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1. INFORMACJE WSTĘPNE
Zamawiający: 
Zamawiającym jest:           107 Szpital Wojskowy z Przychodnią SPZOZ w Wałczu
Adres:                                78-600 Wałcz , ul. Kołobrzeska 44
Telefon/fax:                       261- 47-28-61, 261-47-28-63
e-mail:                               apteka-przetargi@107sw.mil.pl 
Godziny urzędowania:     od 8 00 do 14 00
Konto bankowe:               Bank Gospodarstwa Krajowego  Oddział w Szczecinie                                             

                                           Nr konta: 64 1130 1176 0016 0104 6420 0002
Numer NIP:                      765-14-95-874; 
Numer REGON:              570544566

Numer postępowania:
Postępowanie, którego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: 48/MED/2017
Wykonawcy powinni powoływać się na ten znak we wszelkich kontaktach z Zamawiającym.

Tryb postępowania:
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego z zachowaniem zasad określonych ustawą z dnia 29 stycznia 2004r.  Prawo zamówień publicznych                         (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, Dz.U. z 2016 r poz. 831 i 996 oraz Dz. U. z 2016 r poz. 1020)
Informacje uzupełniające:
   1. Wszelkie informacje przedstawione w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków 

       Zamówienia SIWZ  przeznaczone są wyłącznie w celu przygotowania oferty i w żadnym 

       wypadku nie powinny być wykorzystywane w inny sposób, ani udostępniane osobom nie  

       uczestniczącym w postępowaniu.

   2. Ilekroć w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zastosowane jest pojęcie „ustawa” 

       bez bliższego określenia o jaką ustawę chodzi, dotyczy ono ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.  

       Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, Dz.U. z 2016 r poz. 831 i 996 oraz Dz. U. z 

       2016 r poz. 1020)
   3. Ilekroć w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia jest mowa o:
       Wykonawcy – należy przez to rozumieć osobę fizyczną, osobę prawną lub jednostkę 

       organizacyjną nieposiadającą osobowości prawnej, która ubiega się o udzielenie zamówienia 

       publicznego, (Art. 2 ust. 11 Ustawy), która złożyła ofertę lub zawarła umowę w sprawie 

       zamówienia publicznego.

   4. Zamawiający dopuszcza możliwość złożenia oferty wspólnej.

   5. Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia Zamawiający przesyła w terminie 2 dni od dnia 

       otrzymania pisemnej prośby od Wykonawcy (decyduje data wpływu oryginału pisma 

       zamówienia do siedziby Zamawiającego). 
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2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA.
a) Przedmiot zamówienia stanowi : 

    dostawa                           
    Odczynników i materiałów laboratoryjnych wraz z dzierżawą aparatów     NR CPV : 33.69.65.00 – 0 
b) Dostawa przedmiotu zamówienia będzie odbywać się na koszt i ryzyko Wykonawcy.

c) Przedmiot dostawy musi posiadać wymagane prawem świadectwa dopuszczenia do obrotu, świadectwa  

     rejestracji,  atesty dopuszczające oferowane produkty do obrotu. 

d) Przedmiot dostawy musi odpowiadać wymaganiom polskich norm przenoszących europejskie 

    normy zharmonizowane lub też  - w przypadku ich braku – europejskich aprobat technicznych, 

    wspólnych specyfikacji technicznych, polskich norm przenoszących normy europejskie, polskich 

    norm wprowadzających normy międzynarodowe, polskich norm, polskich aprobat technicznych 

   (art. 30 ust. 1 i 3 ustawy).
3. OPIS CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 
a) Opis przedmiotu zamówienia z wyszczególnieniem poszczególnych części przedmiotu 

    zamówienia stanowi załącznik nr 3 dołączony do niniejszej Specyfikacji. 

4. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMÓWIENIACH UZUPEŁNIAJĄCYCH
Zamawiający nie przewiduje zamówień uzupełniających o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 7 ustawy 

5. OFERTY WARIANTOWE
Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych. 

6.  TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA.
Wymagany termin wykonania zamówienia : Przedmiot zamówienia dostarczany będzie przez wykonawcę sukcesywnie od dnia 01.01.2018r do dnia 31.12.2019r.
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7. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW 
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy: 
      a)  nie podlegają wykluczeniu; 
      b) spełniają warunki udziału w postępowaniu dotyczące: 
          –  kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to   

              z odrębnych przepisów. 

          –  sytuacji ekonomicznej lub finansowej.

          –  zdolności technicznej lub zawodowej.

2. Wykonawca ubiegający się o przedmiotowe zamówienie musi spełnić również warunki udziału w

       postępowaniu dotyczące:
1. jest w posiadaniu dokumentów, dopuszczających do obrotu oferowanych wyrobów na terenie Polski i

    Krajów Unii Europejskiej w zależności od kwalifikacji wyrobów medycznych  - zgodnie z ustawą z dnia 20 

     maja 2010 r o wyrobach medycznych (Dz.U. Z 2015.876) tj.

      – dla klasy IIb i  III zgłoszenia/powiadomienia do rejestru wyrobu medycznego, certyfikatu CE oraz

         deklaracji zgodności z numerem jednostki notyfikacyjnej

     – dla wyrobów klasy I deklaracji zgodności oraz zgłoszenia/powiadomienia do rejestru wyrobu medycznego

     – dla wyrobów klasy IIa , I sterylnej i  I z funkcja pomiarową: certyfikatu wraz z deklaracją oraz          

         wpis/zgłoszenie lub powiadomienie dla wszystkich grup produktów

2.  W przypadku wyboru  oferty zobowiązuje się do dokonania wszelkich starań zmierzających 

     do uzyskania przedłużenia terminów ważności dokumentów dopuszczających dostarczane wyroby do 

     obrotu i stosowania na cały okres trwania umowy.

3.  Działania, o których mowa w pkt. 1 zobowiązuje się podjąć w terminie umożliwiającym 

     zachowanie ciągłości tych dokumentów.

4.  Na każde żądanie Zamawiającego zobowiązuje się przedłożyć stosowne dokumenty potwierdzające      

     podjęcie działań o których mowa w pkt. 1 i 2.
3. Dodatkowo zamawiający przewiduje wykluczenie wykonawcy, o których mowa w

     art. 24 ust. 5 ustawy Pzp
–  w stosunku do którego otwarto likwidację. w zatwierdzonym przez sąd układzie w postępowaniu

    restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd 

    zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. - Prawo 

    restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r. poz. 978, 1259,1513,1830 i 1844) lub którego upadłość ogłoszono. z 

    wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym 

    postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku 

    upadłego, chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 

    2003 r. - Prawo upadłościowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233, 978, 1166, 125911844); 

–  który w sposób zawiniony poważnie naruszył obowiązki zawodowe, co podważa jego uczciwość, w

    szczególności gdy wykonawca w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa nie wykonał lub 

    nienależycie wykonał zamówienie, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków 

    dowodowych; 

–  jeżeli wykonawca lub osoby, o których mowa wart. 24 ust. 1 pkt 14 ustawy PIP, uprawnione do

    reprezentowania wykonawcy pozostają w relacjach określonych wart. 17 ust. 1 pkt 2-4 ustawy Pzp z: 
      a) zamawiającym, 
      b) osobami uprawnionymi do reprezentowania zamawiającego,
      c) członkami komisji przetargowej, 
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      d) osobami, które złożyły oświadczenie, o którym mowa wart. 17 ust. 2a ustawy PZP 
    chyba że jest możliwe zapewnienie bezstronności po stronie zamawiającego w inny sposób niż przez              

    wykluczenie wykonawcy z udziału w postępowaniu; 

–  który, z przyczyn leżących po jego stronie, nie wykonał albo nienależycie wykonał w istotnym stopniu

    wcześniejszą umowę w sprawie zamówienia publicznego lub umowę koncesji, zawartą z zamawiającym, o 

    którym mowa wart. 3 ust. 1 pkt 1-4 ustawy PZP, co doprowadziło do rozwiązania umowy lub zasądzenia 

    odszkodowania; 

–  będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za wykroczenie przeciwko prawom pracownika lub

    wykroczenie przeciwko środowisku, jeżeli za jego popełnienie wymierzono karę aresztu, ograniczenia 

    wolności lub karę grzywny nie niższą niż 3000 złotych; 

–  jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w spółce Jawnej

    lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta 

    prawomocnie skazano za wykroczenie, o którym mowa w pkt 5; 

–  wobec którego wydano ostateczną decyzję administracyjną o naruszeniu obowiązków wynikających z

    przepisów prawa pracy, prawa ochrony środowiska lub przepisów o zabezpieczeniu społecznym, jeżeli 

    wymierzono tą decyzją karę pieniężną nie niższą niż 3000 złotych; 

–  który naruszył obowiązki dotyczące płatności podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub

    zdrowotne, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych, z 

    wyjątkiem przypadku, o którym mowa wart. 24 ust. 1 pkt 15, chyba że wykonawca dokonał płatności 

    należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub 

    grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności. 

2. Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub 

    zdolnościach finansowych innych podmiotów zgodnie z art. 22a ustawy.

3. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia zgodnie z art. 23. 1. ustawy

    W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców oświadczenie o którym mowa w    

    rozdz. 8.1 niniejszej SIWZ składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. 

    Oświadczenie te ma potwierdzać spełnianie warunków udziału w postępowaniu, brak podstaw wykluczenia 

    w zakresie, w którym każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu, brak  

    podstaw wykluczenia.

4. Na żądanie zamawiającego, wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia

    podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziału w 

    postępowaniu składa jednolite dokumenty dotyczące podwykonawców. 

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

    podstaw wykluczenia oraz spełnienia - w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby - warunków udziału 

    w postępowaniu składa jednolite dokumenty dotyczące tych podmiotów.
8. WYKAZ OŚWIADCZEŃ JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU , 

    ORAZ BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
1. Na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia   z

    postępowania Zamawiający wymaga  złożenia wraz z ofertą oświadczenia własnego Wykonawcy w 
    postaci jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia według Rozporządzenia Wykonawczego 

    Komisji (UE) 2016/7 z dnia 5 stycznia 2016 r. ustanawiającego standardowy formularza jednolitego 

    europejskiego dokumentu zamówienia dalej – JEDZ (Dz. Urz. UE L 3/16), przy czym w przypadku nie 

    dołączenia do oferty dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału  w postępowaniu oraz 

    brak podstaw do wykluczenia z postępowania zastosowanie znajduje art. 26 ust. 3 ustawy pzp, z 

    zastrzeżeniem pkt 11.
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2. Zamawiający może odstąpić od wezwania Wykonawcy do uzupełnienia dokumentów potwierdzających

    spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia               z postępowania na 

    podstawie art. 26 ust. 3 ustawy pzp w przypadku gdy:

       –  Wykonawca powołuje się w JEDZ na dostępność tych dokumentów w bezpłatnych, ogólnodostępnych

            bazach danych państw członkowskich Unii Europejskiej i wskazuje te bazy danych, a Zamawiający 

            samodzielnie może pobrać te dokumenty,

       – 
Wykonawca powołuje się na dokumenty, które są już w posiadaniu Zamawiającego.

3. JEDZ złożony przez poniższe podmioty:

       – Wykonawcę; w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia formularz   

          JEDZ składa każdy z wykonawców;

       – Podmioty trzecie; JEDZ podmiotu trzeciego składa Wykonawca, jeżeli powołuje się na zasoby

          podmiotów trzecich w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, JEDZ powinien   

          być wypełniony w zakresie, w jakim Wykonawca korzysta z zasobów podmiotu trzeciego, JEDZ 

          powinien dotyczyć także weryfikacji podstaw wykluczenia, dotyczy także sytuacji, gdy podmiot trzeci nie 

          będzie Podwykonawcą w trakcie realizacji zamówienia, jak i sytuacji gdy takim Podwykonawcę będzie;

       – Podwykonawcę; dotyczy podwykonawców wskazanych przez wykonawcę, którym Wykonawca zamierza

          powierzyć wykonanie części zamówienia, jeżeli zamawiający w postępowaniu takiego wskazania   

          podwykonawców wymaga, JEDZ powinien dotyczyć weryfikacji podstaw wykluczenia;

          należy przedstawić w formie oryginału.
4. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej

    oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni, terminie aktualnych na dzień złożenia 

    oświadczeń lub dokumentów w zakresie:
   a)  nie podlega wykluczeniu;  - 3 dni od ogłoszenia otwarcia

        W tym celu Wykonawca złoży 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. (załączniki  nr 4 )
   b) spełnia warunki udziału w postępowaniu dotyczące: 
         –  sytuacji ekonomicznej lub finansowej:

             Zamawiający  uzna warunek za spełniony :
                –  jeżeli Wykonawca wykaże posiadanie polisy lub innego dokumentu potwierdzającego , ze   

                    Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej   

                    działalności. Minimalna wysokość ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej 50.000,00 zł. -   

                    należy przedstawić w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem   

                    przez Wykonawcę.

5. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej 
    Polskiej, zamiast dokumentów wymienionych o których mowa w par.5 w Rozporządzeniu Ministra 

    Rozwoju z dnia 27 lipca 2016r poz.1126 :
    1. 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 oraz ust. 5 pkt 5 i 6 

        ustawy;

   2. pkt 2–4 – składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub

       miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:
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       a) nie zalega z opłacaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne albo że 

           zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi  

           odsetkami lub grzywnami,w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub 

           rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

       b) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości.

   3. Dokumenty, o których mowa w ust. 1 pkt 1 i pkt 2 lit. b, powinny być wystawione nie wcześniej niż 6

       miesięcy przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w   

       postępowaniu. Dokument, o którym mowa w ust. 1 pkt 2 lit. a, powinien być wystawiony nie wcześniej 

       niż 3 miesiące przed upływem tego terminu.

   4. 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 ust. 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. Przepis ust. 2 stosuje się.

   5. 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. Pozostałe dokumenty:
   1. Dokumenty stanowiące załączniki wymagane przez SIWZ powinny zostać wypełnione przez            

       Wykonawcę  bez wyjątku i ściśle wg. warunków i postanowień zawartych w SIWZ - bez          

       dokonywania  w nich zmian za wyjątkiem załącznika nr 3 , który należy sporządzić samodzielnie.

   2. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.

   3. Pełnomocnictwo do podpisania oferty. Pełnomocnictwo należy załączyć do oferty tylko w przypadku, gdy 

       oferta jest podpisania przez osobę nie figurującą w rejestrze lub wpisie do ewidencji działalności                 

       gospodarczej. Brak podpisu na ofercie lub podpisanie oferty przez osobę do tego nieupoważnioną    

       spowoduje konieczność odrzucenia oferty. W przypadku składnia oferty przez podmioty występujące   

       wspólnie, dokument ustanawiający Pełnomocnika do reprezentowania ich  w postępowaniu o udzielenie   

       zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zamówienia 

       publicznego jeżeli oferta nie jest podpisana przez wszystkich Wykonawców występujących wspólnie. 

       Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego nie jest postępowaniem sądowym, stwierdzić należy, 

       że złożenie dokumentu pełnomocnictwa lub prokury albo jego odpisu, wypisu lub kopii przez 

       pełnomocnika wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego nie podlega opłacie 

       skarbowej.

