniki gotowe do użycia

11. Kalibracja stabilna przez 3-4 tygodnie

12. Chłodzenie odczynników na pokładzie analizatora

13. Możliwość stałego monitorowania poziomu odczynników

14. Możliwość dodawania lub wymiany odczynników bez przerywania pracy analizatora        

15. Możliwość oznaczania równocześnie do 12 parametrów

16. Wydajność 180 testów / godzinę

17. Automatyczne rozcieńczanie prób wysoko dodatnich

18. Możliwość tworzenia paneli oznaczeń.  

19. Podtrzymywanie pracy analizatora w przypadku zaniku zasilania przez min. 20 min.

20. System kontroli jakości (w oparciu o wykresy Levey-Jenningsa)
21. Obsługa analizatora w języku polskim
Wykonawca w ramach kontraktu zapewni bezpłatny udział w programie zewnętrznej oceny jakości  (kontrola międzynarodowa) profilu wzw typu B (Ag HBs, Ag HBe, Anty-HBc total, Anty-HBc IgM, Anty-HBs) – dwa razy w roku  oraz AFP, CEA  i EBV IgM – raz w roku oraz zakupi materiał kontrolny do prowadzenia kontroli wewnątrzlaboratoryjnej  następujących parametrów:
1.  AFP - zakres wartości prawidłowych  

2. CEA
      Zamawiający wymaga dostarczenia takiej ilości materiału kontrolnego, która zapewni co najmniej 80 – krotne oznaczenie.
Koszty związane z eksploatacją podstawową –  koszty przeglądów, napraw   zawarte są w dzierżawie i zakupie odczynników.

	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość ozn.
	Cena netto szt/op.

/miesię.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/

Nr katalog.

	1.
	Ag HBs jakościowo/ilościowo
	3000
	
	
	
	
	
	

	2.
	Ag HBe
	1300
	
	
	
	
	
	

	3.
	Anty – HBs 
	1800
	
	
	
	
	
	

	4.
	Anty - HBe
	1200
	
	
	
	
	
	

	5.
	Anty HBc total
	3500
	
	
	
	
	
	

	6.
	Anty-HBc IgM
	200
	
	
	
	
	
	

	7.
	AFP

	6000
	
	
	
	
	
	

	8.
	EBV IgM
	2000
	
	
	
	
	
	

	9.
	CEA
	800
	
	
	
	
	
	

	10.
	Materiał kontrolny Ag HBs ilościowo
	200
	
	
	
	
	
	

	11.
	Materiał kontrolny

- Ag HBe
	   200
	
	
	
	
	
	

	12.
	Materiał kontrolny – Anty HBs
	   100
	
	
	
	
	
	

	13.
	Materiał kontrolny

- Anty HBe
	   200
	
	
	
	
	
	

	14.
	Materiał kontrolny – Anty HBc total
	   100
	
	
	
	
	
	

	15.
	Materiał kontrolny – Anty HBc IgM
	   100
	
	
	
	
	
	

	16
	Materiał kontrolny – EBV IgM
	100
	
	
	
	
	
	

	17
	Rozcieńczalnik do ilościowego AgHBs
	200
	
	
	
	
	
	

	 18.
	Koszty materiałów eksploatacyjnych całkowity*
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Dzierżawa analizatora
	12 miesi.
	
	
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 19
	
	
	
	


* Ilość, rodzaj i cenę niezbędnych materiałów eksploatacyjnych do wykonania zadanej ilości oznaczeń należy    podać w osobnej tabeli

      Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesięcy

Materiały eksploatacyjne niezbędne do wykonania ilości oznaczeń podanych przez Zamawiającego w postępowaniu w okresie 12 miesięcy.

	Lp
	Rodzaj materiału
	Ilość 

	Cena netto szt/op
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/nr katalogowy

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	
	

	Suma

	
	
	
	
	
	
	
	


W wypadku gdy podane ilości materiałów eksploatacyjnych nie wystarczą do wykonania określonej przez Zamawiającego ilości badań lub jest brak w wykazie materiału eksploatacyjnego to Wykonawca nieodpłatnie zobowiązuje się do dostarczenia brakującego materiału.

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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)

Pakiet 20

Zakup odczynników wraz z dzierżawą analizatora immunochemicznego 

Charakterystyka analizatora immunochemicznego

1. Analizator  wieloparametrowy
2. Metoda oznaczeń – enzymoimmunofluorescencja

3. Stała gotowość analizatora do pracy

4. Odczynniki gotowe do użycia

5. Możliwość równoczesnego oznaczania różnych parametrów

6. Krzywa kalibracyjna  w postaci kodu paskowego dla każdego zestawu odczynników

7. Aparat bezigłowy - wykluczenie możliwości kontaminacji

8. Aparat nie wymagający codziennej obsługi (używania buforów, płynów płuczących)

9. Oprogramowanie umożliwiające obsługę aparatu przez komputer i przesyłania wyników do sieci komputerowej laboratorium

10. System kontroli jakości (możliwość graficznego przedstawienia wyników kontroli)
Wykonawca w ramach kontraktu zapewni bezpłatny udział w programie zewnętrznej oceny jakości  (kontrola międzynarodowa) dla następujących parametrów:

1. Toksoplasma IgG, IgM – raz w roku

2. Przeciwciała anty-HAV IgM – raz w roku

3. Przeciwciała anty-CMV IgM, IgG – raz w roku

4. Przeciwciała anty-HIV – dwa razy w roku

5. Hormony FT3, FT4, TSH – raz w roku.

6. Prokalcytonina – raz w roku

	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość ozn.
	Cena netto szt/op./

miesię.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/
Nr katalog.

	1
	Toxoplasma gondi – IgM 
	1600
	
	
	
	
	
	

	2
	Toxoplasma gondi – IgG 
	2000
	
	
	
	
	
	

	3
	Toksoplasma gondi IgG - awidność
	900
	
	
	
	
	
	

	4
	Anty-HAV IgM
	400

	
	
	
	
	
	


	5
	Anty – CMV IgM 
	1200
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Anty – CMV IgG 
	500


	
	
	
	
	
	

	7. 
	CMV IgG awidność
	200
	
	
	
	
	
	

	8
	HIV 1/HIV2 (IV-generacji)

	3000
	
	
	
	
	
	

	9
	FT3
	400

	
	
	
	
	
	

	10
	FT4
	1000
	
	
	
	
	
	

	11
	TSH
	2500
	
	
	
	
	
	

	12
	Prokalcytonina

	3000
	
	
	
	
	
	

	13
	Anty – EBV IgG 
	250
	
	
	
	
	
	

	14
	Surowica kontrolna  hormony tarczycy (poziom prawidłowy i patologiczny)
	200 ozn.  na każdym poziomie
	
	
	
	
	
	

	15
	Surowica kontrolna  prokalcytonina (poziom prawidłowy i patologiczny)
	140 ozn.  na każdym poziomie
	
	
	
	
	
	

	16
	Koszty materiałów eksploatacyjnych całkowity*
	-------
	----------
	-----------

	
	
	
	

	17
	Dzierżawa analizatora
	12 miesi.
	
	------------
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 20
	
	
	
	


* Ilość, rodzaj i cenę niezbędnych materiałów eksploatacyjnych do wykonania zadanej ilości oznaczeń należy    podać w osobnej tabeli
      Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesięcy

Materiały eksploatacyjne niezbędne do wykonania ilości oznaczeń podanych przez Zamawiającego w postępowaniu w okresie 12 miesięcy.

	Lp
	Rodzaj materiału
	Ilość 

	Cena netto szt/op
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/nr katalogowy

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	
	

	….


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Suma

	
	
	
	
	
	
	
	


W wypadku gdy podane ilości materiałów eksploatacyjnych nie wystarczą do wykonania określonej przez Zamawiającego ilości badań lub jest brak w wykazie materiału eksploatacyjnego to Wykonawca nieodpłatnie zobowiązuje się do dostarczenia brakującego materiału.

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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)

Pakiet 21

Test potwierdzenia do diagnostyki zakażenia wirusem HIV oparty na natywnych białkach wirusa.

	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość ozn.
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/

Nr katalog.

	1
	Western blot HIV – test potwierdzenia 
	150

	
	
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesięcy
.....................................................................






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/



                                                                          przedstawiciela wykonawcy, data)

Pakiet 22

Odczynniki do oznaczania liczby limfocytów  CD4 / CD8 na cytometrze przepływowym FACSCalibur

	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/
Nr katalog.

	1
	Tritest CD4/CD8/CD3 

(zawierający probówki służące do określania bezwzględnej liczby limfocytów)
	250 ozn.
	
	
	
	
	
	

	2
	Odczynnik lizujący (kompatybilny z cytometrem FACSCalibur)
	3 (op.100ml -10x stężony)

	
	
	
	
	
	

	3
	Odczynnik płuczący 
	8 op.  (op.20 l)

	
	
	
	
	
	

	4
	Odczynnik czyszczący 
	1 op.

(op.5 l)

	
	
	
	
	
	

	5
	Odczynnik dekontaminujący 
	1 op.
   (op.5 l)

	
	
	
	
	
	

	6
	Kalibrator (zawierający kulki nieznakowane, znakowane FITC, znakowane PE oraz znakowane PerCP, kompatybilny z cytometrem FACSCalibur)
	3 op.


