ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.012.2016
Ja/My, niżej podpisany/-i*:

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

działając w imieniu i na rzecz:

........................................................................................................................................................
pełna nazwa Wykonawcy

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

adres Wykonawcy

.…....................................................................................................................................................                                                   adres do korespondencji

Nr tel. …..................................; Nr faksu ….................................; e-mail …......................................

Numer KRS/wpis do ewidencji działalności gospodarczej/*………………………….........…...........................

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

                      oznaczenie Sądu /Organ dokonujący wpisu do ewidencji działalności gospodarczej/*
                NIP …........................................; REGON …........................................;
FORMULARZ OFERTY

WOJEWÓDZKI SZPITAL  SPECJALISTYCZNY

im. Najświętszej Maryi Panny 

42-200 Częstochowa

ul. Bialska 104/118

Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w przetargu  nieograniczonym na dostawę ODCZYNNIKÓW DO HODOWLI, IDENTYFIKACJI I OZNACZANIA LEKOWRAŻLIWOŚCI PRĄTKÓW WRAZ Z  DZIERŻAWĄ APARATU, przekładamy ofertę na poniższych warunkach:

1. Oferujemy dostawy będące przedmiotem niniejszego zamówienia za cenę:

	Cena brutto 

/PLN/
	słownie

	
	


Deklarujemy TERMIN REALIZACJI DOSTAW: …...... dzień/dni* robocze (od poniedziałku do piątku) od momentu złożenia zapotrzebowania. Minimalny termin realizacji dostaw 3 dni. Maksymalny termin realizacji dostaw - 5 dni roboczych (od poniedziałku do piątku) zgodnie z zapisami SIWZ.

Uwaga: zadeklarowanie terminu niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie żadnego terminu będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

2. Przyjmuję/-my* termin wykonania zamówienia określony we wzorze umowy tj.: 24 miesiące od daty zawarcia umowy.

3.  Potwierdzam/-y* termin płatności do 60 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego.
4. 
Oświadczam/y*, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunkach Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

5.
Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

6.
Oświadczamy, że zwarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy  został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

7.
Zgodnie z art. 36a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, informujemy, że:


**zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:



a)
………………………………………………………………………………………………………………………………..



b)
………………………………………………………………………………………………………………………………..



c)
…..……………………………………………………………………………………………………………………………


**
nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonania części  zamówienia

W przypadku zatrudnienia podwykonawców, odpowiadamy za ich pracę jak za swoją własną.

8.
Ofertę niniejsza składamy na … kolejno ponumerowanych stronach.

9.
WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
………………………………………………………………………………………………….. 
 -
str. ….. oferty

………………………………………………………………………………………………….. 
 - 
str. ….. oferty

………………………………………………………………………………………………….. 
 -
str. ….. oferty


………………………………………………………………………………………………….
-
str. ….. oferty

………………………………………………………………………………………………….. 
 -
str. ….. oferty

………………………………………………………………………………………………….. 
 -
str. ….. oferty


………………………………………………………………………………………………….
-
str. ….. oferty

………………………………………………………………………………………………….. 
 -
str. ….. oferty

………………………………………………………………………………………………….. 
 -
str. ….. oferty

10.

Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować  do: 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………….

Adres: …………………………………………………………………………………………

Telefon ……………………………………. faks …………………………………………


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

………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

*/niepotrzebne skreślić

 wypełnić  w  sposób  czytelny  wszystkie  wskazane  do  tego  miejsca  lub  wpisać:  nie  dotyczy

** w przypadku braku takiego oświadczenia, Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału podwykonawców.
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.012.2016 
……………………………………………………..

          (nazwa i adres Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE   

                               o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
art. 22 ust. 1 pkt. 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych

(tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 2164.)

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na DOSTAWĘ ODCZYNNIKÓW DO HODOWLI, IDENTYFIKACJI I OZNACZANIA LEKOWRAŻLIWOŚCI PRĄTKÓW WRAZ Z  DZIERŻAWĄ APARATU, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego,

w imieniu Wykonawcy wskazanego powyżej oświadczam/-y*, że na dzień składania ofert 

spełniam/-y* warunki dotyczące:

1)

posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) 
posiadania wiedzy i doświadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

* niepotrzebne skreślić. 

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 







        
                 Znak sprawy: DAZ.26.012.2016        
……………………………………………………..