   Pełnomocnictwo należy złożyć wyłącznie w formie oryginału lub kopii notarialnej.
9. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z   WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW.   
   1.Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści Specyfikacji. Zamawiający jest 

       obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 6 dni przed upływem terminu 

       składania ofert - pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści Specyfikacji wpłynął do Zamawiającego   

       nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert.

   2. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści Specyfikacji wpłynął po upływie terminu składania wniosku, o którym 

       mowa w pkt.1, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić 

       wniosek bez rozpatrywania.

   3. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa w 

       pkt.1
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    4. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami Zamawiający przekazuje Wykonawcom, którym przekazał 

        Specyfikację, bez ujawniania źródła zapytania, a jeżeli Specyfikacja jest udostępniona na stronie  

        internetowej, zamieszcza  na tej stronie.
    5.W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może przed upływem terminu składania ofert zmienić treść 

       Specyfikacji. Dokonaną zmianę Specyfikacji Zamawiający przekazuje niezwłocznie wszystkim 

       Wykonawcom, którym przekazano Specyfikację, a jeżeli Specyfikacja jest udostępniona  na stronie 

       internetowej, zamieszcza ją także na tej stronie.

    6. Postępowanie o udzielenie zamówienia, z zastrzeżeniem wyjątków określonych w Ustawie  , prowadzi się   

        z zachowaniem formy pisemnej.

    7. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzi się w języku polskim.

    8. W niniejszym postępowaniu wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje 

        Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną. W przypadku   

        oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji przekazywanych faksem lub drogą elektroniczną, 

        każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

    9. Wybrany sposób przekazywania oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji nie może 

        ograniczać konkurencji; zawsze dopuszczalna jest forma pisemna, z zastrzeżeniem wyjątków   

        przewidzianych w Ustawie 

  10. Zamawiający przedłuża określony w punkcie 14. 1. Termin składania ofert w celu umożliwienia 

        Wykonawcom uwzględnienie w przygotowanych ofertach otrzymanych wyjaśnień lub zmian. W 

        tym przypadku wszelkie prawa i zobowiązania Zamawiającego i Wykonawcy odnośnie wcześniej 

        ustalonego terminu będą podlegały nowemu terminowi. 

  11. Zamawiający nie zamierza zwoływać zebrań Wykonawców

10. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI.
Osobą upoważnioną przez Zamawiającego do kontaktowania się z Wykonawcami jest:
 mgr farm. Witold Wypych – tel./fax. 261-47-28-61 lub tel/fax 261-47-28-63
od poniedziałku do piątku w godz. 10.00 – 13.00; 
apteka-przetargi@107sw.mil.pl
11. WADIUM.

- Wadium w przypadku przystępowania do całości postępowania: 6.000,00 PLN
- Wadium w przypadku przystępowania do części zadania:  – Zamawiający określił wadium w treści SIWZ. 
- Konto bankowe na które należy wpłacać wadium:   Bank Gospodarstwa Krajowego  Oddział w Szczecinie    
                                                                                     Nr konta: 64 1130 1176 0016 0104 6420 0002
12. TERMN ZWIĄZANIA OFERTĄ.
Wykonawca pozostaje związany złożoną ofertą przez 60 dni

Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
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13. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY.
     13.1. Wymagania podstawowe
1. Ofertę należy sporządzić na podstawie opisu przedmiotu zamówienia, stanowiącym          
    załącznik nr 3  do niniejszej Specyfikacji (należy go sporządzić samodzielnie). 
2. Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. Dotyczy to także przypadku złożenia oferty 

    wspólnej.

3. Zamawiający dopuszcza składanie ofert na poszczególne zadania, ale dane zadanie jest 

    niepodzielne i Wykonawca zobowiązany jest pod rygorem odrzucenia oferty do 

    zaoferowania wszystkich pozycji danego zadania . Wykonawca może złożyć ofertę na 

    jedno lub więcej zadań (według swego wyboru).

4. Ofertę (pod rygorem odrzucenia) należy przygotować ściśle według wymagań określonych w 

    niniejszej Specyfikacji.

5. Oferta musi być złożona na piśmie pod rygorem nieważności, w formie zapewniającej czytelność 

    jej treści.

6. Oferta, wraz z załącznikami musi być podpisana czytelnym podpisem przez osoby upoważnione 

    do reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z dokumentem określającym status prawny Wykonawcy 

    lub dołączonym do oferty pełnomocnictwem).

7. Wzory dokumentów dołączonych do niniejszej Specyfikacji powinny zostać wypełnione przez 

    Wykonawcę i dołączone do oferty bądź też przygotowane przez Wykonawcę w innej zgodnej z 

    niniejszą Specyfikacją formie.

8. Zamawiający nie dopuszcza dokonywania w treści załączonych wzorów dokumentów zmian 
   mających wpływ na ich merytoryczną treść za wyjątkiem miejsc wykropkowanych lub  

   oznaczonych gwiazdką (*). 

9. Żadne dokumenty i inne materiały, wchodzące w skład oferty, złożonej przez Wykonawcę, 

    którego oferta została wybrana, w tym również te przedstawiane w formie oryginałów, nie 

    podlegają zwrotowi przez Zamawiającego. 

10. Na pisemny wniosek Wykonawcy, którego oferta nie została wybrana zamawiający zwraca 

      złożone przez nich dokumenty i inne materiały, o których mowa w art. 97 ust. 2 ustawy, za 

      wyjątkiem  próbek materiałów, które zostaną zużyte w procesie dokonywania oceny jakościowej 

      wyrobu.

11. Wykonawca ponosi wszelkie koszty  związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

12. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert wspólnych.

13. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych

14. Oferty oraz wszelkie oświadczenia i zaświadczenia składane w trakcie postępowania są jawne, z 

      wyjątkiem informacji stanowiących  tajemnicę  przedsiębiorstwa  w  rozumieniu przepisów  o  zwalczaniu  

      nieuczciwej  konkurencji,  jeżeli  wykonawca,  nie  później  niż  w  terminie składania  ofert  lub  wniosków  

      o  dopuszczenie  do  udziału  w  postępowaniu,  zastrzegł,  że  nie mogą  być  one  udostępniane  oraz  

      wykazał,  iż  zastrzeżone  informacje  stanowią  tajemnicę przedsiębiorstwa.   W takim przypadku 

      wskazane jest, aby informacje te były przygotowane i przekazane przez Wykonawcę  w formie odrębnego 

      załącznika   do oferty opatrzonego klauzulą „TAJNE”. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których 

      mowa w art. 86 ust. 4 ustawy.
   13.2. Forma oferty
1. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, mieć formę pisemną i format nie większy niż A4.  

    Arkusze o większych formatach należy złożyć do formatu A4.

2. Stosowne wypełnienia miejsc wykropkowanych we wzorach dokumentów stanowiących 

    załączniki do niniejszej Specyfikacji i wchodzących w skład oferty mogą być dokonane 

    komputerowo, maszynowo lub ręcznie.

3. Dokumenty przygotowane samodzielnie przez Wykonawcę na podstawie wzorów stanowiących 

    załączniki do niniejszej Specyfikacji muszą mieć formę wydruku komputerowego lub 

    maszynopisu.
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4. Całość oferty powinna być złożona w formie uniemożliwiającej jej przypadkowe 

    zdekompletowanie – kartki oferty powinny być zszyte, zbindowane lub połączone w jedną całość 

    inną techniką.

5. Wszystkie zapisane arkusze (kartki) powinny być kolejno ponumerowane, podpisane i 

    parafowane.

6. Wszystkie miejsca w ofercie, w których Wykonawca naniósł poprawki lub zmiany wpisywanej  

    przez siebie treści (czyli wyłącznie w miejscach w których jest to dopuszczone przez 

    Zamawiającego) muszą być parafowane przez osoby upoważnione do reprezentowania  

    Wykonawcy (zgodnie z dokumentem określającym status prawny Wykonawcy lub dołączonym do oferty 

    pełnomocnictwem).

7. Dokumenty wchodzące w skład oferty mogą być przedstawiane w formie oryginałów lub 

    poświadczonych za zgodność z oryginałem kopii. Zgodność z oryginałem wszystkich kopii 

    dokumentów wchodzących w skład oferty musi być potwierdzona przez upoważnionego     

    przedstawiciela (przedstawicieli) Wykonawcy, (zgodnie z dokumentem określającym status 

    prawny Wykonawcy lub dołączonym do oferty pełnomocnictwem). 
8. Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu 

    nieuczciwej konkurencji, które nie mogą być udostępniane innym wykonawcom wskazane jest, 

   aby były podane w  formie odrębnego załącznika do oferty, sporządzonego zgodnie z zasadami 

   określonymi w punkcie 13.2. 1 – 7 Specyfikacji i opatrzonego klauzulą „TAJNE”.
         13.3. Zawartość oferty
KOMPLETNA OFERTA MUSI ZAWIERAĆ :
Wszystkie dokumenty, oświadczenia i inne materiały  wymienione w punkcie 8 niniejszej Specyfikacji, potwierdzające spełnienie przez Wykonawcę stawianych mu warunków.
 UWAGA

Zamawiający zwraca się z prośbą do Oferentów o udostępnienie oferty również w wersji elektronicznej, ułatwi to znacznie procedury oceny ofert, jak i również sprawdzanie ofert przez Oferentów.

Przekazanie oferty w wersji elektronicznej jest dobrowolne i zależy od woli Oferenta.
14. MIEJSCE, TERMIN I SPOSÓB SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT.  
   14.1. Miejsce i termin składania ofert
1.Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego w 107 Szpitalu Wojskowym z Przychodnią 

   SPZOZ w Wałczu ul. Kołobrzeska 44 u  Kierownika Apteki, Budynek Polikliniki, wejście D- 

   Apteka w nieprzekraczalnym terminie : do dnia 08.11.2017r do godziny 10:00
2.Oferta  złożona po terminie zostanie zwrócona Wykonawcy bez otwierania po upływie terminu 

   przewidzianego na wniesienie protestu.

3.Ofertę należy złożyć w jednej nieprzeźroczystej, zabezpieczonej przed otwarciem kopercie. 

   Kopertę  powinno się opisać następująco:
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"107 Szpital Wojskowy z Przychodnią SPZOZ ”

78-600 Wałcz,  ul. Kołobrzeska 44

APTEKA SZPITALNA
DOSTAWA – ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW LABORATORYJNYCH WRAZ Z DZIERŻAWĄ APARATÓW

                                          Nie otwierać przed dniem 08.11.2017r, godz. 11. 00 "
 Na kopercie podać nazwę i adres Wykonawcy.
   14.2. Zmiany lub wycofanie złożonej oferty.
1.Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę. Zmiany lub 

   wycofanie złożonej oferty są skuteczne tylko wówczas, gdy zostały dokonane przed upływem 

   terminu składania ofert.

2.Zmiany, poprawki lub modyfikacje złożonej oferty muszą być złożone w miejscu i według zasad 

   obowiązujących przy składaniu oferty. Odpowiednio opisaną kopertę zawierającą zmiany należy 

   dodatkowo opatrzyć dopiskiem "ZMIANA".

3.Wycofanie złożonej oferty następuje poprzez złożenie pisemnego powiadomienia podpisanego 

   przez upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy. Powiadomienie należy złożyć w miejscu i 

  według zasad obowiązujących przy składaniu oferty. Odpowiednio opisaną kopertę zawierającą 

  powiadomienie należy dodatkowo opatrzyć dopiskiem "WYCOFANIE".

 14.3. Miejsce i termin otwarcia ofert.
Publiczne otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego w Wałczu, przy ul. Kołobrzeskiej 44,                        w  budynku nr 10 – LOGISTYKA – pokój 112. 
Publiczna sesja otwarcia ofert rozpocznie się dnia : 08.11.2017r  o godzinie 11.00
Otwarcie ofert jest jawne. Oferenci  mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert 

i zgłaszać oświadczenia do protokołu.
 14.4. Tryb otwarcia ofert.
1.Po publicznej sesji otwarcia ofert koperty oznakowane dopiskiem "WYCOFANIE" zostaną 

  odesłane Wykonawcom bez otwierania.

2.Koperty oznakowane dopiskiem "ZMIANA" zostaną otwarte przed otwarciem kopert 

  zawierających oferty, których dotyczą te zmiany. Po stwierdzeniu poprawności procedury 

  dokonania zmian zmiany zostaną dołączone do oferty.

3.Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę jaka zamierza przeznaczyć na 

   sfinansowanie zamówienia. 
4.W trakcie otwierania kopert z ofertami Zamawiający każdorazowo ogłosi obecnym :

   a) stan koperty zawierającej otwieraną ofertę;

   b) imię i nazwisko, nazwę (firmę) i adres (siedzibę) Wykonawcy, którego oferta jest otwierana;

   c) cenę otwieranej oferty;

   d) warunki płatności zawarte w otwieranej ofercie;

Powyższe informacje zostaną odnotowane w protokole postępowania. Protokół postępowania o udzielenie zamówienia publicznego wraz z załącznikami jest jawny i podlega udostępnianiu na zasadach określonych w art. 96 ust. 3 i 4 ustawy.
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5. Niezwłocznie po otwarciu ofert zamawiający zamieszcza na stronie internetowej informacje dotyczące:
    1) kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia;

    2) firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie;

    3) ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach.
15. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY
1. Podana w ofercie cena oferowana musi zawierać wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z 

    tytułu należytej, zgodnej z załączonym wzorem umowy oraz zgodnej z obowiązującymi 

    przepisami realizacji zamówienia. 
Wykonawca oblicza cenę w następujący sposób:

  a) Wartość netto stanowi iloczyn cen jednostkowych i liczby jednostek miar: 
      wn = jm x cjn,

  b) Kwotę podatku VAT stanowi iloczyn wartości netto i stawki podatku VAT:    

      kpv = wn x spv,

  c) Wartość brutto stanowi suma wartości netto i kwoty podatku VAT: 

      wb = wn + kpv
gdzie:
wn – wartość netto;                          spv - stawka podatku VAT;              

wb – wartość brutto;                        kpv – kwota podatku VAT.

jm – liczba jednostek miary;           cjn – cena jednostkowa netto;

3.Kwoty wykazywane w załączniku nr 5 do umowy – „opis przedmiotu zamówienia” 

   zaokrągla się do pełnych groszy (do dwóch miejsc po przecinku), przy czym końcówki 

   poniżej 0,5 grosza pomija się, a końcówki 0,5 grosza i wyższe zaokrągla się do 1 grosza.
16. WALUTA W JAKIEJ BĘDĄ PROWADZONE ROZLICZENIA MIĘDZY ZAMAWIAJACYM A WYKONAWCĄ. 
Wszelkie rozliczenia związane z realizacja zamówienia publicznego którego dotyczy niniejsza Specyfikacja dokonywane będą wyłącznie w złotych polskich (PLN).
17. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT
   17.1. Wyjaśnienia treści ofert
1. W toku dokonywania badania oceny złożonych ofert Zamawiający może żądać udzielenia przez 

    Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych przez nich ofert (art. 87 ust. 1 Ustawy). 

2. Zamawiający działając na podstawie przepisów art.87 ust.2 Ustawy poprawia w ofercie:

     a) oczywiste omyłki pisarskie,

     b) oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek,

     c) inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia,    

         niepowodujące istotnych zmian w treści oferty - niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego 

         oferta została poprawiona.
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3. Jeżeli wykonawca nie złoży oświadczenia, o którym mowa w rozdz. 8 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.