	
	
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 22
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesięcy  

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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)
Pakiet 23
1. Zestaw odczynników do oznaczania mutantów lekoopornych HBV techniką hybrydyzacji wraz z primerami

2. Równoczesne wykrywanie typów dzikich i mutacji genu polimerazy

3. Polimeraza DNA oraz Master Mix w zestawie

	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość

ozn
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/

Nr katalog.

	1
	Mutanty HBV


	20


	
	
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesięcy
                                                                                     .....................................................................






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)
Pakiet 24

	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość 
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/

Nr katalog.

	1
	Testy do genetycznego typowania HLA-B*27 metodą PCR-SSP na poziomie niskiej rozdzielczości


	100 ozn.
	
	
	
	
	
	

	2
	Agaroza L.E.

op. 500g
	1 op.


	
	
	
	
	
	

	3
	0,07%

Bromek etydyny

op. 10 ml
	2 op.
	
	
	
	
	
	

	4
	TBE 10 x lub 5x stężony

op. 1 l
	4 op.
	
	
	
	
	
	

	5
	Polimeraza Taq 

5 U/µl

op. 250 jednostek
	4 op.
	
	
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 24
	
	
	
	


Wymagania:

Ad. 1

Zestaw zawiera mieszaninę reakcyjną z dNTPs, kontrolę pozytywna, kontrolę negatywną, marker masy 

Termin ważności : min. 9 miesięcy

Ad. 3.
 Butelka z zakraplaczem

Ad. 4

Polimeraza zawalidowana do w/w testów

Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesięcy

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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)
Pakiet 25

	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość ozn.
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/

Nr katalog.

	1
	Kolumny do izolacji DNA z krwi pełnej, osocza i surowicy


	250 
	
	
	
	
	
	5658


- Proteza w zestawie

- Bufory: płuczące, lizujące i eluujące w zestawie

- Kolumienki pakowane pojedynczo

- Izolaty do techniki hybrydyzacji i PCR-SSP

Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesięcy
                                                                                     .....................................................................






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)
Pakiet 26

Zakup odczynników i dzierżawa aparatu do automatycznej izolacji kwasów nukleinowych wraz z analizatorem do amplifikacji i detekcji techniką real-time PCR

Wykonawca uwzględni w ofercie koszt materiałów zużywalnych koniecznych do wykonania podanej ilości badań za pomocą zaoferowanej aparatury.

Wykonawca w ramach kontraktu zapewni bezpłatny udział w programie zewnętrznej oceny jakości  (kontrola międzynarodowa) dla następujących parametrów:

1. HCV  RNA

2. HBV  DNA

3. HIV-1  RNA

4. Genotyp HCV
	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość 

Ozn.
	Cena netto szt/op/

miesię.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/

Nr katalog.

	1
	HCV RNA – PCR ilościowo 
	3500
	
	
	
	
	
	

	3
	HBV DNA – PCR ilościowo
	1700
	
	
	
	
	
	

	4
	HIV-1 RNA – PCR ilościowo
	300
	
	
	
	
	
	

	5
	Genotyp HCV
	700
	
	
	
	
	
	

	6
	Koszty materiałów eksploatacyjnych całkowity*
	-------
	----------
	-------------


	
	
	
	

	6
	Dzierżawa analizatora
	12 miesi.
	
	------------


	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 26
	
	
	
	


* Ilość, rodzaj i cenę niezbędnych materiałów eksploatacyjnych do wykonania zadanej ilości oznaczeń należy    podać w osobnej tabeli

Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesięcy

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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)

Materiały eksploatacyjne niezbędne do wykonania ilości oznaczeń podanych przez Zamawiającego w postępowaniu w okresie 12 miesięcy.

	Lp
	Rodzaj materiału
	Ilość 


	Cena netto szt/op
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/nr katalogowy

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	
	

	….


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Suma


	
	
	
	
	
	
	
	


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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)

FORMULARZ WYMAGANIA TECHNICZNE – WARUNKI GRANICZNE ( dla aparatu i testów )

	Lp
	OPIS
	Wymogi graniczne 
	Potwierdzenie przez Wykonawcę spełnienia warunku
	Parametry oferowane (podać zakresy lub opisać)

	
	Aparat do automatycznej izolacji kwasów nukleinowych i analizator do amplifikacji i detekcji do testów ilościowych HCV, HBV, HIV oraz  HCV genotypowanie
	
	
	
	
	

	1.
	Producent – podać
	----
	----
	
	
	

	2.
	Model, typ – podać
	----
	----
	
	
	

	3.
	Kraj pochodzenia – podać
	----
	----
	
	
	

	4.
	Aparat do izolacji kwasów nukleinowych i analizator do amplifikacji i detekcji – fabrycznie nowe
	TAK
	
	
	
	

	I.
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	
	
	
	

	1.
	System umożliwiający wykonywanie badań w technologii real-time PCR
	TAK
	
	
	
	

	2.
	Automatyczna izolacja, amplifikacja i detekcja produktów PCR


	TAK
	
	
	
	

	3.
	Oprogramowanie umożliwiające obsługę aparatu z komputera i przesyłanie wyników do sieci komputerowej laboratorium
	TAK
	
	
	
	

	4.
	Identyfikowanie próbek przy pomocy kodów paskowych


	TAK
	
	
	
	

	5.
	Możliwość wykonywania dwóch różnych testów jednocześnie
	TAK
	
	
	
	

	6.
	Monitorowanie na bieżąco ilości odczynników i materiałów zużywalnych niezbędnych do wykonania określonej ilości badań
	TAK
	
	
	
	

	7.
	Identyfikacja  kaset odczynnikowych przy pomocy kodów paskowych
	TAK
	
	
	
	

	8.
	Stół pod analizator, jeśli aparat wymaga umieszczenia do pracy na stole laboratoryjnym.
	TAK
	
	
	
	

	9.
	Wykonawca zapewnia podłączenie analizatora do sieci komputerowej
	TAK
	
	
	
	

	10.
	Certyfikat CE, IVD
	TAK
	
	
	
	

	Charakterystyka testów

HCV RNA ilościowo

	
	

	1.
	Testy zwalidowane na aparat do automatycznej izolacji kwasów nukleinowych i amplifikacji/detekcji w technologii real-time PCR
	TAK
	
	
	
	

	2.
	Czułość testu  <  15 IU / ml w osoczu
	TAK
	
	
	
	

	3.
	Liniowość testu: min. 15 – 100  000 000 IU / mL
	TAK
	
	
	
	

	4.
	Wykrywane genotypy 1 – 6
	TAK
	
	
	
	

	5.
	Testy posiadają dodatkowy oprócz mechanicznego system zabezpieczający przed kontaminacją próbki (enzymatyczny bądź inny równoważny)
	TAK
	
	
	
	

	6.
	Kontrole wewnętrzne dla każdej próbki badanej
	TAK
	
	
	
	

	7.
	Certyfikat CE, IVD 
	TAK
	
	
	
	

	Charakterystyka testów

HBV DNA ilościowo

	
	

	1.
	Testy zwalidowane na aparat do automatycznej izolacji kwasów nukleinowych i amplifikacji/detekcji w technologii real-time PCR
	TAK
	
	
	
	

	2.
	Czułość testu  < 5 IU/ml w osoczu
	TAK
	
	
	
	

	3.
	Liniowość testu: min. 10-1 000 000 000 IU / ml
	TAK
	
	
	
	

	4.
	Wykrywane genotypy A-H, mutant pre-core
	TAK
	
	
	
	

	5.
	Kontrole wewnętrzne dla każdej próbki badanej i kontroli
	TAK
	
	
	
	

	6.
	Testy  posiadają dodatkowy oprócz mechanicznego system zabezpieczający przed kontaminacją próbki (enzymatyczny bądź inny równoważny)
	TAK
	
	
	
	

	7.
	Certyfikat CE, IVD 
	TAK
	
	
	
	

	Charakterystyka testów

HIV RNA ilościowo

	
	

	1.
	Testy zwalidowane na aparat do automatycznej izolacji kwasów nukleinowych i amplifikacji/detekcji w technologii real-time PCR
	TAK
	
	
	
	

	2.
	Kontrole wewnętrzne dla każdej próby badanej i kontroli
	TAK
	
	
	
	

	3.
	Czułość testu < 20 kopii/ml
	TAK
	
	
	
	

	4.
	Liniowość testu: min. 20-10 000 000 kopii/ml
	TAK
	
	
	
	

	5.
	Wykrywane genotypy HIV-1 Grupa-M, HIV-1 Grupa O, HIV-1 Grupa N
	TAK
	
	
	
	

	6.
	Kontrole wewnętrzne dla każdej próbki badanej i kontroli
	TAK
	
	
	
	

	7.
	Testy  posiadają dodatkowy oprócz mechanicznego system zabezpieczający przed kontaminacją próbki (enzymatyczny bądź inny równoważny)
	TAK
	
	
	
	

	8.
	Możliwość wykonywania pojedynczych oznaczeń bez straty odczynników z możliwością dalszego ich wykorzystania 
	TAK
	
	
	
	

	9.
	Certyfikat CE, IVD 
	TAK
	
	
	
	

	Testy do genotypowania HCV

	
	

	1.
	Testy zwalidowane na aparat do automatycznej izolacji kwasów nukleinowych i amplifikacji/detekcji w technologii real-time PCR
	TAK
	
	
	
	

	2.
	Wykrywanie genotypów 1-6 wirusa HCV
	TAK
	
	
	
	

	3.
	Wykrywanie subtypów a i b genotypu 1 wirusa HCV
	TAK
	
	
	
	

	4.
	Możliwość wykrywania zakażeń mieszanym genotypem
	TAK
	
	
	
	

	5.
	Certyfikat CE, IVD 
	TAK
	
	
	
	


Wymogi graniczne – oznacza iż parametry oferowanego analizatora winny zawierać podane przez Zamawiającego parametry. Dopuszczalny jest szerszy zakres parametrów oferowanego analizatora

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.