          (nazwa i adres Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na DOSTAWĘ ODCZYNNIKÓW DO HODOWLI, IDENTYFIKACJI I OZNACZANIA LEKOWRAŻLIWOŚCI PRĄTKÓW WRAZ Z  DZIERŻAWĄ APARATU, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego,

w imieniu Wykonawcy wskazanego powyżej oświadczam/-y*, że na dzień składania ofert nie 
podlegam/-y* wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie przepisów art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164).

………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.012.2016                                                    
……………………………………………………..

          (nazwa i adres Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na DOSTAWĘ ODCZYNNIKÓW DO HODOWLI, IDENTYFIKACJI I OZNACZANIA LEKOWRAŻLIWOŚCI PRĄTKÓW WRAZ Z  DZIERŻAWĄ APARATU, w imieniu

....................................................................................................................................................                     (pełna nazwa Wykonawcy)
1. Oświadczamy, że:

1) oferowany przedmiot zamówienia, ujęty w Załączniku Nr 6 do SIWZ

-  poz. ..............................................................................,

posiada aktualne dokumenty  dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych  z dnia 20 maja 2010 oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszą dostawą i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*- dotyczy wyrobów medycznych,

3) oferowany przedmiot zamówienia, ujęty w Załączniku Nr 6 do SIWZ

- poz. ..............................................................................,

nie jest wyrobem medycznym, jest wprowadzony do obrotu i stosowania w placówkach ochrony zdrowia RP, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie;* - jeżeli dotyczy oferowanego przedmiotu zamówienia, 

4) oferowany przedmiot zamówienia, ujęty w Załączniku Nr 6 do SIWZ

- poz. ..............................................................................,

jest substancją niebezpieczną, posiada aktualne karty charakterystyki, zgodnie ustawą z dnia 25 lutego 2011 r. o substancjach chemicznych i ich mieszaninach (Dz. U. z 2015 r., poz. 1203) oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru jego oferty wraz z pierwszą dostawą i w przypadku ich modyfikacji w trakcie trwania umowy*,

5) oferowany przedmiot zamówienia, ujęty w Załączniku Nr 6 do SIWZ

- poz. ..............................................................................,

nie  jest substancją niebezpieczną  i nie wymagana jest karta charakterystyki*

Jednocześnie oświadczam, iż świadomy(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki
*proszę wpisać której części dotyczy, niepotrzebne skreślić

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 







        
                 Znak sprawy: DAZ.26.012.2016                                                                    
    
        

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Wykonawcy)

       Informacja o przynależności do grupy kapitałowej 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na DOSTAWĘ ODCZYNNIKÓW DO HODOWLI, IDENTYFIKACJI I OZNACZANIA LEKOWRAŻLIWOŚCI PRĄTKÓW WRAZ Z  DZIERŻAWĄ APARATU, 
Informuję, że na dzień składania ofert:

1.
nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. 2015 r. poz. 184).*

2.
należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. 2015 r. poz. 184), i poniżej przekładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej*:


1)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….


2)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

      3)  ………………………………………………………………………………………………………………………………………

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą informację składa każdy z Wykonawców.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k.

………………………., dnia ……….. 2016 r.
……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

*   Należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2,

ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ

Znak sprawy:DAZ.26.012.2016

ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY

……………………., dnia………………….                      
……………………………………………………..

          (Pieczęć firmowa Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Odczynniki do automatycznego systemu do hodowli, detekcji i określania lekowrażliwości prątków wraz z dzierżawą aparatu 

Tabela nr 1 - Odczynniki do automatycznego systemu do hodowli, detekcji i określania lekowrażliwości prątków

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)
	Producent + nazwa handlowa
	Oferowana wielkość opakowania
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto  [w zł]


	Wartość

netto

[w zł]

[poz.7x8]


	% VAT


	Wartość brutto

[w zł]

[poz.9+ 10]



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Podłoże Middlebrooka 7H9 do hodowli w kierunku prątków z indykatorem wzrostu , do przechowywania w temp. pokojowej , o pojemności do 10 ml (op. =100 szt.)
	
	
	
	op. 
	40
	
	
	
	

	2
	Suplement wzbogacająco - antybiotykowy do w/w podłoża

 (na 100 ozn.)
	