4. Jeżeli wykonawca nie złożył wymaganych pełnomocnictw albo złożył wadliwe pełnomocnictwa,

    zamawiający wzywa do ich złożenia w terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo ich złożenia oferta    

    wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania.

5. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego

    zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do 

    przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi 

    przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do 

    powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których 

    dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty 

    podatku.(art.91 ust.3a)

6. Jeżeli zaoferowana cena lub koszt, lub ich istotne części składowe, wydają się rażąco niskie w stosunku do

    przedmiotu zamówienia i budzą wątpliwości zamawiającego co do możliwości wykonania przedmiotu 

    zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi przez zamawiającego lub wynikającymi z odrębnych 

    przepisów, zamawiający zwraca się o udzielenie wyjaśnień, w tym złożenie dowodów, dotyczących 

    wyliczenia ceny lub kosztu, w szczególności w zakresie:

     1) oszczędności metody wykonania zamówienia, wybranych rozwiązań technicznych, wyjątkowo 

         sprzyjających warunków wykonywania zamówienia dostępnych dla wykonawcy, oryginalności projektu 

         wykonawcy, kosztów pracy, których wartość przyjęta do ustalenia ceny nie może być niższa od 

         minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 

         października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz. U. Nr 200, poz. 1679, z późn. zm.);

     2) pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrębnych przepisów.

     3) wynikającym z przepisów prawa pracy i przepisów o zabezpieczeniu społecznym, obowiązujących w  

          miejscu, w którym realizowane jest zamówienie;

     4) wynikającym z przepisów prawa ochrony środowiska;

     5) powierzenia wykonania części zamówienia podwykonawcy.
7. W przypadku gdy cena całkowita oferty jest niższa o co najmniej 30% od:
    1) wartości zamówienia powiększonej o należny podatek od towarów i usług, ustalonej przed wszczęciem

        postępowania zgodnie z art. 35 ust. 1 i 2 lub średniej arytmetycznej cen wszystkich złożonych ofert,    

        zamawiający zwraca się o udzielenie wyjaśnień, o których mowa w ust. 1, chyba że rozbieżność wynika z 

        okoliczności oczywistych, które nie wymagają wyjaśnienia;

    2) wartości zamówienia powiększonej o należny podatek od towarów i usług, zaktualizowanej z

        uwzględnieniem okoliczności, które nastąpiły po wszczęciu postępowania, w szczególności istotnej   

        zmiany cen rynkowych, zamawiający może zwrócić się o udzielenie wyjaśnień, o których mowa w ust. 1.   

        (art.90 ust.1 Ustawy)
         -   Obowiązek wykazania, że oferta nie zawiera rażąco niskiej ceny lub kosztu spoczywa na

              wykonawcy. (art.90 ust.2 Ustawy)
8. Zamawiający odrzuca ofertę wykonawcy, który nie udzielił wyjaśnień lub jeżeli dokonana ocena wyjaśnień

    wraz ze złożonymi dowodami potwierdza, że oferta zawiera rażąco niską cenę lub koszt w stosunku do    

    przedmiotu zamówienia. (art.90 ust.3 Ustawy)

9. Jeżeli wartość zamówienia jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie

    art. 11 ust. 8, zamawiający zawiadamia Prezesa Urzędu oraz Komisję Europejską o odrzuceniu ofert, które   

    według zamawiającego zawierały rażąco niską cenę lub koszt z powodu udzielenia pomocy publicznej, a 

    wykonawca, w terminie wyznaczonym przez zamawiającego, nie udowodnił, że pomoc ta jest zgodna z 

    prawem w rozumieniu przepisów o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.                     

    (art.90 ust.4 Ustawy)
10. Zamawiający działając na podstawie przepisów art.89 ust.1 Ustawy odrzuca ofertę, jeżeli:
      – jest niezgodna z ustawą; 
      – jej treść nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia, z zastrzeżeniem pkt.2 lit. c.         
      – jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej
          konkurencji; 
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      – zawiera rażąco niską cenę lub koszt w stosunku do przedmiotu zamówienia; 

      – została złożona przez wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub

         niezaproszonego do składania ofert; 

      – zawiera błędy w obliczeniu ceny lub kosztu; 

      – wykonawca w terminie 3 dni od dnia doręczenia zawiadomienia nie zgodził się na poprawienie omyłki, o  

         której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3; 

      – wykonawca nie wyraził zgody, o której mowa w art. 85 ust. 2, na przedłużenie terminu związania ofertą; 

      – wadium nie zostało wniesione lub zostało wniesione w sposób nieprawidłowy, jeżeli zamawiający żądał   

         wniesienia wadium; 

      – oferta wariantowa nie spełnia minimalnych wymagań określonych przez zamawiającego; 

      – jej przyjęcie naruszałoby bezpieczeństwo publiczne lub istotny interes bezpieczeństwa państwa, a tego  

         bezpieczeństwa lub interesu nie można zagwarantować w inny sposób. 

      – jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów. 
   17.2. Kryteria oceny ofert i ich znaczenie
1. Zamawiający oceni i porówna jedynie te oferty, które będą ważne i nie będą podlegały odrzuceniu 

    na podstawie art. 89 ust. 1 Ustawy.

2. Oferty zostaną ocenione przez Zamawiającego w oparciu o następujące kryteria i ich znaczenie:

	Lp.
	Kryterium
	Znaczenie procentowe kryterium
	Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	I. 
	Cena
	60,00%
	60 punktów

	II. 
	Czas realizacji zamówienia
	40,00%
	40 punktów


UWAGA – dla Zadania 1,6 i 7  oferty zostaną ocenione przez Zamawiającego w oparciu o następujące kryteria i  ich znaczenie:
	Lp.
	Kryterium
	Znaczenie procentowe kryterium
	Maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	I.
	Cena
	60,00%
	60 punktów

	II.
	Czas realizacji zamówienia
	20,00%
	20 punktów

	III.
	Parametry techniczne 
	20,00%
	20 punktów


3. Oferty będą oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunków przedstawionych przez 

    Wykonawców w zakresie każdego kryterium. Oznacza to, że oferta spełniająca w najwyższym 

    stopniu wymagania określonego kryterium otrzyma maksymalną ilość punktów możliwych do 

    przyznania za dane kryterium. Pozostałe oferty spełniające wymagania tego samego kryterium 

    otrzymają odpowiednio  mniejszą liczbę punktów za dane kryterium. 
4. Jeżeli nie można wybrać najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawia taki

    sam bilans ceny lub kosztu i innych kryteriów oceny ofert, zamawiający spośród tych ofert wybiera ofertę z 

    najniższą ceną lub najniższym kosztem, a jeżeli zostały złożone oferty o takiej samej cenie lub koszcie, 

    zamawiający wzywa wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w terminie określonym przez 

    zamawiającego ofert dodatkowych. ( art. 91 ust. 4 Ustawy).  
5. Kryteria oceny oferty nie mogą dotyczyć właściwości Wykonawcy.

6. Kryteria oceny oferty nie podlegają zmianie w toku postępowania.
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 17.3. Zasady oceny kryterium „Cena”
W przypadku kryterium "cena" oferta otrzyma zaokrągloną do dwóch miejsc po przecinku ilość punktów wynikającą z działania :   

	P (Ci) =

	C min

-----------

Ci
	• Max (C)


gdzie :
P (Ci) – ilość punktów jakie otrzyma oferta "i" za  kryterium "Cena" z 

C min – najniższa cena brutto spośród wszystkich ważnych i nieodrzuconych ofert;

Ci – cena brutto oferty "i";

Max (C) – maksymalna ilość punktów jakie może otrzymać oferta za kryterium "Cena".
 17.4. Zasady oceny kryterium „Czas realizacji zamówienia”
Liczba punktów, jaką można otrzymać w ramach tego kryterium .  
OFERENT KTÓRY ZAPROPONUJE TERMIN REALIZACJI DOSTAWY DO (48 godz. - 2 dni) OTRZYMA MAXYMALNĄ ILOŚĆ PUNKTÓW-40 , (72 godz. - 3 dni ) -38, każda następna doba dostawy pomniejszona zostanie o 4 punkty.
17.5. Zasady oceny kryterium „Parametry techniczne” - dla Zadania 1,6 i 7
  Wartość tego kryterium oceniana będzie na podstawie punktacji z ocenianych parametrów technicznych w Opisie przedmiotu zamówienia , stanowiących załącznik nr 3 do SIWZ (Tabela zostanie wypełniona przez Wykonawcę i będzie stanowić załącznik do złożonego Formularza ofertowego). Uzyskane punkty w ocenianych parametrach zostaną zsumowane i podstawione do wzoru:
suma pkt oferty badanej

X =
x 100 x 20%

oferta z najwyższą ilością pkt
  17.6. Ocena punktowa oferty
Ocena punktowa oferty „i” będzie wynikać z sumowania ilości punktów jakie otrzyma ta oferta za poszczególne kryteria :

Pi  = Σ P (Xi)

gdzie :

Pi – ocena punktowa oferty „i”;

Σ P (Xi) – suma ilości punktów jakie otrzyma oferta „i” za poszczególne kryteria „X” zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku.
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18. WYBÓR OFERTY I ZAWIADOMIENIE O WYNIKU POSTĘPOWANIA.
1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom 

    określonym w niniejszej Specyfikacji i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane wyżej 

    kryteria oceny ofert.

2. Zamawiający unieważni postępowanie w sytuacji, gdy wystąpią przesłanki wskazane w art. 93 Ustawy 

3. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający jednocześnie zawiadomi Wykonawców, 

    którzy złożyli oferty, o:

      a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę), albo imię i nazwisko, siedzibę albo adres 

          zamieszkania i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy 

          firmy), albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy Wykonawców, którzy 

          złożyli oferty, a także punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną 

          punktację w formie załącznika;

      b) Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne;

      c) Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając 

           uzasadnienie faktyczne i prawne - jeżeli postępowanie jest prowadzone w trybie przetargu 

           nieograniczonego, negocjacji bez ogłoszenia albo zapytania o cenę;

      d) terminie, określonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2 Ustawy, po którego upływie umowa w sprawie 

          zamówienia publicznego może być zawarta.

5. Informację o wyborze najkorzystniejszej oferty wraz z załącznikami zostaną rozesłane przez Zamawiającego 

    listami poleconymi oraz drogą elektroniczną do Wykonawców którzy złożyli oferty.

6. Ogłoszenie zawierające informacje wskazane w pkt.3 lit. a Zamawiający umieści na stronie internetowej 

    www.107sw.mil.pl  oraz w miejscu publicznie dostępnym w swojej siedzibie.
7. Jeżeli wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia

    publicznego lub nie wnosi wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania umowy, zamawiający może     

    wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert bez przeprowadzania ich ponownego badania i 

    oceny, chyba że zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania, o których mowa w art. 93 ust. 1.
18 .1  Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego

1. Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego, z zastrzeżeniem art. 183 Ustawy, w 

   terminie nie krótszym niż 10 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli      

    zawiadomienie to zostało przesłane przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, albo 15 dni – jeżeli 

    zostało przesłane w inny sposób – w przypadku zamówień, których wartość jest mniejsza niż kwoty 

    określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8.

2. Zamawiający na podstawie art. 94 ust.2 może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed

    upływem terminów, o których mowa w pkt 1, jeżeli:

    1) w postępowaniu o udzielenie zamówienia:

        a) w przypadku trybu przetargu nieograniczonego złożono tylko jedną ofertę,

        b) w przypadku trybu przetargu ograniczonego, negocjacji z ogłoszeniem i dialogu konkurencyjnego   

            złożono tylko jedną ofertę oraz w przypadku wykluczenia wykonawcy upłynął termin do wniesienia 

            odwołania na tę czynność lub w następstwie jego wniesienia Izba ogłosiła wyrok lub postanowienie 

            kończące postępowanie odwoławcze
3. Zakres świadczenia Wykonawcy wynikający z umowy jest tożsamy z jego zobowiązaniem zawartym w 

    ofercie.
4. W przypadku wyboru oferty Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (konsorcja, 

     spółki cywilne) Zamawiający może zażądać przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego 

     umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie 

     zamówienia ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie umowy .
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19. ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCE WYKONAWCOM W TOKU 

      POSTĘPOWANIA.
1. Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy, czynności Zamawiającego 

    podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której 

    Zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy.

2. Jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na 

    podstawie art.11 ust.8 , odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności:  

    a) wyboru trybu negocjacji bez ogłoszenia zamówienia z wolnej ręki lub zapytania o cenę;
    b) określenia warunków udziału w postępowaniu;

    c) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia;

    d) odrzucenia oferty odwołującego;

    e) opisu przedmiotu zamówienia;

    f) wyboru najkorzystniejszej oferty.
3. Odwołanie powinno wskazywać czynności lub zaniechanie czynności Zamawiającego, której 

    zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, 

    określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie 

    odwołania.
4. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej lub w postaci elektronicznej, podpisane

    bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy ważnego kwalifikowanego certyfikatu 

    lub równoważnego środka, spełniającego wymagania dla tego rodzaju podpisu.
5. Odwołujący przesyła kopię odwołania Zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia 

    odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. 
Domniemywa się, iż zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed upływem terminu do jego wniesienia, jeżeli przesłanie jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia przy użyciu środków komunikacji elektronicznej.   
6. Odwołanie wnosi się w terminie 10 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego

    stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 180 ust. 5 zdanie 

    drugie albo w terminie 15 dni – jeżeli zostały przesłane w inny sposób – w przypadku gdy wartość 

    zamówienia jest  mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8.
7. Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a jeżeli postępowanie jest prowadzone w 

    trybie przetargu nieograniczonego, także wobec postanowień specyfikacji istotnych warunków 

    zamówienia, wnosi się w terminie: 10 dni od dnia publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii 
    Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunków zamówienia na stronie internetowej - jeżeli 
    wartość zamówienia jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 
     ust. 8;
Szczegółowe zasady wnoszenia odwołań określa rozdział 6 Środki Ochrony Prawnej ustawy PZP
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20.WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY.

Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

        21. WZÓR UMOWY, KTÓRA ZOSTANIE ZAWARTA Z WYKONAWCĄ, KTÓREGO   

                                                     OFERTA ZOSTANIE WYBRANA.
  Zawiera załącznik nr 2 –  wzór umowy wraz z załącznikami i opisem przedmiotu zamówienia

     22. ZAŁĄCZNIKI.








                                                                                                                  ZATWIERDZAM:
                                                                                                                                                                                      …...............….................................................
                                                                    (podpis Kierownika Zamawiającego lub osoby upoważnionej)
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22.1. - Załącznik nr 1 – wzór formularza oferty – zsumowana wartość wszystkich zadań
	 NR SPRAWY: 48/med /2017
	

	WYKONAWCA:
	

	                                                                       
	ZAMAWIAJĄCY:

	
	107 Szpital Wojskowy z Przychodnią SPZOZ w Wałczu

ul. Kołobrzeska 44

78-600 Wałcz


......................................................................
(Nazwa i adres Wykonawcy lub jego pieczęć firmowa, adresowa)
Niniejszym, w imieniu wymienionego powyżej Wykonawcy oferujemy realizację na rzecz Zamawiającego – 107 Szpitala Wojskowego z Przychodnią SPZOZ z siedzibą przy ul. Kołobrzeskiej 44 – zamówienia publicznego związanego z:

	DOSTAWĄ  .......................................................................................... 
dla 107 Szpitala Wojskowego z Przychodnią SPZOZ w Wałczu


Za następującą cenę ofertową obliczoną zgodnie z wymogami pobranej od Zamawiającego Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia to jest:
	Za kwotę netto PLN .......................................................................... (słownie:.....................................................................................................................................................)
	Do powyższej kwoty zostanie*/ nie zostanie* doliczony podatek VAT, w związku  z czym oferowana kwota wyniesie brutto PLN .....................................................................................