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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy
Parametry jakościowe ( będące podstawą oceny )

	L.p.
	Parametr
	Potwierdzenie / opis Wykonawcy

	
	
	Ilość punktów
	TAK / NIE

	Analizator do automatycznej izolacji, amplifikacji, detekcji do testów ilościowych HCV, HBV, HIV

	1
	Monitorowanie bieżącej ilości wykorzystanych odczynników i materiałów zużywalnych znajdujących się na pokładzie aparatu
	Tak - 5

Nie - 0
	

	Testy ilościowe HCV, HBV, HIV

	1
	Testy  posiadają dodatkowy oprócz mechanicznego system zabezpieczający przed kontaminacją próbki (enzymatyczny bądź inny równoważny)
	Tak - 10

Nie – 0


	

	2
	Wewnętrzny standard ilościowy do każdej próbki badanej i kontroli
	Tak - 7

Nie – 0


	

	3
	Temperatura przechowywania odczynników 2 - 8°C
	Tak - 3

Nie – 0


	










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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy
Pakiet 27
Zakup podłoży do posiewów wraz z dzierżawą aparatu do posiewów krwi, płynu mózgowo-rdzeniowego i innych płynów ustrojowych 

Charakterystyka aparatu

1. Aparat do badania posiewów w kierunku bakterii tlenowych, beztlenowych i grzybów

2. Aparat używany, z pełną bezpłatną gwarancją i przeglądem okresowym

3. Ilość miejsc inkubacyjno-pomiarowych – 50-60

4. Możliwość wprowadzenia danych o numerze badania czytnikiem kodów paskowych

5. Natychmiastowa sygnalizacja posiewów dodatnich poprzez sygnał dźwiękowy i świetlny 

6. Całodobowa kontrola próbek

7. Instrukcja obsługi aparatu w języku polskim
	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość 

ozn.
	Cena netto szt/op/

miesię.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/

Nr katalog.

	1
	Podłoża do hodowli bakterii tlenowych 
	400
	
	
	
	
	
	

	2
	Podłoża do hodowli bakterii beztlenowych
	400
	
	
	
	
	
	

	3
	Podłoża do hodowli bakterii tlenowych u pacjentów przyjmujących antybiotyki (zawiera składniki neutralizujące antybiotyki)
	500
	
	
	
	
	
	

	4
	Podłoża do hodowli bakterii beztlenowych u pacjentów przyjmujących antybiotyki (zawiera składniki neutralizujące antybiotyki)
	500
	
	
	
	
	
	

	5
	Podłoża do hodowli bakterii tlenowych w próbkach o małej objętości; 0,5-3 ml u pacjentów przyjmujących antybiotyki (zawiera składniki neutralizujące antybiotyki)
	400
	
	
	
	
	
	

	6
	Podłoża do hodowli grzybów i drożdżaków
	50
	
	
	
	
	
	

	7
	Igły motylkowe do pobierania krwi
	2000
	
	
	
	
	
	

	8
	Suplement wzbogacający do krwi oraz płynów ustrojowych zawierających poniżej 0,5 ml materiału
	na ok. 50 ozn
	
	
	
	
	
	

	9
	Koszty materiałów eksploatacyjnych całkowity*
	-------
	----------
	-------------


	
	
	
	

	10
	Dzierżawa analizatora
	12 miesi.
	
	------------


	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 27
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesięcy

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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/

Pakiet 28
	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość ozn.
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/

Nr katalog.

	1
	Fiolet krystaliczny 500ml
	1 but
	
	
	
	
	
	

	2
	Roztwór Lugola 500ml
	1 but
	
	
	
	
	
	

	3
	Fuksyna karbolowa
	1 but
	
	
	
	
	
	

	4
	Odczynnik Loefflera 500ml
	1 but
	
	
	
	
	
	

	5
	Odbarwiacz do metody Grama 500ml
	2 but
	
	
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 28
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesięcy

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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)

Pakiet 29
	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość ozn.
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/

Nr katalog.

	1
	Chamydia DFA KIT 50 ozn.-zestaw zawiera przeciwciała, szkiełka kontrolne+/- Mounting Medium
	2 op
	
	
	
	
	
	

	2
	TPHA- test do wykrywania p-ciał T. pallidium metoda hemaglutynacyjna 200 ozn., kontrole zawarte w zestawie
	3 op
	
	
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 29
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesięcy

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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)

Pakiet 30
Produkty pochodzące od producenta posiadającego min. certyfikat ISO 9001 oraz 13485

	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość ozn.
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/

Nr katalog.

	1
	Odczynnik RPR Carbon 500 ozn.  z kontrolami, surowica nie wymagająca inaktywcji, metoda aglutynacyjna
	3 op
	
	
	
	
	
	

	2
	PYRA test a 50 oznaczeń Testy paskowe do zróżnicowania przedstawicieli rodziny Enterobacteriaceace i rodzaju Staphylococcus oraz do szybkiej identyfikacji rodzaju Enterococcus i Streptococcus pyogenes w ciągu 10 min wraz z odczynnikiem do testu.

PYRA TEST -odczynnik 9+9 ml
	1 op

1 op
	
	
	
	
	
	

	3
	NEISSERIA test -bezodczynnikowy zestaw do identyfikacji bakterii z rodz. Neisseriaceae w czasie 4/24 godz. z wykonaniiem 8 cech biochemicznych 36 ozn. Tabela różnicująca w zestawie

Pożywka dla zawiesiny do NEISSERIA test 18 ozn
	1 op

2 op
	
	
	
	
	
	

	4
	ONP test wykonania B-galaktozydazy a 50 ozn.
	1 op
	
	
	
	
	
	

	5
	OXI test do wykrywania bakteryjnej cytochromoksydazy a 50 ozn
	1 op
	
	
	
	
	
	

	6
	Candida - screen

	2 op
	
	
	
	
	
	

	7
	Candida test 21 cech biochemicznych
	1 op.
	
	
	
	
	
	

	8
	Test do identyfikacji rodzaju Enterococcus 8 cech biochemicznych
	1 op.
	
	
	
	
	
	

	9
	Test do identyfikacji gronkowców, 16 cech biochemicznych
	1 op.
	
	
	
	
	
	

	10
	Odczynnik do testu VP
	1 op.
	
	
	
	
	
	

	11
	Vp test


	1 op.

	
	
	
	
	
	

	12
	Dzielony panel biochemiczny zawierający 24 testy  (w wersji bezodczynnikowej) lub 29 testów ( w

wersji odczynnikowej   do identyfikacji Gram(-)bakterii fermentujących i niefermentujących 24 godz 

	1 op.
	
	
	
	
	
	

	13
	Dzielony panel biochemiczny zawierający 24 testy (w wersji bezodczynnikowej) lub 27 testów (w wersji odczynnikowej do identyfikacji Gram(+)bakterii 24 godz

	1 op.
	
	
	
	
	
	

	14
	PHS odczynnik do fosfatazy
	1 op.
	
	
	
	
	
	

	15
	PHE odczynnik do fenyloalaniny
	1 op.
	
	
	
	
	
	

	16
	HIP odczynnik do hipuranu
	1 op.
	
	
	
	
	
	

	17
	NIT odczynnik do azotanów
	1 op.
	
	
	
	
	
	

	18
	 Zn w proszku
	1 op.
	
	
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 30
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesięcy

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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)

Pakiet 31
Testy lateksowe, odczynniki niezbędne do szybkiej identyfikacji drobnoustrojów

Paski gradientowe – specyfikacja produktu

Paski wykonane z bibuły

Paski pakowane pojedynczo w hermetycznym opakowaniu z pochłaniaczem wilgoci

Pakowane po 10 szt. w opakowaniu

Do oferty dołączyć pozytywną opinię KORLD

Testy paskowe bibułowe do określenia MIC antybiotyków metodą in vitro-szeroki zakres stężeń z wyraźnym oznaczeniem cyfrowym 

	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość ozn.
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/

Nr katalog.

	1
	Zestaw lateksowy do wykrywania podstawowych

antygenów paciorkowcowych (gruoa A-G) a 50 testów kontrolne zawarte w zestawie
	2 op
	
	
	
	
	
	

	2
	Torebki do wytwarzania atmosfery CO2 na 2,5, la 10 szt

	2 op
	
	
	
	
	
	

	3

	Benzylpenicylina
 µg/ml 0,016-256

op. 10 szt. pasków
	1 op
	
	
	
	
	
	

	4
	Ampicylina

µg/ml 0,016-256

op. 10 szt. pasków
	1 op.
	