( słownie :............................................................................ )

	Oferowany termin płatności za zobowiązania wynikające z realizacji umowy wynosi 60 (słownie:sześćdziesiąt) dni kalendarzowych  licząc od dnia wystawienia faktury VAT.


DEKLAROWANY  TERMIN  DOSTAWY WYNOSI  - …....... dni.

KONTAKTOWY ADRES WYKONAWCY e-mail………………………………….
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na Dostawę ....................... dla 107 Szpitala Wojskowego z Przychodnią SPZOZ w Wałczu, ul. Kołobrzeska 44
OŚWIADCZAMY, ŻE :
1. Spełniamy warunki udziału w postępowaniu. Do oferty załączamy dokumenty potwierdzające   

    spełnianie  tych warunków (zgodnie z pkt. 8. SIWZ).
2. Wzór umowy z załącznikami otrzymany wraz ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia   

akceptujemy w całości i bez poprawek. 

3. Jesteśmy związani ofertą przez okres 60 dni licząc od dnia otwarcia ofert.

4. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do Oferty dokumenty opisują stan prawny i 

    faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 Kodeksu Karnego).
...................................... , dnia ..............................
...................................................................................                  Podpisy przedstawicieli Wykonawcy
upoważnionych do jego reprezentowania
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22.2. Załącznik nr 2 – „Wzór umowy wraz z załącznikami” 
UMOWA Nr          /Z /17
Zawarta w dniu .................... r  w  Wałczu pomiędzy:

107 Szpitalem Wojskowym z Przychodnią  Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej z siedzibą przy ul. Kołobrzeskiej 44,78-600 Wałcz, działający na podstawie wpisu do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej  prowadzonego w Sadzie Rejonowym w Koszalinie IX Wydział KRS pod nr 0000009405, NIP  765-14-95-874 , REGON 570544566,  reprezentowany przez:

mgr Marka Korneta – Dyrektora Szpitala
zwany w dalszej części umowy Zamawiającym
a
…..................................................................  z siedzibą przy ul …............................ , w...............................

zarejestrowaną w ........................................................................................................................................................................
……………………………………………………...........................................................................................……………………………………………………...........................................................................................

NIP : …………………………………………….., REGON : ……………….………………………….........

reprezentowaną przez:

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

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

zwaną dalej Wykonawcą
w wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego, w trybie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) zawarta została umowa następującej treści:

Ze strony Zamawiającego realizatorem odpowiedzialnym za prawidłowe wykonanie umowy  jest :                        mgr farm. Witold Wypych
                                                                           § 1
1. Przedmiot zamówienia stanowi dostawa …............................,  do siedziby Zamawiającego, zgodnie 
    z opisem przedmiotu zamówienia (załącznik nr 3) stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Strony zastrzegają sobie prawo do zmiany zamówienia w zakresie rzeczowym  i ilościowym, do 
    wysokości 30% wartości określonych w pkt. 1.
§ 2
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01.01.2018r do dnia 31.12.2019r. przy czym realizacja

    zamówienia będzie następować sukcesywnie. 
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§ 3
1. Za realizację zamówienia Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy za poszczególne dostawy  

    wynagrodzenie zgodne z cenami zawartymi w załączniku nr 1 do umowy, i one stanowią podstawę do 

    rozliczeń finansowych między Zamawiającym i Wykonawcą. Ceny poszczególnych elementów przedmiotu 

    zamówienia zawarte w załączniku nr 1 do niniejszej umowy ulegną zmianie tylko na zasadach i warunkach 

    określonych w ust. 5.

2. Wynagrodzenie wymienione w ust. 3 obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytułu 

     należytej  i zgodnej z niniejszą umową oraz obowiązującymi przepisami realizacją zamówienia.

3. Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie za realizację całości zamówienia zgodne z            

    załącznikiem nr 1 do umowy w łącznej kwocie netto PLN ................................................. , plus należny   

    podatek VAT, co stanowi łącznie kwotę brutto ................................................................. PLN                

   (słownie zł: ..............................................................................................................................................)

4. Wynagrodzenie Wykonawcy wymienione w ust. 3 może ulec zmianie w przypadku:

      a) skorzystania przez Zamawiającego z uprawnienia określonego w § 1 ust. 2.,

      b) zmiany stawki podatku VAT na poszczególne elementy zamówienia podstawą naliczenia nowej ceny            

          brutto będzie cena netto do której zostanie dodana nowa stawka podatku VAT. Wykonawca zobowiązany 

          jest do przedłożenia Zamawiającemu stosownego aneksu oraz podstawy prawnej uwzględniającej 

          zmianę stawki VAT,

     c) zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art.2 ust.3–5 ustawy z 

         dnia 10 października 2002r o minimalnym wynagrodzeniu za pracę – Wykonawca zobowiązany 

         jest do przedłożenia Zamawiającemu stosownego aneksu,

     d) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym  lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości 

         stawki składki na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne – Wykonawca zobowiązany 

         jest do przedłożenia Zamawiającemu stosownego aneksu oraz podstawy prawnej uwzględniającej 

         zmianę.

5. W przypadku zmiany stawki podatku VAT na poszczególne elementy zamówienia podstawą naliczenia 

    nowej ceny brutto będzie cena netto do której zostanie dodana nowa stawka podatku VAT. Wykonawca 
    zobowiązany jest do przedłożenia Zamawiającemu stosownego aneksu oraz podstawy prawnej 

    uwzględniającej zmianę stawki VAT.

6. Zamawiający nie zaakceptuje oraz odeśle Wykonawcy każdą fakturę VAT, której uznanie spowodowałoby 

    wzrost wynagrodzenia Wykonawcy ponad kwotę określoną w § 3 ust. 3 z zastosowaniem ust.5.

7. Ustalone ceny wymienione w Zał. Nr 1 do niniejszej umowy mogą ulec zmianie w trakcie obowiązywania 

    umowy w przypadku zmiany cen urzędowych zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia.
§ 4
1. Ze strony Zamawiającego osobą uprawnioną do kontaktów z Wykonawcą w sprawach dotyczących 

    dostaw jest  Kierownik  Apteki – mgr farm. Witold Wypych.

2. Poszczególne dostawy  będą realizowane w terminie do …......  dnia  roboczego od dnia 

     złożenia zamówienia wysłanego faksem , pisemnie lub telefonicznie przez osobę wymienioną w ust.1.

3. Zamawiający, bez jakichkolwiek roszczeń finansowych ze strony Wykonawcy z tym związanych, może 

    odmówić przyjęcia dostawy w całości lub w części jeżeli:

   a) jakikolwiek dostarczony element zamówienia będzie posiadał termin ważności do użycia krótszy niż 12      

       miesięcy licząc od dnia dostarczenia.
   b) jakikolwiek dostarczony element zamówienia nie będzie oryginalnie zapakowany i oznaczony zgodnie   

       z obowiązującymi przepisami lub będą opakowania uszkodzone;

   c) jakikolwiek dostarczony element zamówienia (dla których jest to wymagane) nie będzie posiadał  

       kompletnej dokumentacji obejmującej świadectwa dopuszczenia do obrotu, atesty, certyfikaty lub inne    

       dokumenty wymagane przepisami prawa;
         d) dostarczony element zamówienia będzie posiadał inny numer serii lub datę ważności niż ta, która 

             figuruje na fakturze VAT.
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4.Wykonawca gwarantuje, że dostarczony towar będzie fabrycznie nowy i wolny od wad.                              

    W przypadku dostarczenia towaru z wadami Wykonawca zobowiązany jest, na żądanie osoby 

    wymienionej w ust. 1 do jego niezwłocznej wymiany na towar wolny od wad w terminie do 7 dni 

     roboczych  o ile  reklamacja okaże się uzasadniona.
5. Wykonawca zobowiązany jest do przyjęcia na własny koszt zwrotów artykułów wycofanych                       z obrotu i stosowania odpowiednimi decyzjami administracyjnymi oraz wystawienia faktury korygującej.
                                                                                  § 5
1. Zapłata wynagrodzenia określonego w § 3 ust. 3 odbywać się będzie, na podstawie faktur VAT 
    wystawianych przez Wykonawcę* / Pełnomocnika* 

2. Zamawiający otrzyma od Wykonawcy* / Pełnomocnika* oryginał oraz jedną kopię faktury VAT.
3. Kwota każdej faktury VAT wynikać będzie z przemnożenia ilości dostarczonych elementów zamówienia                      
    oraz ich cen jednostkowych zawartych w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy.

4. Zapłata wynagrodzenia nastąpi w formie polecenia przelewu w terminie do 60 dni od daty wystawienia      

    faktury VAT zgodnej z postanowieniami ust.1, 2 i 3, przy czym za dzień zapłaty należy rozumieć dzień 

    uznania rachunku bankowego Wykonawcy.
                                                                             § 6
1. Zamawiającemu przysługują od Wykonawcy następujące kary umowne:

           a) za każdy dzień zwłoki w realizacji dostawy zgodnie z terminie określonym w § 4 ust. 2;                                           

                za każdy przypadek niezrealizowanego zamówienia – w wysokości 0,7 % wartości towarów nie 

                dostarczonych w terminie.

           b) za każdy przypadek niezrealizowanego zamówienia w terminie określonym w umowie – ustala 

               się możliwość zakupu niezrealizowanej dostawy lub jego części u innego Wykonawcy, a różnicą                

               wartości  zakupionego asortymentu Zamawiający obciąży Wykonawcę.
2. Wykonawcy przysługują odsetki ustawowe za zwłokę w zapłacie Zamawiającego.
3. Jeżeli jedna ze Stron wystąpi z żądaniem zapłaty kar umownych druga ze Stron zobowiązuje się do zapłaty      

    naliczonych kar , o ile ich wysokość , sposób naliczania nie będzie budzi uzasadnionych wątpliwości.
                                                                             § 7
1. Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy w przypadku określonym w art. 145 ust.  
   ustawy Prawo zamówień publicznych. Wykonawcy nie przysługują w takim przypadku żadne roszczenia   
   odszkodowawcze a jedynie prawo żądania zapłaty za dostarczony przedmiot umowy.

                                                                             § 8
1. Bez zgody Zamawiającego, Wykonawca nie może przenieść (cedować) należnych wierzytelności na 
    osoby trzecie.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie przepisy Prawa Zamówień 
    Publicznych oraz przepisy  Kodeksu Cywilnego.

3. Zmiany niniejszej umowy, w tym również zmiana terminu jej obowiązywania, mogą być dokonywane 
    wyłącznie na piśmie w formie aneksów podpisanych przez obie strony i opatrzonych datą – pod rygorem 
    ich nieważności.

4. Ewentualne spory wynikłe z umowy będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
5. Umowę niniejszą sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden egzemplarz dla 
    Wykonawcy oraz  dwa egzemplarze dla Zamawiającego.

 ZAMAWIAJĄCY:                                                                                                    WYKONAWCA:
107 Szpital Wojskowy z Przychodnią SPZOZ w Wałczu 
Załącznik nr 2 – do umowy
FORMULARZ AKTUALNYCH DANYCH KONTAKTOWYCH WYKONAWCY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA
- wypełnia Wykonawca
DOSTAWCA:
….................................................

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

….................................................
OSOBA/DZIAŁ ODPOWIEDZIALNA/ODPOWIEDZIALNY ZA KONTAKT Z ZAMAWIAJĄCYM:
- wpisać numer kontaktowy

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

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

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

NUMER KLIENTA JAKI NADAJE ZAMAWIAJĄCEMU WYKONAWCA:
- wypełnić jeżeli Wykonawca przewiduje nadanie takiego numeru

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

NUMER/Y FAXU POD JAKI NALEŻY WYSYŁAĆ ZAMÓWIENIA:

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

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

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

ADRES E-MAIL POD JAKI NALEŻY WYSYŁAĆ ZAMÓWIENIA:
- wypełnić jeżeli Wykonawca przewiduje udzielenie zamówienia drogą elektroniczną

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

Dane te mają charakter danych służbowych i będą one przetwarzane przez Zamawiającego wyłącznie w celu utrzymywania bieżącego kontaktu z Wykonawcą w związku z realizacją umowy przetargowej zawartej pomiędzy Wykonawcą a Zamawiającym.
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22.5. Załącznik nr 2a - Wzór umowy dzierżawy
UMOWA DZIERŻAWY Nr          /Z /2017

Zawarta w dniu .................... r  w  Wałczu pomiędzy:

107 Szpitalem Wojskowym z Przychodnią  Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej z siedzibą przy ul. Kołobrzeskiej 44,78-600 Wałcz, działający na podstawie wpisu do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej  prowadzonego w Sadzie Rejonowym w Koszalinie IX Wydział KRS pod nr 0000009405, NIP  765-14-95-874 , REGON 570544566,  reprezentowany przez:

mgr Marka Korneta – Dyrektora Szpitala
zwany w dalszej części umowy Dzierżawcą
a

…..................................................................  z siedzibą przy ul …............................ , w...............................

zarejestrowaną w ........................................................................................................................................................................

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

NIP : …………………………………………….., REGON : ……………….………………………….........

reprezentowaną przez:

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

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

zwaną dalej Wydzierżawiającym
§ 1 
1. Dostawy przedmiotu dzierżawy do miejsca instalacji, tj. laboratorium 107 Szpitala Wojskowego 

    SP ZOZ dokonuje Wydzierżawiający w terminie do 30 dni roboczych od chwili podpisania umowy, na swój 

    koszt i ryzyko, w szczególności zapewnia transport i ubezpieczenie na czas transportu. 

    Wydzierżawiający pokrywa również koszty instalacji i szkolenia. 


2. Z chwilą odbioru przedmiotu dzierżawy, wszelkie ryzyko związane z jego stanem technicznym przechodzi 

    na Dzierżawcę 

3. Przekazanie przedmiotu dzierżawy oraz jej zwrot nastąpi w Protokole Przekazania-Odbioru , stanowiącym 

    integralną część niniejszej umowy. 

4. Wydzierżawiający udziela Dzierżawcy gwarancji na okres obowiązywania umowy dzierżawy, 

    licząc od dnia instalacji 

5.Odbioru przedmiotu dzierżawy z miejsca instalacji, tj. laboratorium 107 Szpitala Wojskowego 

    SP ZOZ dokonuje Wydzierżawiający w terminie  minimum 30 dni od chwili wygaśnięcia umowy, na swój 

    koszt i ryzyko, w szczególności zapewnia transport i ubezpieczenie na czas transportu. 
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§2 
1. Dzierżawca zobowiązany jest używać przedmiotu dzierżawy w miejscu wymienionym w pkt.1

    §.1 Zmiana lokalizacji przedmiotu najmu jest możliwa jedynie po pisemnym wyrażeniu zgody 

    przez Wydzierżawiającego 

2. Dzierżawca zobowiązany jest używać przedmiotu dzierżawy zgodnie z przeznaczeniem oraz 

    instrukcjami producenta oraz utrzymywać go w stanie odpowiadającym normalnemu zużyciu 

    eksploatacyjnemu. 