	
	
	
	
	

	5
	Cefotaxym

µg/ml 0,016-256

op. 10 szt. pasków
	1.op
	
	
	
	
	
	

	6
	Vankomycyna /

Teikoplanina

µg/ml  0,5-32/0,5-32

op. 10 szt. pasków
	1 op.
	
	
	
	
	
	

	7
	Ceftriakson

µg/ml 0,016-256

op. 10 szt. pasków
	1 op.
	
	
	
	
	
	

	8
	Mcfarland Turbidity standard  Standard 0,5
	1op.
	
	
	
	
	
	

	9
	Olej immersyjny nd 1,515   50 ml
	2op


	
	
	
	
	
	

	10
	E.coli  ATCC 25922   

KWIK-STIK  2-PACK
	1op 


	
	
	
	
	
	

	11
	E.coli  ATCC 35218 2-PACK
	1 op


	
	
	
	
	
	

	12
	Staphylococcus aureus ATCC 29213
	1 op


	
	
	
	
	
	

	13
	Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853
	1 op
	
	
	
	
	
	

	14
	Enterococcus faecalis ATCC 29212
	1 op


	
	
	
	
	
	

	15
	Steptococcus pneumoniae ATCC 49619
	1 op
	
	
	
	
	
	

	16
	Haemophilus influenzae  ATCC 49766
	1 op
	
	
	
	
	
	

	17
	Klebsiella pneumoniae ATCC 700603
	1 op
	
	
	
	
	
	

	18
	Staphylococcus saprophyticus NCIMB 8711
	1 op
	
	
	
	
	
	

	19
	Kriobank

	1 op
	
	
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 31
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesięcy

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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)

Pakiet 32
	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość ozn.
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/

Nr katalog.

	1
	Antygen krętkowy a 2 ml
	4 szt
	
	
	
	
	
	

	2
	Surowica znakowana a 1 ml
	3 szt
	
	
	
	
	
	

	3
	Krętki Reitera a 1 ml

	2szt
	
	
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 32
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesięcy

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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)
Pakiet 33
	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość ozn.
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/

Nr katalog.

	1
	Serotrol a 1 ml-surowica kontrolna o oznaczonym mianie do metody FTA
	2 op
	
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw identyfikacji pałeczek Enterobacteriaceae 20 cech biochemicznych
	2 op.
	
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw odczynników, do zestawu identyfikacji podanego powyżej
 ( 6 amp. )
	2 op
	
	
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 33

	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesięcy
                                                                                     .....................................................................






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)

Pakiet 34
	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość ozn.
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/

Nr katalog.

	1
	Antygen kardiolipidowy USR a 1 ml x 25 am
	2 op
	
	
	
	
	
	

	2
	Osocze królicze liofilizowane a 2 ml x 10 am
	1 op
	
	
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 34
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesięcy

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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)
Pakiet 35
Wymagania dla podłoży

Temperatura przechowywania 6-12°C

Certyfikat kontroli jakości

	Lp
	Rodzaj odczynnika
	Ilość ozn.
	Cena netto szt/op.
	Wielkość opakow.
	Wartość netto
	% Vat
	Wartość brutto
	Producent/

Nr katalog.

	1
	Columbia agar+ 5 % krew brania
	700 szt
	
	
	
	
	
	

	2
	Czekolada agar+Poly Vitex
	60 szt
	
	
	
	
	
	

	3
	Mac Conkey agar z fioletem krystalicznym
	100 szt
	
	
	
	
	
	

	4
	Cytrymid agar z kw. nalidyksynowym
	60 szt
	
	
	
	
	
	

	5
	Sabouraud Agar+chloramfenikol
	80

szt
	
	
	
	
	
	

	6
	Dwudzielne:Sabouraud Agar+chloramfenikol/ Sabouraud +chloramfenikol+actidion
	1500szt
	
	
	
	
	
	

	7
	Wybiórczo różniące dla enterokoków
	60 szt
	
	
	
	
	
	

	8
	Bulion Todd Hewitt z gentamycynąi  i kw. Nalidyksnowym w probówce a 5ml
	100

szt
	
	
	
	
	
	

	9
	Podłoże Simmonsa z cytyninem na skosach
	50 szt
	
	
	
	
	
	

	10
	Podłoże ureazowo – indolowe but(100 ml)
	1 szt
	
	
	
	
	
	

	11
	Podłoże ureazowo – indolowe prob a 3 ml
	50  szt
	
	
	
	
	
	

	12
	TSB bulion w butelce a 100 ml
	1 szt
	
	
	
	
	
	

	13
	TSB bulion prob a 5 ml
	50 szt
	
	
	
	
	
	

	14
	Chromogenne dla Candida bezbarwne różniące 4 gatunki grzybów, a 5 szt
	60

szt
	
	
	
	
	
	

	15
	Trichomedium but 100ml
	2 szt
	
	
	
	
	
	

	16
	Chromogenne dla S agalacitiae a 10 szt
	120 szt
	
	
	
	
	
	

	17
	Christensen Agar skos
	50 szt
	
	
	
	
	
	

	18
	Agarki amerykańskie słupek 1 ml
	80 szt
	
	
	
	
	
	

	19
	Sabouraud Agar+ chloramfenikol but 500 mol
	8 szt
	
	
	
	
	
	

	20
	Sabouraud Agar+ chloramfeniko+actidion but 500 ml
	10 szt
	
	
	
	
	
	

	21
	Mueller Hinton II Agar
	300

szt
	
	
	
	
	
	

	22
	Mueller Hinton II Agar+ 5% krwi końskiej +5%krwi końskiej +20 mg/l NAD
	120 szt
	
	
	
	
	
	

	23
	10% roztwór FeCl3 but 100ml
	1 szt
	
	
	
	
	
	

	24
	Buforowany roztwór 0,85% NaCl a 9 ml

	100

szt

	
	
	
	
	
	

	25
	Buforowany roztwór 0,85% NaCl but 100ml
	6 szt
	
	
	
	
	
	

	26
	Odczynnik EDTA do wykrywanie MBL a 2 ml
	2 szt
	
	
	
	
	
	

	27
	Kwas boronowy do wykrywania KPC a 2 ml
	2 szt
	
	
	
	
	
	

	28
	Odczynnik Kovacs but 100ml
	1 szt
	
	
	
	
	
	

	29
	Parafina płynna 50 ml
	1 szt
	
	
	
	
	
	

	30
	BHI bulion but 100 ml
	1 szt
	
	
	
	
	
	

	31
	Thayer- Marti Agar zmodyfikowany dla N.G
	120

szt
	
	
	
	
	
	

	32
	Mannitol salt agar dla gronkowców
	40 szt
	
	
	
	
	
	

	33
	Sole żółci 2 ml
	1 szt
	
	
	
	
	
	

	34
	BHI Agar z tellurynem potasu
	80 szt
	
	
	
	
	
	

	35
	Osocze królicze  2mlx10
	1op
	
	
	
	
	
	

	36
	Aesculin test 25pasków
	1op
	
	
	
	
	
	

	37
	PYR-test 25 pasków
	1op
	
	
	
	
	
	

	38
	Lizostafina 20 µg
	1 op
	
	
	
	
	
	

	39
	Kriobank  64 fiolki

	1 szt
	
	
	
	
	
	

	40
	Roztwór 0,85 % NaCl 100 ml
	6 szt
	
	
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr.35
	
	
	
	


Okres stałości ceny w PLN wynosi ………….. miesięcy

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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela wykonawcy, data)

Załącznik nr 3 do SIWZ – formularz JEDZ

Standardowy formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia

Część I: Informacje dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia oraz instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

Informacje na temat postępowania o udzielenie zamówienia

	Tożsamość zamawiającego

	Odpowiedź:

	Nazwa: 
	Wojewódzki szpital Obserwacyjno-Zakaźny im. Tadeusza Browicza

	Jakiego zamówienia dotyczy niniejszy dokument?
	Odpowiedź: Postępowanie nr 022/18/2017

	Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia
:

	Sukcesywne dostawy odczynników laboratoryjnych, dzierżawa analizatorów i aparatów przez okres 12 miesięcy

	Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający (jeżeli dotyczy)
:
	022/18/2017


Część II: Informacje dotyczące wykonawcy

A: Informacje na temat wykonawcy

	Identyfikacja:
	Odpowiedź:

	Nazwa:
	[   ]

	Numer VAT, jeżeli dotyczy:

Jeżeli numer VAT nie ma zastosowania, proszę podać inny krajowy numer identyfikacyjny, jeżeli jest wymagany i ma zastosowanie.
	[   ]

[   ]

	Adres pocztowy: 
	[……]

	Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów
:

Telefon:

Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) (jeżeli dotyczy):
	[……]

[……]

[……]

[……]

	Informacje ogólne:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
?
	[] Tak [] Nie

	Jedynie w przypadku gdy zamówienie jest zastrzeżone
: czy wykonawca jest zakładem pracy chronionej, „przedsiębiorstwem społecznym”
 lub czy będzie realizował zamówienie w ramach programów zatrudnienia chronionego?
Jeżeli tak,
jaki jest odpowiedni odsetek pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych?
Jeżeli jest to wymagane, proszę określić, do której kategorii lub których kategorii pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych należą dani pracownicy.
	[] Tak [] Nie





[…]


[….]


	Jeżeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do urzędowego wykazu zatwierdzonych wykonawców lub posiada równoważne zaświadczenie (np. w ramach krajowego systemu (wstępnego) kwalifikowania)?
	[] Tak [] Nie [] Nie dotyczy

	Jeżeli tak:

Proszę udzielić odpowiedzi w pozostałych fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w odpowiednich przypadkach, sekcji C niniejszej części, uzupełnić część V (w stosownych przypadkach) oraz w każdym przypadku wypełnić i podpisać część VI. 

a) Proszę podać nazwę wykazu lub zaświadczenia i odpowiedni numer rejestracyjny lub numer zaświadczenia, jeżeli dotyczy:
b) Jeżeli poświadczenie wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia jest dostępne w formie elektronicznej, proszę podać:

c) Proszę podać dane referencyjne stanowiące podstawę wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia oraz, w stosownych przypadkach, klasyfikację nadaną w urzędowym wykazie
:
d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaświadczenie obejmują wszystkie wymagane kryteria kwalifikacji?
Jeżeli nie:
Proszę dodatkowo uzupełnić brakujące informacje w części IV w sekcjach A, B, C lub D, w zależności od przypadku. 
WYŁĄCZNIE jeżeli jest to wymagane w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia:
e) Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenie odnoszące się do płatności składek na ubezpieczenie społeczne i podatków lub przedstawić informacje, które umożliwią instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu uzyskanie tego zaświadczenia bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim?
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: 
	a) [……]


b) (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]
c) [……]



d) [] Tak [] Nie









e) [] Tak [] Nie








(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]

	Rodzaj uczestnictwa:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca bierze udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia wspólnie z innymi wykonawcami
?
	[] Tak [] Nie

	Jeżeli tak:
a) Proszę wskazać rolę wykonawcy w grupie (lider, odpowiedzialny za określone zadania itd.):
b) Proszę wskazać pozostałych wykonawców biorących wspólnie udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia:
c) W stosownych przypadkach nazwa grupy biorącej udział:
	
a): [……]


b): [……]


c): [……]

	Części
	Odpowiedź:

	W stosownych przypadkach wskazanie części zamówienia, w odniesieniu do której (których) wykonawca zamierza złożyć ofertę.
	[   ]


B: Informacje na temat przedstawicieli wykonawcy

W stosownych przypadkach proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (osób) upoważnionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia:
	Osoby upoważnione do reprezentowania, o ile istnieją:
	Odpowiedź:

	Imię i nazwisko, 
wraz z datą i miejscem urodzenia, jeżeli są wymagane: 
	[……],
[……]

	Stanowisko/Działający(-a) jako:
	[……]

	Adres pocztowy:
	[……]

	Telefon:
	[……]

	Adres e-mail:
	[……]

	W razie potrzeby proszę podać szczegółowe informacje dotyczące przedstawicielstwa (jego form, zakresu, celu itd.):
	[……]


C: Informacje na temat polegania na zdolności innych podmiotów

	Zależność od innych podmiotów:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca polega na zdolności innych podmiotów w celu spełnienia kryteriów kwalifikacji określonych poniżej w części IV oraz (ewentualnych) kryteriów i zasad określonych poniżej w części V? 
	[] Tak [] Nie


D: Informacje dotyczące podwykonawców, na których zdolności wykonawca nie polega
	Podwykonawstwo:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca zamierza zlecić osobom trzecim podwykonawstwo jakiejkolwiek części zamówienia?
	[] Tak [] Nie
Jeżeli tak i o ile jest to wiadome, proszę podać wykaz proponowanych podwykonawców: 

[…]


Część III: Podstawy wykluczenia
A: Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo

	Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo na podstawie przepisów krajowych stanowiących wdrożenie podstaw określonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy:
	Odpowiedź:

	Czy w stosunku do samego wykonawcy bądź jakiejkolwiek osoby będącej członkiem organów administracyjnych, zarządzających lub nadzorczych wykonawcy, lub posiadającej w przedsiębiorstwie wykonawcy uprawnienia do reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany został prawomocny wyrok z jednego z wyżej wymienionych powodów, orzeczeniem sprzed najwyżej pięciu lat lub w którym okres wykluczenia określony bezpośrednio w wyroku nadal obowiązuje? 
	[] Tak [] Nie

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]


	Jeżeli tak, proszę podać
:
a) datę wyroku, określić, których spośród punktów 1–6 on dotyczy, oraz podać powód(-ody) skazania;
b) wskazać, kto został skazany [ ];
c) w zakresie, w jakim zostało to bezpośrednio ustalone w wyroku:
	
a) data: [   ], punkt(-y): [   ], powód(-ody): [   ] 


b) [……]
c) długość okresu wykluczenia [……] oraz punkt(-y), którego(-ych) to dotyczy.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……][……]


	W przypadku skazania, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia
 („samooczyszczenie”)?
	[] Tak [] Nie 

	Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki
:
	[……]


B: Podstawy związane z płatnością podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne 

	Płatność podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca wywiązał się ze wszystkich obowiązków dotyczących płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, zarówno w państwie, w którym ma siedzibę, jak i w państwie członkowskim instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego, jeżeli jest ono inne niż państwo siedziby?
	[] Tak [] Nie

	



Jeżeli nie, proszę wskazać:
a) państwo lub państwo członkowskie, którego to dotyczy;
b) jakiej kwoty to dotyczy?
c) w jaki sposób zostało ustalone to naruszenie obowiązków:
1) w trybie decyzji sądowej lub administracyjnej:

· Czy ta decyzja jest ostateczna i wiążąca?

· Proszę podać datę wyroku lub decyzji.

· W przypadku wyroku, o ile została w nim bezpośrednio określona, długość okresu wykluczenia:

2) w inny sposób? Proszę sprecyzować, w jaki:
d) Czy wykonawca spełnił lub spełni swoje obowiązki, dokonując płatności należnych podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, lub też zawierając wiążące porozumienia w celu spłaty tych należności, obejmujące w stosownych przypadkach narosłe odsetki lub grzywny?
	Podatki
	Składki na ubezpieczenia społeczne

	
	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

· [] Tak [] Nie

· [……]


· [……]


c2) [ …]

d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]
	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

· [] Tak [] Nie

· [……]


· [……]



c2) [ …]

d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]

	Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): 

[……][……][……]


C: Podstawy związane z niewypłacalnością, konfliktem interesów lub wykroczeniami zawodowymi

	Informacje dotyczące ewentualnej niewypłacalności, konfliktu interesów lub wykroczeń zawodowych
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca, wedle własnej wiedzy, naruszył swoje obowiązki w dziedzinie prawa środowiska, prawa socjalnego i prawa pracy
?
	[] Tak [] Nie

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia („samooczyszczenie”)?
[] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca znajduje się w jednej z następujących sytuacji:
a) zbankrutował; lub
b) prowadzone jest wobec niego postępowanie upadłościowe lub likwidacyjne; lub
c) zawarł układ z wierzycielami; lub
d) znajduje się w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w krajowych przepisach ustawowych i wykonawczych
; lub
e) jego aktywami zarządza likwidator lub sąd; lub
f) jego działalność gospodarcza jest zawieszona?
Jeżeli tak:

· Proszę podać szczegółowe informacje:

· Proszę podać powody, które pomimo powyższej sytuacji umożliwiają realizację zamówienia, z uwzględnieniem mających zastosowanie przepisów krajowych i środków dotyczących kontynuowania działalności gospodarczej
.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie












· [……]

· [……]




(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca jest winien poważnego wykroczenia zawodowego
? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie

 [……]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca zawarł z innymi wykonawcami porozumienia mające na celu zakłócenie konkurencji?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie interesów
 spowodowanym jego udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	Czy wykonawca lub przedsiębiorstwo związane z wykonawcą doradzał(-o) instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu bądź był(-o) w inny sposób zaangażowany(-e) w przygotowanie postępowania o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie



[…]

	Czy wykonawca znajdował się w sytuacji, w której wcześniejsza umowa w sprawie zamówienia publicznego, wcześniejsza umowa z podmiotem zamawiającym lub wcześniejsza umowa w sprawie koncesji została rozwiązana przed czasem, lub w której nałożone zostało odszkodowanie bądź inne porównywalne sankcje w związku z tą wcześniejszą umową?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie





[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca może potwierdzić, że:
nie jest winny poważnego wprowadzenia w błąd przy dostarczaniu informacji wymaganych do weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do weryfikacji spełnienia kryteriów kwalifikacji;
b) nie zataił tych informacji;
c) jest w stanie niezwłocznie przedstawić dokumenty potwierdzające wymagane przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający; oraz
d) nie przedsięwziął kroków, aby w bezprawny sposób wpłynąć na proces podejmowania decyzji przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający, pozyskać informacje poufne, które mogą dać mu nienależną przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia, lub wskutek zaniedbania przedstawić wprowadzające w błąd informacje, które mogą mieć istotny wpływ na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub udzielenia zamówienia?
	[] Tak [] Nie


D: Inne podstawy wykluczenia, które mogą być przewidziane w przepisach krajowych państwa członkowskiego instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

	Podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym
	Odpowiedź:

	Czy mają zastosowanie podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym określone w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia?
Jeżeli dokumentacja wymagana w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……]


	W przypadku gdy ma zastosowanie którakolwiek z podstaw wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? 
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: 
	[] Tak [] Nie


[……]


Część IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriów kwalifikacji (sekcja ( lub sekcje A–D w niniejszej części) wykonawca oświadcza, że:

(: Ogólne oświadczenie dotyczące wszystkich kryteriów kwalifikacji

	Spełnienie wszystkich wymaganych kryteriów kwalifikacji
	Odpowiedź

	Spełnia wymagane kryteria kwalifikacji:
	[] Tak [] Nie


A: Kompetencje

	Kompetencje
	Odpowiedź

	1) Figuruje w odpowiednim rejestrze zawodowym lub handlowym prowadzonym w państwie członkowskim siedziby wykonawcy
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2) W odniesieniu do zamówień publicznych na usługi:
Czy konieczne jest posiadanie określonego zezwolenia lub bycie członkiem określonej organizacji, aby mieć możliwość świadczenia usługi, o której mowa, w państwie siedziby wykonawcy? 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie

Jeżeli tak, proszę określić, o jakie zezwolenie lub status członkowski chodzi, i wskazać, czy wykonawca je posiada: [ …] [] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


B: Sytuacja ekonomiczna i finansowa

	Sytuacja ekonomiczna i finansowa
	Odpowiedź:

	1a) Jego („ogólny”) roczny obrót w ciągu określonej liczby lat obrotowych wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący:
i/lub
1b) Jego średni roczny obrót w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
 ():
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta


(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2a) Jego roczny („specyficzny”) obrót w obszarze działalności gospodarczej objętym zamówieniem i określonym w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia w ciągu wymaganej liczby lat obrotowych jest następujący:
i/lub
2b) Jego średni roczny obrót w przedmiotowym obszarze i w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta




(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	3) W przypadku gdy informacje dotyczące obrotu (ogólnego lub specyficznego) nie są dostępne za cały wymagany okres, proszę podać datę założenia przedsiębiorstwa wykonawcy lub rozpoczęcia działalności przez wykonawcę:
	[……]

	4) W odniesieniu do wskaźników finansowych
 określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia wykonawca oświadcza, że aktualna(-e) wartość(-ci) wymaganego(-ych) wskaźnika(-ów) jest (są) następująca(-e):
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(określenie wymaganego wskaźnika – stosunek X do Y
 – oraz wartość):
[……], [……]



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	5) W ramach ubezpieczenia z tytułu ryzyka zawodowego wykonawca jest ubezpieczony na następującą kwotę:
Jeżeli te informacje są dostępne w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……] […] waluta

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	6) W odniesieniu do innych ewentualnych wymogów ekonomicznych lub finansowych, które mogły zostać określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia, wykonawca oświadcza, że
Jeżeli odnośna dokumentacja, która mogła zostać określona w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……]





(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


C: Zdolność techniczna i zawodowa

	Zdolność techniczna i zawodowa
	Odpowiedź:

	1a) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na roboty budowlane:
W okresie odniesienia
 wykonawca wykonał następujące roboty budowlane określonego rodzaju: 
Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca zadowalającego wykonania i rezultatu w odniesieniu do najważniejszych robót budowlanych jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]
Roboty budowlane: [……]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	1b) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy i zamówień publicznych na usługi:
W okresie odniesienia
 wykonawca zrealizował następujące główne dostawy określonego rodzaju lub wyświadczył następujące główne usługi określonego rodzaju: Przy sporządzaniu wykazu proszę podać kwoty, daty i odbiorców, zarówno publicznych, jak i prywatnych
:
	
Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]

Opis

Kwoty

Daty

Odbiorcy



	2) Może skorzystać z usług następujących pracowników technicznych lub służb technicznych
, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości:
W przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane wykonawca będzie mógł się zwrócić do następujących pracowników technicznych lub służb technicznych o wykonanie robót:
	[……]


[……]

	3) Korzysta z następujących urządzeń technicznych oraz środków w celu zapewnienia jakości, a jego zaplecze naukowo-badawcze jest następujące: 
	[……]

	4) Podczas realizacji zamówienia będzie mógł stosować następujące systemy zarządzania łańcuchem dostaw i śledzenia łańcucha dostaw:
	[……]

	5) W odniesieniu do produktów lub usług o złożonym charakterze, które mają zostać dostarczone, lub – wyjątkowo – w odniesieniu do produktów lub usług o szczególnym przeznaczeniu:
Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie kontroli
 swoich zdolności produkcyjnych lub zdolności technicznych, a w razie konieczności także dostępnych mu środków naukowych i badawczych, jak również środków kontroli jakości?
	


[] Tak [] Nie

	6) Następującym wykształceniem i kwalifikacjami zawodowymi legitymuje się:
a) sam usługodawca lub wykonawca:
lub (w zależności od wymogów określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia):
b) jego kadra kierownicza:
	

a) [……]



b) [……]

	7) Podczas realizacji zamówienia wykonawca będzie mógł stosować następujące środki zarządzania środowiskowego:
	[……]

	8) Wielkość średniego rocznego zatrudnienia u wykonawcy oraz liczebność kadry kierowniczej w ostatnich trzech latach są następujące
	Rok, średnie roczne zatrudnienie:
[……], [……]
[……], [……]
[……], [……]
Rok, liczebność kadry kierowniczej:
[……], [……]
[……], [……]
[……], [……]

	9) Będzie dysponował następującymi narzędziami, wyposażeniem zakładu i urządzeniami technicznymi na potrzeby realizacji zamówienia:
	[……]

	10) Wykonawca zamierza ewentualnie zlecić podwykonawcom
 następującą część (procentową) zamówienia:
	[……]

	11) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Wykonawca dostarczy wymagane próbki, opisy lub fotografie produktów, które mają być dostarczone i którym nie musi towarzyszyć świadectwo autentyczności.
Wykonawca oświadcza ponadto, że w stosownych przypadkach przedstawi wymagane świadectwa autentyczności.
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie



[] Tak [] Nie



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	12) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Czy wykonawca może przedstawić wymagane zaświadczenia sporządzone przez urzędowe instytuty lub agencje kontroli jakości o uznanych kompetencjach, potwierdzające zgodność produktów poprzez wyraźne odniesienie do specyfikacji technicznych lub norm, które zostały określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i wskazać, jakie inne środki dowodowe mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie








[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


D: Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego

	Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymaganych norm zapewniania jakości, w tym w zakresie dostępności dla osób niepełnosprawnych?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemu zapewniania jakości mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[……] [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymogów określonych systemów lub norm zarządzania środowiskowego?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemów lub norm zarządzania środowiskowego mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[……] [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


Część V: Ograniczanie liczby kwalifikujących się kandydatów

Wykonawca oświadcza, że:

	Ograniczanie liczby kandydatów
	Odpowiedź:

	W następujący sposób spełnia obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów:
W przypadku gdy wymagane są określone zaświadczenia lub inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, proszę wskazać dla każdego z nich, czy wykonawca posiada wymagane dokumenty:
Jeżeli niektóre z tych zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów są dostępne w postaci elektronicznej
, proszę wskazać dla każdego z nich:
	[….]



[] Tak [] Nie






(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]



Część VI: Oświadczenia końcowe

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że informacje podane powyżej w częściach II–V są dokładne i prawidłowe oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia w błąd.

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, z wyjątkiem przypadków, w których:

a) instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim
, lub 

b) najpóźniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.
, instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający już posiada odpowiednią dokumentację.
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraża(-ją) zgodę na to, aby [wskazać instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający określone w części I, sekcja A] uzyskał(-a)(-o) dostęp do dokumentów potwierdzających informacje, które zostały przedstawione w [wskazać część/sekcję/punkt(-y), których to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia, na potrzeby [określić postępowanie o udzielenie zamówienia: (skrócony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, numer referencyjny)].
Data, miejscowość oraz – jeżeli jest to wymagane lub konieczne – podpis(-y): [……]

Załącznik nr 4 do SIWZ – Wzór umowy

U M O W A Nr 022 / 18/ 2017/…..

Zawarta w Bydgoszczy dnia …..2017r. pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Obserwacyjno - Zakaźnym im. T. Browicza z siedzibą w Bydgoszczy przy ul. Św. Floriana 12, wpisanym do KRS pod nr 0000063531, NIP: 554-22-12-988, zwanym dalej Kupującym, reprezentowanym przez:


1. …………………………………


2. …………………………………

a 
………………………………... z siedzibą w ……………………………..,  ul. …………………………………..  wpisaną do KRS pod nr ……………… prowadzoną przez Sąd …………………………………….., kapitał zakładowy ……………………. PLN, NIP ………………………………., Regon ………………………… zwaną  dalej Sprzedawcą, reprezentowaną przez:

1. ……………………………..



- …………………..

2. ……………………………..



- …………………..

§  1

1. Przedmiotem umowy jest dostawa odczynników laboratoryjnych w ilości, cenie jednostkowej i rodzaju podanym w Formularzu cenowym  stanowiącym zał. Nr 1 do umowy i będącym jej integralną częścią

2. Ogólna wartość umowy wynosi ……………………. złotych netto. Słownie:        …………………………………………………………………………….

Wartość brutto wynosi ……………………….. PLN. Słownie ………………………

§  2

1. Strony ustalają, że ceny podane w Formularzu cenowym są stałe w PLN do dnia ……………………………

2. Po terminie podanym w ust.1  ceny mogą ulec zmianie, w trakcie trwania umowy, o kwotę nie większą niż wynikająca ze zmiany kursu złotego w odniesieniu do EURO rozliczanego według tabeli sprzedaży walut NBP, który na dzień …….. ( ogłoszenie wyników postępowania ) nr tabeli ……… wynosił 1 Euro - ……..PLN. Zmiana może nastąpić gdy kurs ulegnie zmianie o więcej niż 4 %.

3. Zmiana ceny wprowadzana będzie w formie pisemnej w postaci aneksu.

4. W przypadku zmiany stawki podatku VAT w ramach niniejszej umowy, zmiana stawki następuje z dniem wejścia w życie aktu prawnego zmieniającego stawkę.  W tej sytuacji ceny jednostkowe netto pozostają bez zmian.

5. Strony dopuszczają zmiany umowy w zakresie: 
a)
numeru katalogowego produktu 
b)
nazwy produktu przy zachowaniu jego parametrów 
c)
sposobu konfekcjonowania 
d)
liczby opakowań 
e)
wymiany / uzupełnienia elementów składowych aparatury 

6. Powyższe zmiany nie mogą skutkować zmianą ceny jednostkowej, wartości umowy i nie mogą być niekorzystne dla Kupującego. Każdorazowo na zaistniałą zmianę potrzebna jest zgoda Kupującego. 

§ 3

1. Dostawy towaru odbywać się będą sukcesywnie, na podstawie zamówień złożonych Sprzedawcy przez Kupującego w formie pisemnej faksem lub mailem.
2. Termin realizacji dostawy złożonego zamówienia nie może być dłuższy niż …. dni.
3. Osobami odpowiedzialnymi ze strony Kupującego za realizację umowy, zamówienia i odbiór towaru są:

- dr Ewa Jendryczka – Kier. Laboratorium 52 32-55-673

-  p. Beata Sztrekier– St. Referent tel./fax 52 32- 55- 664
- p. Tadeusz Chmielewski – Kier. Sekcji Zam. i Zaopat.  Tel. 52/32 55 654
po stronie Sprzedawcy jest : …………………………… tel. …………fax……….

4. W wypadku nie dotrzymania terminu dostawy podanego w § 3 ust.2  Kupujący ma prawo zastosować karę umowną w wysokości 0,2 % wartości brutto danej części dostawy liczony za każdy dzień zwłoki. Kupujący może dochodzić odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych, do pełnej wysokości szkody.

§ 4


Sprzedawca oświadcza jednoznacznie, że jest właścicielem towaru oferowanego Kupującemu oraz, że towar ten jest wolny od wszelkich wad, praw osób trzecich i spełnia wszelkie normy stawiane towarom przez prawo polskie w tym zakresie.

§ 5

1. Przedmiot zamówienia  winien posiadać odpowiedni okres ważności pozwalający Kupującemu na swobodne użytkowanie przez okres minimum 2/3 okresu ważności udzielanego przez producenta, licząc od terminu dostawy towaru. 

§ 6


Sprzedawca zobowiązuje się zastosować odpowiednie opakowanie przedmiotu sprzedaży, zapewniając jego całość i nienaruszalność w chwili wydania Kupującemu, w tym zobowiązuje się zabezpieczyć w odpowiedni sposób przedmiot umowy w czasie  transportu przed jego uszkodzeniem i zniszczeniem. Sprzedawca ponosi do chwili  wydania przedmiotu umowy Kupującemu ryzyko przypadkowej utraty i  uszkodzenia rzeczy, w tym również w czasie jego transportu do miejsca, o którym mowa w § 7 ust.1 niniejszej umowy. 

§ 7

1. Strony ustalają dostawę towaru loco – Laboratorium Szpitala Kupującego Bydgoszcz ul. Św. Floriana 12

2. Koszty dostawy, transportu, opakowania, ubezpieczenia w czasie transportu ponosi Sprzedawca. Sprzedawcy nie przysługuje zwrot kosztów od Kupującego.

§ 8

1. Płatność za dostarczony towar następuje przelewem w złotych polskich w terminie do 60 ( słownie: sześćdziesiąt ) dni , licząc od daty prawidłowo wystawionej  faktury.

2. Zapłata nastąpi na rachunek wskazany na fakturze.

3. Sprzedawca każdorazowo dostarczy wraz z towarem oryginał faktury lub inny dokument, potwierdzającego min. ilość i rodzaj dostarczanego asortymentu.

4. Nie dotrzymanie  terminu wskazanego w ust. 1 może spowodować naliczenie przez Sprzedawcę odsetek ustawowych, liczonych za każdy dzień zwłoki, od wartości wykonanej, a nie zapłaconej dostawy.
§ 9

     Jako datę zapłaty przyjmuje się dzień obciążenia rachunku bankowego Kupującego.

§ 10

1. Kupujący ma prawo do złożenia reklamacji w terminie 14 dni od ujawnienia się wady przedmiotu umowy. Strony zgodnie postanawiają, że zgłoszenie reklamacji winno być dokonane na piśmie lub przesłane faxem. Sprzedawca jest zobowiązany ustosunkować się na piśmie co do zasadności reklamacji Kupującego w terminie 3 dni roboczych od jej zgłoszenia. Jeżeli w tym terminie Sprzedawca nie ustosunkuje się co do zgłoszonej reklamacji, uznaje się ją za zasadną i Sprzedawca zobowiązany jest ją rozpatrzyć zgodnie z żądaniem Kupującego. W przypadku stwierdzenia uzasadnionej reklamacji Sprzedawca zobowiązuje się do niezwłocznej, w terminie nie przekraczającym 7 dni od dnia zgłoszenia reklamacji wymiany towaru wadliwego na wolny od wad lub zwrotu ceny zapłaconej za rzecz wadliwą Kupującemu.

2. W sytuacji co najmniej dwukrotnej złej jakości dostawy, lub nieuzasadnionego nie uznania reklamacji Kupującego, Kupujący może odstąpić od realizacji dalszej części umowy w terminie 30 dni od wystąpienia tych zdarzeń, lub od powiadomienia o nieuwzględnieniu reklamacji i żądać zwrotu gotówki za reklamowany towar.


3. W razie nieuzasadnionego wypowiedzenia umowy przez Sprzedawcę lub odstąpienia od jej realizacji, Kupującemu przysługuje prawo naliczenia kary umownej w wysokości 10%  wartości brutto umowy podanej w §1 ust.2.

§ 11

1. Umowa obowiązuje od …………2017r. do czasu całkowitego wykonania umowy tj. dostarczenia przez  Sprzedawcę przedmiotu umowy w ilości określonej § 1.

2. Umowa wygasa jednak bez względu na okoliczności z dniem ………….2018r.

§ 12



Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem   

      nieważności.

§ 13



Umowa została zawarta po przeprowadzeniu postępowania  zgodnie z Ustawą z dnia 29 stycznia 2004r prawo zamówień publicznych (Dz. U. z  2015r poz. 2164 z póź. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego art. 39.
§ 14

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego i Ustawy prawo zamówień publicznych a sądem właściwym dla rozstrzygnięcia ewentualnych sporów jest sąd powszechny dla siedziby Kupującego.

§ 15


Umowa została sporządzona w czterech jednobrzmiących egzemplarzach po dwa egzemplarze dla każdej ze stron.



SPRZEDAWCA



             KUPUJĄCY


U M O W A   NAJMU  Nr 022 / 18/ 2017/N/……
Zawarta w Bydgoszczy dnia ……... 2017r. pomiędzy:


Wojewódzkim Szpitalem Obserwacyjno - Zakaźnym im. T. Browicza z siedzibą w Bydgoszczy przy ul. Św. Floriana 12, wpisanym do KRS pod nr 0000063531, NIP: 554-22-12-988, zwanym dalej Najemcą, reprezentowanym przez:


1. …………………………………….


2. ………………………………….

a  ………………………………………... z siedzibą w …………………………..,  ul. ……………………………..  wpisaną do KRS pod nr ………………… prowadzoną przez Sąd ………………………., kapitał zakładowy ………………… PLN, NIP …………………, Regon ……………………. zwaną  dalej Wynajmującym reprezentowaną przez:

1. ……………………………..



- …………………..

2. ……………………………..



- …………………..

§  1

1. Wynajmujący oświadcza, że jest właścicielem określonego/nych poniżej nowych/używanych * aparatu/analizatora: 

     - ………………………….. rok produkcji ………..
     - ………………………….. rok produkcji …………

     zwanych dalej „przedmiotem umowy”  i zobowiązuje się do oddania ich w 

     najem na okres 12 miesięcy, dostarczenia i zainstalowania w miejscu wskazanym przez 

      Najemcę oraz do  przeszkolenia max 5 pracowników Najemcy w zakresie 

      obsługi w ramach czynszu dzierżawnego
2. Termin dostawy i instalacji przedmiotu umowy nastąpi w terminie do 4 tygodni licząc od 

    daty zawarcia umowy.