3. Dzierżawca nie będzie dokonywał jakichkolwiek zmian czy przeróbek przedmiotu dzierżawy, ani 

    usuwał, odłączał lub dołączał jakichkolwiek części bez pisemnej zgody Wydzierżawiającego. 

4. Wydzierżawiający jest uprawniony do dokonywania kontroli sposobu używania przedmiotu dzierżawy w 

    dowolnym czasie.

§ 3 
1. Dzierżawca zobowiązany jest do utrzymywania przedmiotu dzierżawy w stanie przydatnym do 

    umówionego użytku.

 §4 
1. Dzierżawca zobowiązany jest uiszczać czynsz miesięcznie, w ciągu 30 dni od wystawienia 

    przez Wydzierżawiającego faktury za miesiąc poprzedni na rachunek ….........................

2. Miesięczny czynsz wynosi netto …........................
zł

3. W przypadku przekroczenia terminu zapłaty za czynsz Wydzierżawiający będzie uprawniony do naliczania 

    odsetek ustawowych za każdy dzień opóźnienia w zapłacie.

§ 5 
1. Zakończenie umowy dzierżawy jest równoznaczne ze zużyciem odczynników określonych 

    dla danego aparatu objętego umową dzierżawną ale nie wcześniej niż 30 dni od chwili 

    wygaśnięcia umowy zasadniczej tj. 30.01.2020 r. Przekazanie sprzętu nastąpi od 10.02.2020r 

     na zasadach określonych w  § 1 pkt.5.
2. Dzierżawca odpowiada wobec Wydzierżawiającego za utratę i uszkodzenie przedmiotu 

    dzierżawy wynikłe z jego winy 

3. Dzierżawca nie ponosi  odpowiedzialności za zużycie będące wynikiem normalnej eksploatacji. 
4. W przypadku bezzasadnego , uniemożliwienia odbioru przedmiotu najmu przez dzierżawcę  w 

    terminie określonym w pkt.1 niniejszego paragrafu, Dzierżawca zobowiązany jest do zapłaty na 

    rzecz Wydzierżawiającego należności za bezumowne korzystanie z przedmiotu najmu w wysokości    
   50 zł netto za każdy  dzień.
DZIERŻAWCA :                                                                                                 WYDZIERŻAWIAJĄCY: 
107 Szpital Wojskowy z Przychodnią SPZOZ w Wałczu              

22.3.Załącznik nr 3 – Opis przedmiotu zamówienia
W ofercie przetargowej do wszystkich oferowanych zestawów do analiz bakteriologicznych

i biochemicznych oraz kalibratorów i kontrolek wymagana instrukcja w języku polskim.
Warunki gwarancji i termin ważności.
Producent.

Posiadane atesty, certyfikaty oraz świadectwa rejestracji materiału medycznego wydane przez MzIOS. Zamawiający nie wymaga posiadania świadectwa rejestracji materiału medycznego wydanego przez MzIOS w stosunku do wyrobów medycznych, które są dopuszczone do obrotu zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r o wyrobach medycznych (Dz.U.2010 nr 107, poz. 679).

W ofercie przetargowej do wszystkich oferowanych analizatorów, zestawów do analiz oraz kalibratorów

i kontrolek wymagana instrukcja w języku polskim.
Zadanie 1 - Odczynniki do oznaczania niżej wymienionych parametrów biochemicznych z dzierżawą       
                    analizatorów i pełną gwarancją na czas trwania umowy – wg wzoru podanego niżej:
Wadium: 1.000,00 PLN
	Lp.
	Nr
kat.
	Nazwa
artykułu i forma 

opakow.

(ilość fiolek x obj. fiolki)
	Liczba badań na 

2 lata
	Cena 
1 opak.

netto
	Cena 
1 opak.

brutto
	Cena 1 ozn. na analizatorze brutto (odczynniki, kalibr., kuwety codzienna kontrola itp.)
	Liczba ozn. 
z 1 opak.
	Nazwa wytwórcy/pro-

ducenta
	Liczba pełnych opak. na 

2 lata


	Wartość brutto

na 

2 lata


Zestawy do oznaczania:                                                                                            ilość badań / 2 lata
  1 Zestaw do ozn. albumin w surowicy                                                                                     3600

  2 Zestaw do ozn. alkohol etylowy                                                                                            2350
  3 Zestaw do ozn. ALP w surowicy                                                                                           5200

  4 Zestaw do ozn. ALAT/GPT w surowicy                                                                              26250
  5 Zestaw do ozn. amylazy w surowicy i moczu                                                                     10000
  6 Zestaw do ozn.ASAT/GOT w surowicy                                                                              25600
  7 Zestaw do ozn. białka w surowicy                                                                                        5400

  8 Zestaw do ozn. białka w moczu i PMR                                                                                2500
  9 Zestaw do ozn. bilirubiny bezpośredniej w surowicy                                                           2600
10 Zestaw do ozn. bilirubiny całkowitej w surowicy                                                               21600
11 Zestaw do ozn. Ca w surowicy i moczu                                                                                6900
12 Zestaw do ozn. cholesterolu całkowitego w surowicy                                                        18550
13 Zestaw do ozn. cholesterolu HDL direct w surowicy                                                          10200

14 Zestaw do ozn. CK-MB do pojedynczych oznaczeń                                                            1500

15 Zestaw do ozn. CPK do pojedynczych oznaczeń w surowicy                                              2100

16 Zestaw do ozn. CRP ilościowo                                                                                            29450

17 Zestaw do ozn. Fe w surowicy                                                                                              6200

18 Zestaw do ozn. ferrytyny w surowicy                                                                                     700

19 Zestaw do ozn. gamma GT                                                                                                   7050

20 Zestaw do ozn. glukozy w surowicy                                                                                   50100

21 Zestaw do ilościowego ozn. hemoglobiny HbA1c                                                                 3750

22 Zestaw do oznacznia Na, K, Cl                                                                                           62100
23 Zestaw do ozn. karbamazepiny                                                                                               500

24 Zestaw do ozn. kreatyniny w surowicy i moczu                                                                 44000

25 Zestaw do ozn. kwasu moczowego w surowicy i moczu                                                     6900

26 Zestaw do ozn. kwasu walproinowego                                                                                   750
27 Zestaw do ozn. LDH w surowicy                                                                                          3450
28 Zestaw do ozn. kwasu mlekowego w osoczu i PMR                                                             1100

29 Zestaw do ozn. Mg w surowicy i moczu                                                                               4550

30 Zestaw do ozn. mocznika w surowicy i moczu                                                                  30300

31 Zestaw do ozn. fosforu nieorganicznego w surowicy i moczu                                             3000
32 Zestaw do ozn. całkowitej zdolności wiązania żelaza lub 

     utajonej zdolności wiązania żelaza                                                                                         300

33 Zestaw do ozn. trójglicerydów w surowicy                                                                        16000
34 multikalibrator do w/w zestawów                                                                                              *)
35 kalibrator do cholesterolu HDL direct                                                                                       *)

36 kalibrator do bilirubiny total i direct                                                                                          *)
37 kalibrator do HbA1c                                                                                                                    *)

38 kontrolki enzymatyczne                                                                                                             *)

39 kontrolki do pozostałych badań biochemicznych                                                                      *)

40 kontrolki do HbA1c                                                                                                                     *)

41 Kalibratory i kontrolki do CK-MB                                                                                            *)  

42 Kuwety                                                                                                                                       *)

43 Naczynka na próbki                                                                                                                    *)

44 Inne materiały niezbędne do wykonania w/w ilości oznaczeń                                                   

45 Dzierżawa analizatorów
         *) ilość stosowna do ilości badań, codziennej kontroli, limitów czasowych kalibracji i trwałości 
             substancji po otwarciu fiolki. Wyspecyfikowana ilość badań zawiera już oznaczenia przewidziane na  

             kalibracje i kontrole.
	Lp.
	Parametry graniczne analizatorów biochemicznych – 2 szt
	Wymóg do spełnienia – warunek graniczny
	Punktacja

	1
	Dwa identyczne analizatory biochemiczne rok produkcji nie wcześniej niż 2015 rok
	Tak/podać model/typ nazwę producenta
	nie dotyczy

	2
	Wydajność analizatorów – min. 340 oznaczeń fotometrycznych/godzinę, min 400 z ISE
	Tak
	nie dotyczy

	3
	Analizatory wyposażone w stację uzdatniania wody o wydajności zapewniającej płynną pracę obu analizatorów, bench top wraz ze stołem lub wolnostojący
	Tak
	nie dotyczy

	4
	Możliwość oznaczenia minimum 34 różnych parametrów z jednej próbki
	Tak
	nie dotyczy

	5
	Możliwość uzupełniania odczynników, próbek i kuwet w każdej chwili pracy aparatów bez jakiejkolwiek zmiany statusu analizatorów np. pauza, stop, standby itp.
	Tak
	nie dotyczy

	6
	Oprogramowanie w języku polskim, instrukcja w języku polskim.
	Tak
	nie dotyczy

	7
	System utylizacji mieszanin poreakcyjnych, bezkontaktowy dla użytkownika.
	Tak
	nie dotyczy

	8
	Oferowane analizatory objęte pełną gwarancją i serwisem technicznym przez cały czas trwania umowy.
	Tak
	nie dotyczy

	9
	Oznaczanie elektrolitów tj. Na+, K+, Cl przy pomocy bezobsługowych elektrod jonoselektywnych, wymienianych pojedynczo w zależności od zużycia.
	Tak
	nie dotyczy

	10
	Możliwość oznaczania w różnego rodzaju materiale: osocze, surowica, mocz, płyn mózgowo-rdzeniowy i krew pałna – HbA1c
	Tak
	nie dotyczy

	11
	Wbudowany, wewnętrzny czytnik kodów paskowych dla próbek pacjenta i odczynników oraz zastosowanie różnego rodzaju probówek 

(2 ml, 4 ml, 6 ml), a także kubeczków na surowicę o pojemności 

0,5 ml i 2 ml.
	Tak
	nie dotyczy

	12
	Zastosowanie wstępnego automatycznego rozcieńczania próbek do badań (np. oznaczania moczu) i dodatkowego przy przekroczeniu liniowości testu.
	Tak
	nie dotyczy

	13


	Automatyczne przygotowanie szeregu rozcieńczeń stężonych kalibratorów dla kalibracji nieliniowej (np. białka specyficzne)

lub możliwość stosowania kalibratorów o różnych stężeniach gotowych do użycia.
	Tak
	nie dotyczy

	14
	Zastosowanie czujnika poziomu płynów i detekcji skrzepu z automatycznym udrażnianiem igły pobierającej.
	Tak
	nie dotyczy

	15
	Monitorowanie stanu zużycia odczynników oznakowanych kodem kreskowym w czasie rzeczywistym
	Tak
	nie dotyczy

	16
	Temperatura oznaczania 37OC
	Tak
	nie dotyczy

	17
	Zastosowanie różnych technik pomiarowych: reakcje punktu końcowego, reakcje kinetyczne, 2 punktowe reakcje kinetyczne, reakcje turbidymetryczne, potencjometria bezpośrednia lub pośrednia (moduł ISE).
	Tak
	nie dotyczy

	18
	Zakres pomiarowy dla fotometru 340 – 700 nm.
	Tak
	nie dotyczy

	19
	Minimum 60 pozycji na próbki badane.
	Tak
	nie dotyczy

	20
	Przechowywanie danych pacjentów i wyników w pamięci analizatorów w ilości minimum 10 tysięcy pacjentów bez potrzeby dodatkowego dołączania komputera zewnętrznego.
	Tak
	nie dotyczy

	21
	Przechowywanie wyników kontroli jakości w pamięci analizatorów w postaci danych liczbowychi wykresów (możliwość zastosowania analizy Levy-Jenningsa, reguł Westgarda), z możliwością uzyskania   

wydruku z wyznaczonego okresu czasu.
	Tak
	nie dotyczy

	22
	Statystyka liczby wykonywanych badań.
	Tak
	nie dotyczy

	23
	Dowolne programowanie wartości referencyjnych
	Tak
	nie dotyczy

	24
	Wykonywanie badań w trybie „cito”, minimum 5 miejsc.
	Tak
	nie dotyczy

	25
	Podtrzymywanie pracy analizatorów przy awarii zasilania – UPS-y wewnętrzne lub dołączenie UPS-ów dodatkowo.
	Tak
	nie dotyczy

	26
	Bezobsługowy system kontroli temperatury bloku reakcyjnego bez łaźni wodnej lub olejowej.
	Tak
	nie dotyczy

	27
	System chłodzenia odczynników do temperatury zgodnej z zaleceniami producenta aparatów i odczynników.
	Tak
	nie dotyczy

	28
	Zestaw komputerowy (komputer, monitor, drukarka, UPS, klawiatura, mysz, czytnik kodów kreskowych) umożliwiający wpięcie analizatorów do oprogramowania pełniącego funkcję LSI 
	Tak
	nie dotyczy

	29
	Wpięcie zestawu komputerowego do w/w oprogramowania LSI
	Tak
	nie dotyczy

	30
	Wykonawca w ramach umowy zapewni dostęp do internetowego systemu oceny kontroli jakości wewnętrznej. Możliwość prowadzenia codziennej kontroli z dostępem do programu opracowań statystycznych on line. Możliwość prowadzenia analizy metody wraz z wyliczeniem SD, CV, TE, błędów znormalizowanych precyzji i dokładności oraz wykreślania karty OPS znormalizowanej, analizy okresów roboczych z wykreśleniem krzywej Levy-Jenningsa, analizy porównawczej z innymi użytkownikami systemu.
	Tak
	nie dotyczy

	31
	Adaptacja pomieszczenia zapewniająca prawidłową pracę analizatora – klimatyzacja.
	Tak
	nie dotyczy

	32
	Zamawiający wymaga uczestnictwa w kontroli międzynarodowej na koszt oferenta.
	Tak
	nie dotyczy


Parametry oceniane:

	1
	Praca z wykorzystaniem kuwet reakcyjnych jednorazowego użytku.
	Tak/Nie
	Tak: 10 pkt.

Nie: 0 pkt.

	2
	Maksymalne zużycie wody przy pełnym obciążeniu pracą
	podać
	Do 5 l/h: 10 pkt.

Powyżej 5 l/h: 0 pkt

	3
	Bezkontaktowe przygotowanie mieszaniny reakcyjnej, eliminujące ryzyko kontaminacji.
	Tak/Nie
	Tak: 10 pkt.

Nie: 0 pkt.

	4
	Analizatory w systemie zamkniętym 
	Tak/Nie
	Tak: 10 pkt.

Nie: 0 pkt.


W tym przypadku należy podać dodatkowo następujące informacje:
1/ Ilość punktów serwisowych w Polsce

2/ Najbliższy zamawiającego punkt serwisowy (podać nazwę miasta)

3/ Czy w przypadku awarii zgłoszenia można dokonywać 24 godziny/dobę

4/ Maksymalny czas oczekiwania na serwis

5/ Maksymalny czas naprawy

6/ Dane techniczne i ekonomiczne aparatu
7/ Informacje dotyczące elektrod (czas gwarancji, cena, ilość potrzebna na rok itd.)
Zadanie 2 – Odczynniki do oznaczania parametrów równowagi kwasowo-zasadowej z dzierżawą
                     analizatora RKZ z pełną gwarancją na czas trwania umowy na 9700 badań na 2 lata
                     wg wzoru podanego poniżej:             
Wadium: 150,00 PLN
	Lp.
	Nr
kat.
	Nazwa artykułu
i forma opak.

(ilość fiolek x 

obj. fiolki)
	Liczba 
badań

na 

2 lata
	Cena
1 opak.

netto
	Cena 
1 opak.

brutto
	Cena 1 ozn. na analizat.
brutto (odczynniki,

kalibr., codzienna 

kontrola itp)
	Liczba
ozn.

z 1 opak.
	Liczba
opak.

na 

2 lata
	Wartość 
brutto na 2 lata


1/ Zestaw odczynników                                                                                                                                  *)

2/ Kontrolki z trzema zakresami wartości                                                                    3 x 210 fiolek = 630 szt.

3/ Inne materiały eksploatacyjne (podać czas gwarancji na poszczególne elektrody)                                   *)

4/ Dzierżawa aparatu
    *) ilości niezbędne do prawidłowej pracy analizatora przy w/w ilości ozn. na 2 lata.
Warunki graniczne:
- analizator-rok produkcji nie wcześniej niż 2010 rok

- parametry mierzone: pH, PO2, PCO2,  karboksyhemoglobina, methemoglobina, wapń zjonizowany

- parametry wyliczane: HCO3 akt., HCO3 std.,  BE(B), O2 SAT, CO2ct

- oprogramowanie w języku polskim

- podanie próbki bezpośrednio ze strzykawki lub kapilary

- program kontroli jakości: możliwość archiwizacji wyników kontroli  
                                            przedstawienie wyników w formie graficznej, statystyka.

-zestaw komputerowy (komputer, monitor, drukarka, UPS, klawiatura, mysz, czytnik kodów kreskowych)  

  umożliwiający wpięcie analizatorów do oprogramowania pełniącego funkcję LSI 

-wpięcie zestawu komputerowego do w/w oprogramowania LSI

- mapa równowagi kwasowo-zasadowej zawierająca wykresy wyników pacjenta w odniesieniu do wartości
   prawidłowych

- możliwość dokonywania pomiarów wszystkich parametrów z jednej próbki

- odczynniki oraz kalibratory w stanie płynnym

- odczynniki wymieniane po zużyciu – niezależnie od elektrod

- termin ważności odczynników po instalacji w aparacie nie krótszy niż 4 tygodnie

- bezpieczny system pobierania próbki (zabezpieczający przed dostaniem się skrzepu do toru pomiarowego)

- oddzielne tory pomiarowe dla gazometrii i oksymetrii

- bezobsługowe elektrody wymieniane pojedynczo po zużyciu

- krótki czas pomiaru do 80 sek. 

- wykonawca w ramach umowy zapewni dostęp do internetowego systemu oceny kontroli jakości wewnętrznej

- wykonawca w ramach umowy zapewni udział w zewnętrznym programie kontroli jakości     
  karboksyhemoglobiny i methemoglobiny.

Niespełnienie któregokolwiek z w/w parametrów, lub brak dowodu na jego istnienie będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
Zadanie 3 – Odczynniki do morfologii z dzierżawą analizatora  hematologicznego i pełną gwarancją na czas
                     trwania umowy na 60300 badań przez okres dwóch lat – wg wzoru podanego niżej:
Wadium: 200,00 PLN
	Lp.
	Nr
kat.
	Nazwa
artykułu i forma 

opakow.

(ilość fiolek x obj. fiolki)
	Liczba badań na 

2 lata
	Cena 
1 opak.

netto
	Cena 
1 opak.

brutto
	Cena 1 ozn. na analizatorze brutto (odczynniki, kontrola 2 x dobę, płukanie itp.)
	Ilość odcz.
zużytego do 

1 ozn.
	Liczba ozn. 
z 1 opak.
	Liczba opak. na 

2 lata
	Wartość brutto na 

2 lata


1 Lizat

2 Odczynnik rozcieńczający

3 Odczynnik odbiałczający

4 Krew kontrolna (z wartościami niskimi, średnimi i wysokimi)

5 Inne niezbędne odczynniki i akcesoria.

6 Dzierżawa aparatu
	Lp.
	PARAMETR/WARUNEK MINIMALNY - PRZEPUSTOWY
	TAK/NIE

	1
	Nowy analizator hematologiczny różnicujący krwinki białe na 5 populacji, wyposażony w automatyczny podajnik na min 20 szt. próbek.
	

	2
	Oznaczanie min. 23 parametrów (min. 23 parametry raportowane na wyniku).
	

	3
	Pomiar HGB niezależny od WBC (osobny tor pomiarowy).
	

	4
	Możliwość wykonania oznaczeń CBC-5DIFF w trybie kapilarnym z rozcieńczeniem.
	

	5
	Dowolność wyboru trybu oznaczania dla każdej próbki (CBC lub CBC + 5DIFF) bez konieczności wykonywania badań w seriach, z rzeczywistą oszczędnością odczynników podczas wykonywania morfologii w trybie CBC.
	

	6
	Różnicowanie WBC na 5 populacji przy użyciu fluorescencyjnej cytometrii przepływowej z wykorzystaniem światła lasera, bez barwienia cytochemicznego.
	

	7
	Objętość aspirowanej próbki: nie więcej niż 50 ul( w trybie CBC i CBC+5DIFF, dotyczy pobierania materiału zarówno w trybie otwartym jak i zamkniętym).
	

	8
	Wydajność min. 60 oznaczeń/godzinę w trybie CBC i CBC+5DIFF.
	

	9
	Możliwość analizy płynów z jam ciała (płyn surowiczy, maziowy, mózgowo-rdzeniowy oraz płyn z dializy otrzewnowej) – zliczanie krwinek czerwonych i białych oraz różnicowanie krwinek białych na komórki jednojądrzaste i wielojądrzaste-parametry wydawane na wydruku
	

	10
	Aparat wykorzystuje odczynniki bezcyjankowe, niezawierające cyjanków nawet w minimalnych ilościach (dołączyć do oferty ulotki odczynnikowe i karty substancji niebezpiecznych dla odczynników, materiału kontrolnego i innych materiałów zużywalnych, które w swoim składzie zawierają substancje niebezpieczne oraz dokument potwierdzający brak substancji niebezpiecznych dla odczynników, które takich substancji nie zawierają.
	

	11
	Możliwość oceny niedojrzałych granulocytów IG jako odrębnej populacji wyrażonej w wartościach bezwzględnych i procentach.
	

	12
	Flagowanie wyników patologicznych wraz z komunikatami opisującymi typowe patologie oraz informacje o stopniu zaawansowania patologii.
	

	13
	Możliwość oceny anizocytozy erytrocytów wyrażonej zarówno jako RDW-SD i RDW-CV.
	

	14
	Linowość: RBC min do 6,5 x106 /µL, WBC min do 350x103 /µL, PLT min. 3500x103/µL HGB min 23g/dl. Wartości uzyskiwane z pierwszego pobrania bez rozcieńczenia.
	

	15
	Możliwość wprowadzania danych demograficznych pacjenta, oraz wartości referencyjnych w zależności od płci i wieku pacjenta.
	

	16
	Oprogramowanie dające dowolność redagowania wydruku wyniku wraz z podaniem odpowiednich wartości referencyjnych.
	

	17
	Oprogramowanie aparatu umożliwiające zarządzanie odczynnikami – szacowanie przez system zużycia odczynników, prezentacja zużycia w formie graficznej, czytelnej dla operatora, podanie na monitorze informacji o poziomie zużycia.
	

	18
	Jeden rodzaj krwi kontrolnej dla wszystkich parametrów aparatu, parametry krwi kontrolnej wczytywane za pomocą nośnika magnetycznego lub optycznego.
	

	19
	Osobny materiał kontrolny do parametrów z płynów z jam ciała. Dwa poziomy, raz na kwartał
	

	20
	Oprogramowanie obejmujące system kontroli jakości (min. 20 zbiorów 300 pkt. wg systemu  Levey-Jeninngs, wykresy radarowe, XbarM).
	

	21
	Oprogramowanie umożliwiające podgląd wyniku bez wykonania wydruku, porównanie wyników jednego pacjenta w formie skumulowanej (delta check).
	

	22
	Zewnętrzny lub wewnętrzny komputer sterujący, monitor LCD, drukarka laserowa czarno biała, system podtrzymywania napięcia pozwalający na bezpieczne zakończenie pracy oraz wyłączenie komputera sterującego aparatem.
	

	23
	Możliwość dwustronnej współpracy analizatora z siecią informatyczną.
	

	24
	Wykonawca zapewni autoryzowany serwis oferowanego aparatu w oparciu o zgodne z instrukcją obsługi, nowe, nieużywane, oryginalne części zamienne, pochodzące od producenta aparatu oraz przedstawi certyfikaty ze szkoleń odbytych w siedzibie producenta aparatu dla osób oddelegowanych do serwisowania aparatu. Nie dopuszcza się umowy o podwykonawstwo.
	

	25
	Gwarancja techniczna przez cały okres trwania umowy – uwzględniająca koszty napraw, wymiany podzespołów, okresowych przeglądów serwisowych oraz wszystkie części i akcesoria nieuwzględnione w formularzu oferty. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. Oferta musi zawierać pełen asortyment zarówno wymaganego sprzętu jak i odczynników.
	

	26
	Instrukcja obsługi analizatora oraz oprogramowania w języku polskim dostarczona z aparatem.
	

	27
	Szkolenie personelu laboratorium z obsługi analizatora minimum 3 razy w okresie dwóch miesięcy od daty instalacji oferowanego analizatora. Szkolenie dla lekarzy w miejscu i czasie określonym przesz Zamawiającego (w okresie do 1 miesiąca po instalacji analizatora) Przy instalacji analizatora dołączyć paszport techniczny.
	

	28
	Nieodpłatne włączenie analizatora do systemu kontroli jakości dla wszystkich parametrów  typu „on-line”, gdzie wyniki kontroli jakości dostępne są w internecie wraz z informacją w przypadku błędów
	

	
	Uwaga
	

	
	Stosunek oznaczeń CBC do CBC-5DIFF 70/30
	

	
	Wewnątrz zakładowa kontrola jakości aparatu będzie przeprowadzona dwa razy dziennie na jednym poziomie używając trzech poziomów przez cały okres trwania kontraktu
	


Niespełnienie któregokolwiek z w/w parametrów, lub brak dowodu na jego istnienie będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
Dowód powinien wynikać z załączonego folderu lub opisu techniczno-eksploatacyjnego aparatu.

Zamawiający może zażądać podania numeru telefonu producenta, aby otrzymać wyjaśnienia w przypadku wątpliwości.

Zadanie 4 – Odczynniki do koagulologii z dzierżawą analizatora i pełną gwarancją na czas trwania umowy.
                     Do oferty dołączyć ulotki zestawów w języku polskim – wg wzoru podanego niżej:
Wadium: 350,00 PLN
	Lp.
	Nr
kat.
	Nazwa artykułu
i forma opak.

(ilość fiolek x 

obj. fiolki)
	Liczba 
badań

na 

2 lata
	Cena
1 opak.

netto
	Cena 
1 opak.

brutto
	Cena 1 ozn. na analizat.
brutto (odczynniki,

kalibr., codzienna 

kontrola itp)
	Liczba
ozn.

z 1 opak.
	Liczba
pełnych opak.

na 2 lata
	Wartość 
brutto na 2 lata


1 APTT                                                                            18200 pacjentów/ 2 lata *)

2 PT                                                                                 21300 pacjentów/ 2 lata *)

3 Fibrynogen                                                                     1650 pacjentów/ 2 lata *)

4 D-dimery                                                                        2900 pacjentów/ 2 lata *)

5 Naczynka reakcyjne                                                        ilość niezbędna do w/w ilości oznaczeń

6 Kontrolki (APTT, PT, fibrynogen, D-dimery)                ilość niezbędna do wykonania codziennej kontroli

7 Kalibratory niezbędne do pracy w odpowiednich ilościach

8 Inne niezbędne odczynniki i akcesoria.

9 Dzierżawa aparatu

*) ilości odczynnika niezbędna do wykonania oznaczeń zgodnie z procedurą (np. jeden pacjent podwójne 
    oznaczenie)
    Wielkość opakowań stosowna do ilości badań oraz terminów ważności odczynników po rozpuszczeniu.
Warunki graniczne:
-dla analizatora:

1. Analizator automatyczny rok produkcji nie wcześniej niż 2015 rok

2. Praca metodą mikro.

3. Możliwość oznaczania PT, APTT i fibrynogenu w jednym biegu aparatu i czasie oznaczania poniżej 7 minut.

4. Oznaczanie parametrów krzepnięcia metodami chromogenną oraz wykrzepialną (optyczna na zasadzie  
    nefelometrii).

5. Możliwość oznaczania D-dimerów metodą immunologiczną.

6. Wydajność aparatu 40-50 testów na godzinę.

7. Wbudowana drukarka.

8. Współpraca z siecią informatyczną – dwukierunkowa komunikacja.

9. System komputerowy (komputer, monitor, drukarka) z oprogramowaniem, dołączony do analizatora,  
    zabezpieczony systemem podtrzymywania napięcia UPS zabezpieczającymi pracę zestawu: analizator +  
    komputer przez okres min. 5 minut.

10. Oprogramowanie dające możliwość redagowania wydruku wyniku oraz programowania limitów wartości    
      referencyjnych pacjenta

11. Wydruk wyniku musi zawierać dane demograficzne pacjenta (minimum: imię i nazwisko, płeć, pesel, wiek)   
      nazwisko lekarza zlecającego, oddział oraz dane placówki wykonującej badania z możliwością wydruku  
      zakresu wartości prawidłowych.

-dla odczynników:

1. Tromboplastyna ludzka o ISI zbliżonym do 1,0 (+/- 0,1).

2. Kalibracja nie częściej niż raz na serię danego odczynnika.

3. Standardy fibrynogenu osobne – minimum 5 różnych poziomów pokrywających zakres 
    pomiarowy od 50 do 900 mg/dl.

4. Materiały standardowe oraz osocza kontrolne: mianowane, pochodzenia ludzkiego, liofilizowane 
    z możliwością zamrażania (gwarancja producenta).

5. Fibrynogen metodą Clauss'a bez wstępnego rozcieńczania osocza, zakres pomiarowy przy pierwszym   
    oznaczeniu od 50 do 950 mg/dl.

6. Zamawiający wymaga uczestnictwa w kontroli międzynarodowej na koszt oferenta.

Należy podać dodatkowo następujące informacje informacje:

1/ Ilość punktów serwisowych w Polsce

2/ Najbliższy zamawiającego punkt serwisowy (podać nazwę miasta)

3/ Czy w przypadku awarii zgłoszenia można dokonywać 24 godziny/dobę

4/ Maksymalny czas oczekiwania na serwis 

5/ Maksymalny czas naprawy

6/ Dane techniczne i ekonomiczne aparatu (rok produkcji, producenta, wydajność opis obsługi aparatu, 
    zewnętrzny UPS itp.)