3. Wartość przekazywanych aparatów wynosi: ………………………. – …………. PLN brutto







                   ………………………..  –   ……….. PLN brutto

§  2

Wszelkie koszty napraw ( robocizna, części, dojazd ) wynikłe z tytułu utrzymania i funkcjonowania przedmiotu umowy ponosi Wynajmujący z wyłączeniem kosztów  materiałów eksploatacyjnych, zużywających się podczas normalnego użytkowania przedmiotu najmu, wycenionych i w ilości wskazanej w tabeli asortymentowo-cenowej stanowiącej załącznik nr 1 do umowy,   które pokrywa Najemca. W wypadku skalkulowania przez Wynajmującego błędnej ilości materiałów eksploatacyjnych, powstałą różnicę ( ewentualny niedobór ) będzie pokrywał  Wynajmujący.

§ 3

Najemca zobowiązuje się do użytkowania przedmiotu umowy zgodnie z jego przeznaczeniem 

i właściwościami, z zastosowaniem wyłącznie odczynników zalecanych przez producenta w instrukcji obsługi.

§ 4

1. Najemca zobowiązuje się płacić  Wynajmującemu czynsz  miesięcznie, w terminie do 

     30 ( słownie: trzydziestu ) dni, licząc od daty  prawidłowo wystawionej  faktury.    

2. Czynsz za najem przedmiotu umowy wynosi ……… zł. + 23% VAT miesięcznie i 

     jest niezmienny przez okres 12 miesięcy. W przypadku zmiany stawki VAT w ramach 

      niniejszej umowy  zmiana stawki następuje z dniem wejścia w życie aktu prawnego

      zmieniającego stawkę. Wynajmujący ma obowiązek poinformować w formie 

      pisemnej Najemcę o zaistniałej przyczynie zmiany stawki podatku VAT. Wartość netto 

      nie ulega zmianie. 

3. Czynsz  należny za dany miesiąc będzie płatny  na konto wskazane na  fakturze 

     wystawionej przez Wynajmującego.

§ 5

1. Najemca zobowiązuje się korzystać z przedmiotu najmu zgodnie z instrukcją obsługi dostarczoną przez Wynajmującego,  zasadami praktyki laboratoryjnej, a także w sposób odpowiadający jego właściwościom i   przeznaczeniu oraz warunkom niniejszej umowy

2. Wynajmujący zapłaci Najemcy kary umowne za zwłokę w dostawie przedmiotu najmu w 

     wysokości 200,00 zł. za każdy dzień zwłoki

3. Poza karami umownymi dopuszcza się dochodzenie odszkodowania przenoszącego 

    wysokość kar umownych na podstawie kodeksu cywilnego.

    Zastrzeżenie kary umownej nie wyłącza prawa strony do dochodzenia na zasadach 

     ogólnych odszkodowania przewyższającego wartość zastrzeżonej kary umownej.

§ 6

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres 12 miesięcy, licząc od daty zainstalowania 

    analizatora./aparatu

2. Integralną częścią umowy Najmu jest umowa zawarta na dostawę odczynników do 

    przedmiotu umowy najmu nr 022/14/2016/…..

3. W przypadku wcześniejszego wygaśnięcia umowy na dostawy odczynników 

    automatycznie wygasa zawarta umowa najmu.

4. Najemca może rozwiązać umowę w terminie jednego miesiąca od pisemnego

     powiadomieniu Wynajmującego w przypadku naruszenia przez Wynajmującego 

     warunków umowy najmu bądź wyżej wymienionej umowy dostawy odczynników.

5. W przypadku częstych awarii aparatu/analizatora Najemca ma prawo rozwiązania umowy z miesięcznym 
    terminem wypowiedzenia, po bezskutecznym pisemnym wezwaniu Wynajmującego do należytego 
    wykonania umowy w terminie 5 dni roboczych.
§ 7

1. Wynajmujący zobowiązany jest do utrzymania przedmiotu najmu w stanie przydatnym do 

     umówionego użytku.

2. Po zakończeniu umowy Najemca zobowiązany jest zwrócić przedmiot najmu w stanie nie 

    pogorszonym ponad normalne zużycie w terminie 14 dni. Zwrot zostanie potwierdzony 

    przez Wynajmującego w  Protokole odbioru. Odbiór nastąpi w siedzibie Najemcy. 

   Z momentem odbioru przedmiotu umowy ryzyko jego utraty przechodzi na  

   Wynajmującego, którego obciążają także koszty transportu przedmiotu umowy

§ 8

1. Osobą odpowiedzialną ze strony Najemcy za realizację umowy jest  

    dr Ewa Jendryczka – Kierownik laboratorium tel. 52 32-55-673

2. Osobą odpowiedzialną ze strony Wynajmującego za realizację umowy jest

    ………………………………………………………..

§ 9

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem   

 nieważności.

§ 10

Umowa została zawarta po przeprowadzeniu postępowania  zgodnie z Ustawą z dnia 29 stycznia 2004r prawo zamówień publicznych (Dz. U. z  2015r  poz. 2164 z póź. zm. ) w trybie przetargu nieograniczonego art. 39.
§ 11

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego i Ustawy prawo zamówień publicznych a sądem właściwym dla rozstrzygnięcia ewentualnych sporów jest sąd powszechny dla siedziby Najemcy.

§ 12

Umowa została sporządzona w czterech jednobrzmiących egzemplarzach po dwa egzemplarze dla każdej ze stron.



WYNAJMUJĄCY           


                 
NAJEMCA


      Załącznik Nr 5
……………………….

Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE: 

(w związku z art. 24 ust. 1 pkt. 23 Prawa zamówień publicznych)

Przystępując do postępowania o zamówienie publiczne na:

„Dostawy odczynników laboratoryjnych, dzierżawa analizatorów i aparatów” 

nr postępowania 022/18/2017
oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję:

- nie należy do grupy kapitałowej*

lub

należy do grupy kapitałowej*

* niewłaściwe skreślić

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

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

(miejsce i data wystawienia)
        


  (podpis i pieczątka)

W przypadku informacji, że Wykonawca należy do grupy kapitałowej, należy załączyć Listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.

Przez Grupę kapitałową – według ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) – należy rozumieć wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę.


























































�	Informacje te należy skopiować z sekcji I pkt I.1 stosownego ogłoszenia. W przypadku wspólnego zamówienia proszę podać nazwy wszystkich uczestniczących zamawiających.


�	Zob. pkt II.1.1 i II.1.3 stosownego ogłoszenia.


�	Zob. pkt II.1.1 stosownego ogłoszenia.


�	Proszę powtórzyć informacje dotyczące osób wyznaczonych do kontaktów tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


�	Zob. ogłoszenie o zamówieniu, pkt III.1.5.


�	Tj. przedsiębiorstwem, którego głównym celem jest społeczna i zawodowa integracja osób niepełnosprawnych lub defaworyzowanych.


�	Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieją, są określone na zaświadczeniu.


�	Zwłaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spółki joint venture lub podobnego podmiotu.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z przepisami krajowymi wdrażającymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Uwzględniając charakter popełnionych przestępstw (jednorazowe, powtarzające się, systematyczne itd.), objaśnienie powinno wykazywać stosowność przedsięwziętych środków. 


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.


�	O których mowa, do celów niniejszego zamówienia, w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia bądź w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Zob. przepisy krajowe, stosowne ogłoszenie lub dokumenty zamówienia.


�	Nie trzeba podawać tych informacji, jeżeli wykluczenie wykonawców w jednym z przypadków wymienionych w lit. a)–f) stało się obowiązkowe na mocy obowiązującego prawa krajowego bez żadnej możliwości odstępstwa w sytuacji, gdy wykonawcy są pomimo to w stanie zrealizować zamówienie.


�	W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z opisem w załączniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektórych państw członkowskich mogą być zobowiązani do spełnienia innych wymogów określonych w tym załączniku.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do pięciu lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad pięciu lat.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do trzech lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad trzech lat.


�	Innymi słowy, należy wymienić wszystkich odbiorców, a wykaz powinien obejmować zarówno klientów publicznych, jak i prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub usług.


�	W przypadku pracowników technicznych lub służb technicznych nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, lecz na których zdolności wykonawca ten polega, jak określono w części II sekcja C, należy wypełnić odrębne formularze jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia.


�	Kontrolę ma przeprowadzać instytucja zamawiająca lub – w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgodę – w jej imieniu, właściwy organ urzędowy państwa, w którym dostawca lub usługodawca ma siedzibę.


�	Należy zauważyć, że jeżeli wykonawca postanowił zlecić podwykonawcom realizację części zamówienia oraz polega na zdolności podwykonawców na potrzeby realizacji tej części, to należy wypełnić odrębny jednolity europejski dokument zamówienia dla tych podwykonawców (zob. powyżej, część II sekcja C).


�	Proszę jasno wskazać, do której z pozycji odnosi się odpowiedź.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Pod warunkiem że wykonawca przekazał niezbędne informacje (adres internetowy, dane wydającego urzędu lub organu, dokładne dane referencyjne dokumentacji) umożliwiające instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu tę czynność. W razie potrzeby musi temu towarzyszyć odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostępu. 


�	W zależności od wdrożenia w danym kraju artykułu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.
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