Zadanie 5 – Artykuły do diagnostyki laboratoryjnej badania ogólnego moczu z dzierżawą dwóch 
                    aparatów na  29000 badań przez okres dwóch lat – wg wzoru podanego niżej:
Wadium: 120,00 PLN
	Lp.
	Nr
kat.
	Nazwa artykułu
i forma opak.

(ilość fiolek x 

obj. fiolki)
	Liczba 
badań

na 

2 lata
	Cena
1 opak.

netto
	Cena 
1 opak.

brutto
	Cena 1 ozn. na analizat.
brutto (odczynniki,

kalibr., codzienna 

kontrola itp)
	Liczba
ozn.

z 1 opak.
	Liczba
opak.

na 

2 lata
	Wartość 
brutto na 2 lata


1 Paski testowe do moczu                                                                                                                     *)

2 Kalibratory paskowe                                                                                                                          *)                     

3 Kontrolki, na bazie moczu ludzkiego w postaci płynnej, na dwóch poziomach w ilości do 
   kontrolowania raz dziennie na jednym poziomie z terminem ważności po otworzeniu fiolki 
   wynoszącym co najmniej 30 dni                                                                                                        *)

4 Inne odczynniki i akcesoria                                                                                                                *)

5 Dzierżawa aparatów

*) ilości niezbędne do prawidłowej pracy analizatorów przy w/w ilości ozn. przez okres dwóch lat.
Warunki graniczne:
1. Analizatory półautomatyczne, rok produkcji nie wcześniej niż 2013 rok, z pełną gwarancją
    na czas trwania umowy.

2. Zewnętrzny UPS – oddzielny dla każdego aparatu

3. Wydajność analizatora min. 500 oznaczeń na godzinę

4. Paski z odczytem 10 parametrów fizykochemicznych moczu z polem kompensacyjnym

5. Praca z wykorzystaniem pasków charakteryzujących się eliminacją wpływu kwasu askorbinowego na wyniki
    pomiaru glukozy i krwi. Nie dopuszcza się pasków z dodatkowym polem oznaczającym poziom kwasu  
    askorbinowego

6. Możliwość wydruku w wybranych jednostkach.

7. Pamięć wyników pacjenta minimum 1000 wyników.

8. Pamięć wyników kontroli jakości min. 300 wyników

9. Flagowanie wyników patologicznych.

10. Możliwość współpracy z analizatorem osadu moczu.

11. Możliwość automatycznego określenia barwy moczu oraz manualnego jej wprowadzenia do wyniku w
    aparacie

12 Komunikacja przy pomocy ekranu dotykowego

13. Kompensacja własnego zabarwienia moczu.

14. Możliwość zdefiniowania klarowności moczu.

15. Automatyczne usuwanie zużytych pasków.

16. Możliwość tworzenia w aparacie raportów wyników wymagających weryfikacji

17. Możliwość kalibracji aparatu przy pomocy dodatkowych materiałów kalibracyjnych nie częściej niż raz na   
      miesiąc i wydruku wyniku przeprowadzonej kalibracji, zawierającego wartości dla poszczególnych parametrów fizykochemicznych.

18. Wymagana czułość białka – nie gorsza niż 20 mg/dl, dla glukozy – nie gorsza niż 40 mg/dl.

19. Możliwość współpracy z dowolną laboratoryjną siecią komputerową – dwukierunkowy interfejs 
     (wykonawca udostępni bezpłatnie parametry interfejsu)

20. Wykonawca w ramach umowy zapewni udział w zewnętrznym programie kontroli jakości badania   
      ogólnego moczu

21. Serwis autoryzowany przez producenta aparatów

22. Instalacja, szkolenie personelu zakończone certyfikatem 

Niespełnienie któregokolwiek z w/w parametrów, lub brak dowodu na jego istnienie będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

Dowód powinien wynikać z załączonego folderu lub opisu techniczno-eksploatacyjnego aparatu.

Należy podać dodatkowo następujące informacje informacje:

1/ Ilość punktów serwisowych w Polsce

2/ Najbliższy zamawiającego punkt serwisowy (podać nazwę miasta)

3/ Czy w przypadku awarii zgłoszenia można dokonywać 24 godziny/dobę

4/ Maksymalny czas oczekiwania na serwis 

5/ Maksymalny czas naprawy

6/ Dane techniczne i ekonomiczne aparatu (rok produkcji, producenta itp.)
Zadanie 6 – Odczynniki do oznaczania niżej wymienionych parametrów z dzierżawą analizatora i pełną 
                     gwarancją na czas trwania umowy. Do oferty dołączyć ulotki zestawów w języku polskim 
                     – wg wzoru podanego niżej:
Wadium: 1.400,00 PLN
	Lp.
	Nr
kat.
	Nazwa artykułu
i forma opak.

(ilość fiolek x 

obj. fiolki)
	Liczba 
badań

na 

2 lata
	Cena
1 opak.

netto
	Cena 
1 opak.

brutto
	Cena 1 ozn. na analizat.
brutto (odczynniki,

kalibr., codzienna 

kontrola itp)
	Liczba
ozn.

z 1 opak.
	Liczba

pełnych
opak.

na 2 lata
	Wartość 
brutto na 2 lata


Zestawy do oznaczania:                                                                                                        ilość badań / 2 lata
 1 ACTH                                                                                           *)                                                650
 2 AFP                                                                                               *)                                              1870

 3 anty TG                                                                                        *)                                                 590 

 4 anty TPO                                                                                      *)                                               1550 

 5 TRAK – p/ciała p/receptorowi TSH                                            *)                                                 470 

 6 CA 125                                                                                         *)                                               1200

 7 CA 19-9                                                                                        *)                                               1750

 8 CEA                                                                                              *)                                               1870

 9 Cytomegalia IgG                                                                          *)                                                 210

10 Cytomegalia IgM                                                                        *)                                                 210

11 DHEA-S                                                                                      *)                                                 350 
12 Estradiol                                                                                      *)                                                 430 

13 FSH                                                                                             *)                                                 430 

14 FT 3                                                                                             *)                                               4250 

15 FT 4                                                                                             *)                                               4450 

16 HBsAg                                                                                         *)                                             10300
17 Beta HCG do oznaczeń prenatalnych i onkologicznych             *)                                                 700 

18 HCVAb                                                                                        *)                                               2000

19 HIVAg/Ab (IV generacji)                                                            *)                                                870
20 IgE                                                                                               *)                                                920 

21 Kalcytonina                                                                                  *)                                                250

22 Kortyzol                                                                                       *)                                              1180 

23 LH                                                                                                *)                                                380 

24 Mioglobina                                                                                  *)                                                 140

25 Parathormon intact                                                                      *)                                                 550

26 NT-proBNP                                                                                  *)                                              1120

27 Prokalcytonina                                                                             *)                                              4420 

28 Prolaktyna                                                                                    *)                                                510 

29 PSA                                                                                              *)                                               3680

30 Rubella IgG                                                                                 *)                                                 320

31 Rubella IgM                                                                                *)                                                 300

32 Testosteron                                                                                   *)                                                430 
33 Toksoplazmoza IgG                                                                     *)                                                 490
34 Toksoplazmoza IgM                                                                    *)                                                 570

35 Troponina                                                                                     *)                                               9000 

36 TSH                                                                                              *)                                             16450

37 witamina 25-OH-D3                                                                    *)                                                1030
38 Kalibratory do w/w parametrów                                                                                                       **)

39 Kontrolki do w/w parametrów                                                                                                        ***)

40 Płyny płuczące i inne                                                                                                                      ***)

41 Kuwety do analizatora                                                                                                                    ***)

42 Inne materiały

43 Dzierżawa aparatu

*) wielkość opakowania stosowna do ilości badań i trwałości odczynnika po otwarciu

**) ilość stosowna do limitów czasowych kalibracji i trwałości kalibratora po otwarciu

***) ilości niezbędne do wykonania w/w ilości analiz

Wyspecyfikowana ilość badań zawiera już oznaczenia przewidziane na kalibracje i kontrole.
	Lp.
	Parametry graniczne analizatora immunochemicznego – 1 szt
	Wymóg do spełnienia – warunek graniczny
	Punktacja

	1
	Analizator: rok produkcji nie wcześniej niż 2014 rok
	Tak/podać model/typ nazwę producenta
	nie dotyczy

	2
	Metoda badań – chemiluminescencja.
	Tak
	nie dotyczy

	3
	Pełna automatyzacja analiz.
	Tak
	nie dotyczy

	4
	Wydajność minimalna 80 oznaczeń na godzinę.
	Tak
	nie dotyczy

	5
	Liczba parametrów możliwych do jednoczesnego oznaczania – minimum 15.
	Tak
	nie dotyczy

	6
	Możliwość wykonywania próbek pilnych bez konieczności przerywania pracy aparatu.
	Tak
	nie dotyczy

	7
	Czas wykonania jednego oznaczenia pojedynczo do 30 minut.
	Tak
	nie dotyczy

	8
	System chłodzenia odczynników w analizatorze
	Tak
	nie dotyczy

	9
	Odczynniki gotowe do użycia.
	Tak
	nie dotyczy

	10
	Możliwość oznaczania próbek „cito”
	Tak
	nie dotyczy

	11
	Czytnik kodów paskowych.
	Tak
	nie dotyczy

	12
	Program kontroli jakości: możliwość archiwizacji wyników kontroli, 

przedstawienie wyników w formie graficznej, statystyka.
	Tak
	nie dotyczy

	13
	Monitorowanie zużycia odczynników i materiałów zużywalnych.
	Tak
	nie dotyczy

	14
	Minimalna ilość próbek badanych wstawianych jednocześnie – 70.
	Tak
	nie dotyczy

	15
	Możliwość identyfikacji pacjenta przez kody kreskowe.
	Tak
	nie dotyczy

	16
	Detekcja skrzepów.
	Tak
	nie dotyczy

	17
	Automatyczne rozcieńczanie próbki.
	Tak
	nie dotyczy

	18
	Zestaw komputerowy (komputer, monitor, drukarka, UPS, klawiatura, mysz, czytnik kodów kreskowych) wraz oprogramowaniem mającym pełnić funkcję LSI, umożliwiający:
- wygenerowanie jednego wydruku wyniku z kilku analizatorów

- wprowadzenie do wydruku wyników danych wymaganych przez

  obowiązujące przepisy (tj. m.in. data i godzina pobrania materiału, 

  data i godzina wykonania badania, imię i nazwisko pacjenta, dane  
  demograficzne pacjenta, zleceniodawcę, oddział, nazwę parametru 

  oznaczanego z wynikiem, wartości referencyjne oraz dane placówki 

  wykonującej badanie)

- dopisywanie i archiwizowanie komentarzy dotyczących pojedynczej

  próbki badanej

- wyliczanie GFR

- walidacja automatyczna, półautomatyczna z uwzglądnieniem Delta

  Check

- statystyka badań z podziałem na zlecenia: pacjentów, kontrahentów,

   lekarzy

- raport wydanych wyników z danego dnia zawierający wyniki badań

  dla poszczególnych pacjentów
- możliwość modyfikacji wydruku raportu
	Tak
	nie dotyczy

	19
	Możliwość programowania limitów wartości referencyjnych pacjenta.
	Tak
	nie dotyczy

	20
	Wydruk wyniku musi zawierać dane wymagane przez obowiązujące przepisy (tj. m.in. data i godzina pobrania materiału, data i godzina wykonania badania, imię i nazwisko pacjenta, dane demograficzne pacjenta, zleceniodawcę, oddział, nazwę parametru oznaczanego z wynikiem, wartości referencyjne oraz dane placówki wykonującej badanie).
	Tak
	nie dotyczy

	21
	Pobieranie materiału z próbek pierwotnych i wtórnych o różnej średnicy oraz z probówek pediatrycznych
	Tak
	nie dotyczy

	22
	Oferowany analizator objęty pełną gwarancją i serwisem technicznym przez cały czas trwania umowy.
	Tak
	nie dotyczy

	23
	Adaptacja pomieszczenia zapewniająca prawidłową pracę analizatora – klimatyzacja.
	Tak
	nie dotyczy

	24
	Wykonawca w ramach umowy zapewni dostęp do internetowego systemu oceny kontroli jakości wewnętrznej.
	Tak
	nie dotyczy


Parametry oceniane:

	1
	Praca z wykorzystaniem kuwet reakcyjnych jednorazowego użytku.
	Tak/Nie
	Tak: 10 pkt.

Nie: 0 pkt.

	2
	Jednorazowe końcówki w pipetorze zabezpieczające przed efektem przeniesienia
	Tak/Nie
	Tak: 10 pkt.

Nie: 0 pkt.

	3
	Szybkość otrzymania wyniku troponiny
	podać
	Poniżej 10 min: 

10 pkt.
≥ 10 min: 

0 pkt.


Należy podać dodatkowo następujące informacje:
1/ Ilość punktów serwisowych w Polsce.

2/ Najbliższy zamawiającego punkt serwisowy (podać nazwę miasta).

3/ Czy w przypadku awarii zgłoszenia można dokonywać 24 godziny/dobę.

4/ Maksymalny czas oczekiwania na serwis.

5/ Maksymalny czas naprawy.

6/ Dane techniczne i ekonomiczne aparatu (rok produkcji, producenta itp.).

7/ Podać trwałość odczynników w analizatorze po otwarciu.

Zadanie 7 – Zestawy odczynników do badań immunodiagnostycznych z dzierżawą   
                     analizatora i pełną gwarancją na czas trwania umowy. Do oferty dołączyć ulotki zestawów w  
                     języku polskim – wg wzoru podanego niżej:
Wadium: 300,00 PLN
	Lp.
	Nr
kat.
	Nazwa artykułu
i forma opak.

(ilość fiolek x 

obj. fiolki)
	Liczba 
badań

na 2 lata
	Cena
1 opak.

netto
	Cena 
1 opak.

brutto
	Cena 1 ozn. na analizat.
brutto (odczynniki,

kalibr., codzienna 

kontrola itp)
	Liczba
ozn.

z 1 opak.
	Liczba

pełnych
opak.

na 2 lata
	Wartość 
brutto na 2 lata


1 Zestaw do oznaczania boreliozy w surowicy i płynie mózgowo-rdzeniowym metodą ELISA
   a)Przeciwciała klasy IgG                                                                                                            900 ozn./2 lata
   b)Przeciwciała klasy IgM                                                                                                          1010 ozn./2 lata
Parametry wymagane dla testów ELISA:
 - Możliwość dowolnego łamania paska dla optymalizacji wykorzystania testów

 - Diagnostyka w surowicy jak i w PMR

 - Metodyka testu zawierająca procedurę rozcieńczania i wykonania oznaczeń z PMR

 - Odczynniki gotowe do użycia

 - Możliwość wykrywania europejskich szczepów Borelia

 - Płyn do rozcieńczeń dla klasy IgM zawierający czynnik usuwający RF (informacja potwierdzona przez      

   producenta)

Niespełnienie któregokolwiek z parametrów granicznych, lub brak dowodu na jego istnienie będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
Parametry oceniane dla testów ELISA
	1
	Możliwość oznaczeń w surowicy i w PMR przy użyciu tego samego zestawu dla obu klas przeciwciał (IgG i IgM).
	Tak/Nie
	Tak: 10 pkt.

Nie: 0 pkt.

	2
	Zastosowanie rekombinowanych antygenów:
 - VlsE, p-100, p-18, Osp-C, p-41i dla testu w klasie IgG
 - Osp-C, p-41i dla testu w klasie IgM
	Tak/Nie
	Tak: 10 pkt.

Nie: 0 pkt

	3
	Wyniki obliczane w jednostkach arbitralnych. Jednostki wyliczane na podstawie punktu odcięcia cut-off
	Tak/Nie
	Tak: 10 pkt.

Nie: 0 pkt

	4
	Płyn do rozcieńczeń prób badanych dla każdej klasy inny kolor
	Tak/Nie
	Tak: 10 pkt.

Nie: 0 pkt


Sprzętowe warunki graniczne:
Czytnik mikropłytek:

1. Rok produkcji nie wcześniej niż 2007 z pełną gwarancją na czas trwania umowy

2. Certyfikat CE

3. Możliwość czytania całej płytki jak i pojedynczych oznaczeń

4. Możliwość  pomiaru absorbancji w zakresie od 0-3.00 jednostek, zarówno przy pojedynczej fali, jak i
    zastosowaniem diferentnej dł. fali

5. Możliwość obliczania wyników w trybie trans var dający rezultat ilościowy z interpretacja jednocześnie

6. Komputer z programem współpracującym z czytnikiem do przeliczenia i archiwizowania wyników badań
    oraz drukarką atramentową hp. Aparat z zestawem walidacyjnym ELISA, pozwalającym na sprawdzenie     
    wszystkich etapów metody ELISA, zestaw powinien posiadać: mikropłytkę, koniugat, substrat, stoper,  
    wykonanie nie dłuższe niż dwie godziny – instrukcja po polsku dołączona do ofert

Płuczka automatyczna:

1. Rok produkcji nie wcześniej niż 2007 z pełną gwarancją na czas trwania umowy

2. Certyfikat CE

3. Cykle płukań (1 do 4 płukań) programowane za pomocą kart elektronicznych

Inkubator z wytrząsarką:

1. Rok produkcji nie wcześniej niż 2007 z pełną gwarancją na czas trwania umowy

2. Certyfikat CE

3. Mikroprocesor kontrolujący umożliwiający zmienne programowanie temperatury, różnych przedziałów 
    czasowych oraz prędkości wytrząsania przy komunikowaniu się przez klawiaturę
Mieszadło laboratoryjne - kołyska
2 Test potwierdzenia Western Blot wykrywający przeciwciała  przeciwko boreliozie w klasach
   IgG – 1350 oznaczeń i IgM – 1850 oznaczeń przez okres dwóch lat – wg wzoru podanego wyżej:
Niespełnienie któregokolwiek z parametrów granicznych, lub brak dowodu na jego istnienie będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
Parametry wymagane dla testów potwierdzenia
 - Test musi zawierać co najmniej następujące rekombinowane antygeny:
             a/  dla klasy IgG: Osp-C, p-18, V1sE, p-58, p-41, p-39
             b/  dla klasy IgM:  p-41, p-39, Osp-C, p-18, VlsE
 - Osobne testy na IgG i IgM.

 - Możliwość oceny wyników przy użyciu skanera połączonego z programem producenta testów.
Niespełnienie któregokolwiek z parametrów granicznych, lub brak dowodu na jego istnienie będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
Parametry oceniane dla testów potwierdzenia
	1
	Zestaw oparty na rekombinowanych antygenach – dotyczy wszystkich antygenów naniesionych na pasek nitrocelulozy.
	Tak/Nie
	Tak: 10 pkt.

Nie: 0 pkt.

	2
	Zastosowanie antygenów rekombinowanych:

a/  Osp-C, p-18 pochodzące z czterech genogatunków (B. burgdorferi ss, 

     B. garinii, B. afzelii, B. Spielmani) umieszczone na pasku testowym jako 

     4 niezależne prążki

b/  oraz VlsE, p-100, p-58, p-41, p-39, Osp-A
	Tak/Nie
	Tak: 10 pkt.

Nie: 0 pkt.

	3
	Taki sam skład antygenowy dla testów w klasie IgG i IgM
	Tak/Nie
	Tak: 10 pkt.

Nie: 0 pkt.

	4
	Na każdym pasku testowym kontrola dodatnia materiału do badań, kontrola aktywności koniugatu oraz kontrola cut-off (bez konieczności użycia dodatkowego paska  testowego potwierdzającego spełnienie kryteriów ważności).
	Tak/Nie
	Tak: 10 pkt.

Nie: 0 pkt.

	5
	Test pozwalający wykonać oznaczenie obu klas przeciwciał (IgG i IgM) zarówno w surowicy jak i w PMR przy użyciu tego samego zestawu (informacja w oryginalnej instrukcji producenta)
	Tak/Nie
	Tak: 10 pkt.

Nie: 0 pkt.

	6
	Ocena wyników testu w sposób punktowy (punkty przypisane poszczególnym prążkom) z użyciem arkusza do oceny wyników opracowanego przez producenta.
	Tak/Nie
	Tak: 10 pkt.

Nie: 0 pkt.


Artykuły do diagnostyki bakteriologicznej
Zadanie 8 – Zestawy do oznaczania lekowrażliwości i identyfikacji biochemicznej drobnoustrojów  wraz z 

                     dzierżawą analizatora do niżej wymienionych zestawów. 

                     Oferta musi zawierać wszystkie niezbędne akcesoria do wykonania badania na  
                     analizatorze. Wszystkie zestawy muszą pochodzić od jednego producenta.
                     Termin realizacji zamówienia – 3 dni robocze. Termin ważności testów 6-8 miesięcy
                     Do oferty dołączyć opis zestawów w języku polskim.
                     wg wzoru podanego niżej:
Wadium: 70,00 PLN
	Lp.
	Nr
kat.
	Nazwa artykułu
i forma opak.

(ilość fiolek x 

obj. fiolki)
	Liczba 
badań

na 

2 lata
	Cena
1 opak.

netto
	Cena 
1 opak.

brutto
	Cena 1 ozn. na analizat.
brutto (odczynniki,

kalibr., codzienna 

kontrola itp)
	Liczba
ozn.

z 1 opak.
	Liczba

pełnych
opak.

na 2 lata
	Wartość 
brutto na 2 lata


	1

2

3

4
	                                                                                                                                   Liczba badań / 2 lata

Testy do oznaczania lekowrażliwości i identyfikacji biochemicznej dla pałeczek G (-)               1200 szt.

Testy do oznaczania lekowrażliwości i identyfikacji biochemicznej dla pałeczek G (-) w moczu  500szt.

Testy do oznaczania lekowrażliwości i identyfikacji biochemicznej dla pałeczek G (+)               500 szt.

Testy do identyfikacji grzybów                                                                                                        100 szt.


Warunki graniczne:
- Automatyczny system do diagnostyki mikrobiologicznej wykonujący szybkie testy identyfikacyjne oraz   
  oznaczający wrażliwość na antybiotyki drobnoustrojów Gram (-) i Gram (+) oraz identyfikację grzybów.

- Czas uzyskania wyniku identyfikacji oraz oceny lekowrażliwości drobnoustrojów – nie dłużej niż 16 h. 
  Średni czas uzyskania wyniku 8-10 h.

- System wykonujący wszystkie niezbędne testy do uzyskania pełnej identyfikacji. Testy identyfikacyjne nie 
   wymagające wykonywania żadnych dodatkowych oznaczeń poza aparatem (np. katalaza, oksydaza,  
   koagulaza, indol itp.)

- Możliwość wykonywania testów identyfikacji i lekowrażliwości oddzielnie oraz łącznie na jednym module   
   testowym

- Inkubacja i odczyt testów w obrębie aparatu

- Dostawianie nowych badań w trakcie pracy aparatu

- Możliwość doboru testów lekowrażliwości z różnymi zestawami leków przeciwbakteryjnych zgodnie z  
   potrzebami laboratorium

- Możliwość podawania wyniku testu lekowrażliwości w postaci wartości MIC (od 3 do 10 stężeń  
   antybiotyku w zależności od antybiotyku) – dokładne składy testów wraz z zaznaczoną ilością stężeń  
   dołączyć do oferty przetargowej

- Podwójne (geometrycznie wzrastające) rozcieńczenia dla poszczególnych antybiotyków na modułach 
  testowych, bez omijania stężeń pośrednich dla danego zakresu leku-zgodnie z zaleceniami CLSI 
  oraz EUCAST

- Możliwość wykrywania mechanizmów oporności z uwzględnieniem MRS (S. aureus, CN Staphylococcus), 
  HLAR, ESBL („Fenotypowy test potwierdzający” na każdym panelu G (-)), oporność enterokokków na  
  glikopeptydy-VRE (Van A, Van B), MLSb, BL, oporności gronkowców na glikopeptydy (VISA, VRSA),   
  podejrzenie MBL, KPC

- Odczyt testów lekowrażliwości oparty o system podwójnych wskaźników - min. 2 różne uzupełniające się  
  metody detekcji (wzrost masy bakteryjnej - pomiar gęstości inokulum baterii, intensywność metabolizmu  
  bakterii),

- Możliwość wyknania testu identyfikacji i lekowrażliwości w trybie 0,25 i 0,5 Mcfarlanda

- Wbudowane oprogramowanie wraz z systemem eksperckim weryfikującym i nadzorującym poprawność  
   uzyskiwanych wyników badań (zgodność identyfikacji z lekowrażliwością, zgodność w obrębie grup leków,  
   interpretacja wg EUCAST min. v 1.3)

- Nieodpłatne aktualizowanie oprogramowania pozwalające na dostosowanie interpretacji lekooporności do  
   zmieniających się wymagań terapeutycznych i wykrywanie nowych lekooporności zgodnie z Eucast i  
   wytycznymi Krajowego Konsultanta ds. Mikrobiologii
- Możliwość współpracy całego systemu z laboratoryjnym systemem informatycznym

- Szkolenie personelu w zakresie obsługi aparatu w siedzibie Zamawiającego max. do 5 dni roboczych od dnia  
  dostarczenia aparatu do siedziby Zamawiającego

- Instrukcja obsługi w języku polskim

- Urządzenie UPS pozwalające na podtrzymanie pracy analizatora w przypadku awarii sieci energetycznej

- Analizator objęty gwarancją producenta w okresie obowiązywania umowy (minimum – 2 bezpłatne przeglądy  
   aparatu w ciągu roku)

- Deklaracje CE -dołączyć kopie

- Certyfikaty systemu kontroli jakości ISO 9001 oraz 13485 dla wyrobów medycznych-dołączyć kopie

- W przypadku awarii aparatu czas usunięcia naprawy maksymalnie do 48 godzin od chwili zgłoszenia

- W przypadku braku możliwości naprawy aparatu na miejscu użytkownika, zamawiający wymaga dostarczenia  
   aparatu zastępczego do czasu usunięcia awarii

Spełnienie wymagań granicznych należy potwierdzić katalogiem oraz materiałami i procedurami diagnostycznymi producenta.

Niespełnienie wymagań granicznych powoduje odrzucenie oferty.
Zadanie 9 – Zestawy do posiewu krwi i płynów ustrojowych wraz z dzierżawą analizatora do niżej  

                     wymienionych zestawów.
Wadium: 70,00 PLN

	Lp.
	Nr
kat.
	Nazwa artykułu
i forma opak.

(ilość fiolek x 

obj. fiolki)
	Liczba 
badań

na 

2 lata
	Cena
1 opak.

netto
	Cena 
1 opak.

brutto
	Cena 1 ozn. na analizat.
brutto (odczynniki,

kalibr., codzienna 

kontrola itp)
	Liczba
ozn.

z 1 opak.
	Liczba

pełnych
opak.

na 2 lata
	Wartość 
brutto na 2 lata


	1

2

3

4

5
	Podłoże pediatryczne (0,5-5 ml) do hodowli drobnoustrojów tlenowych z inaktywatorami 

antybiotyków do posiewu krwi oraz sterylnych płynów ustrojowych 

(płyn mózgowo-rdzeniowy)                                                                                                           200 szt.

Podłoże do hodowli drobnoustrojów tlenowych z inhibitorem antybiotyku w składzie

dla pacjentów w trakcie antybiotykoterapii                                                                                     600 szt.

Podłoże do hodowli drobnoustrojów beztlenowych z inhibitorem antybiotyku w składzie

dla pacjentów w trakcie antybiotykoterapii                                                                                     400 szt.

Podłoże do hodowli grzybów                                                                                                           100 szt.

Igły do przesiewania pozytywnych podłoży do posiewu krwi                                                        200 szt.


Warunki graniczne:
- Aparat do posiewu krwi posiadający 50-60 miejsc inkubacyjno-pomiarowych.

- Graficzny interfejs użytkownika do komunikacji z aparatem (wbudowany lub zewnętrzny panel LCD).

- Odczyt badanych (monitorowanych) próbek w aparacie poprzez system fotodetektorów min. co 10 minut.

- Wprowadzanie danych o numerze badania czytnikiem kodów paskowych.

- Dostępne podłoża do hodowli drobnoustrojów tlenowych oraz beztlenowych, podłoża z inaktywatorami

  antybiotyków oraz podłoża pediatryczne pozwalające na pobranie małej ilości materiału (krew, płyny  

  ustrojowe)w zakresie 0,5 – 5 ml, oraz podłoża do selektywnej hodowli grzybów. Potwierdzić materiałami  

  informacyjnymi producenta.
- Możliwość preinkubacji podłoży przed umieszczeniem w aparacie do 48 godzin w temperaturze pokojowej         

  bez wpływu na wzrost.

- Instrukcja obsługi w języku polskim.

- Urządzenie UPS pozwalające na podtrzymanie pracy analizatora w przypadku awarii sieci energetycznej.

- Analizator objęty gwarancją producenta w okresie obowiązywania umowy (minimum – 2 bezpłatne przeglądy  
  aparatu w ciągu roku).

- W przypadku awarii aparatu czas usunięcia naprawy maksymalnie do 48 godzin od chwili zgłoszenia.

- W przypadku braku możliwości naprawy aparatu na miejscu użytkownika, zamawiający wymaga dostarczenia  
   aparatu zastępczego do czasu usunięcia awarii.

Zamawiający wymaga przeprowadzenia szkolenia dla personelu szpitala w zakresie prawidłowych, bezpiecznych procedur pobierania krwi na posiew (systemem próżniowym).
Spełnienie wymagań granicznych należy potwierdzić katalogiem oraz materiałami i procedurami diagnostycznymi producenta.
Niespełnienie wymagań granicznych powoduje odrzucenie oferty.
107 Szpital Wojskowy z Przychodnią SPZOZ w Wałczu     
22.5 Załącznik nr 4 –  Oświadczenie dotyczące przynależności lub o braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej
...................................................
pieczątka firmowa Wykonawcy
OŚWIADCZENIE
Oświadczamy zgodnie z art.24.ust1 pkt 23 ustawy – Pzp, że:
1. nie należymy*do żadnej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp w rozumieniu

    ustawy z dnia 16 lutego 2007r. O ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. Z 2015r 

    poz.184,1618 i 1634)
2. należymy* do grupy kapitałowej i przedstawiamy dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie

    prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia w rozumieniu ustawy 

    z dnia 16 lutego 2007 r o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. Z 2015r poz.184,1618 i 1634)

 dnia 



                                                                                                                              (podpis Wykonawcy)
* Niepotrzebne skreślić