	
	
	op.
	   34
	
	
	
	

	3
	Zestaw antybiotyków do oznaczania lekowrażliwości SIRE 

(na 40 ozn. ) 
	
	
	
	op.
	4
	
	
	
	

	4
	Pyrazynamid do lekowrażliwości (na 50 ozn.)
	
	
	
	op.
	4
	
	
	
	

	5
	Podłoże do oznaczania lekowrażliwości pyrazynamidu (25ozn.)
	
	
	
	op.
	8
	
	
	
	

	6
	Test identyfikacyjny dla Mycobacterium tuberculosis complex immunochromatograficzny kasetkowy (na 25 ozn.)
	
	
	
	op.
	10
	
	
	
	

	7
	Test niacynowy paskowy (na 25 ozn.)
	
	
	
	op.
	2
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                     Razem:
	
	
	


1. Odczynniki muszą obligatoryjnie posiadać znak CE. 

2. Termin ważności przedmiotu zamówienia co najmniej 8 miesięcy od daty dostawy do Magazynu Głównego Zamawiającego.

3. Do oferty należy dołączyć dla oferowanego asortymentu: certyfikaty ISO 13485 : 2004 oraz ISO 9001: 2000 lub ISO 9001 : 2001 lub równoważne. 

4. Do oferty należy dołączyć dla oferowanych odczynników charakterystykę testu wykonaną przez laboratoria notyfikowane na szczepach wzorcowych zgodnie z zaleceniami CLSI.

5. Do oferty  i do każdej dostarczonej serii  odczynników muszą  być dołączone certyfikaty kontroli jakości.
6. Do oferty i do pierwszej dostarczonej serii należy dołączyć dla odczynników instrukcję wykonania interpretacji i przechowywania w języku polskim.

Tabela 2 – Dzierżawa aparatu do hodowli, detekcji i określania lekowrażliwości prątków

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)
	Producent + nazwa handlowa
	j.m.
	Ilość
	Kwota netto dzierżawy za 1 m-c  [w zł]
	Czas dzierżawy w m-cach


	Wartość

netto

[w zł]

[poz.6x7x8]


	% VAT


	Wartość brutto

[w zł]

[poz.9+ 10]



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Aparat do hodowli, detekcji określania lekowrażliwości prątków 
	
	
	Szt. 
	1 
	
	24
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                     Razem:
	
	
	


Ogółem wartość  dla Części Nr  1 ( tabela 1 + tabela 2) : 

Wartość ..…………………………..netto ( słownie :  ……………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………)

Wartość …………………………….brutto ( słownie : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….)

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


Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                                                       w imieniu Wykonawcy

Tabela 3 - Wymagania graniczne systemu do hodowli, detekcji i określania lekowrażliwości prątków.

Nazwa aparatu …………………………………..

Producent:  ……………………………………….

Typ/Model:  ……………....……………………..

Rok produkcji …………………….........………

	L.p.
	Parametr
	Potwierdzenie spełnienia wymogów

	1.
	Aparat nie starszy niż 3 lata z pełną bezpłatną gwarancją w okresie obowiązywania umowy w zakresie usług, naprawy, części zamiennych
	

	2.
	Ilość miejsc pomiarowych minimum 320
	

	3.
	Fluorometryczna metoda detekcji wzrostu prątków
	

	4.
	Oznaczanie lekowrażliwości pratków na streptomycynę, izoniazyd, rifampicynę, etambutol i pyrazynamid
	

	5.
	Wizualne i akustyczne alarmy przekroczenia prawidłowych parametrów procesu hodowli w kier. prątków  
	

	6.
	Oprogramowanie umożliwiające identyfikację próbek na podstawie kodu oraz zapamiętywanie wynikow badań
	

	7.
	Aparat wyposażony w UPS oraz w drukarkę
	

	8.
	Aparat przystosowany do podłączenia do systemu AMS oraz wyposażony w dodatkową drukarkę atramentową do podłączenia do stanowiska komputerowego w celu wydawania wyników
	

	9.
	Hodowla i detekcja prątków na podłożach płynnych Middlebrooka 7H9
	

	10.
	Identyfikacja dodatnich hodowli za pomocą szybkich testów immunochromatograficznych wykrywających białko MPT64
	

	11.
	Urządzenie musi stanowić system kompatybilny z oferowanymi odczynnikami
	

	12.
	Rodzaj aparatu i podłoża (dot. metody wykrywania wzrostu) przetestowany z pozytywną opinią w jednostce referencyjnej Instytucie Gruźlicy i Chorób Płuc w Warszawie - Obligatoryjnie załączyć do oferty pozytywną opinię IgiChP.  
	

	13.
	Wszystkie elementu systemu muszą posiadać znak CE ( odczynniki i urządzenie)
	

	
	Pozostałe wymagania
	

	14.
	Podać inne funkcje i akcesoria 
	

	15.
	Pełna techniczna gwarancja obejmująca cały system  przez cały okres trwania dzierżawy w zakresie usług, naprawy, części zamiennych, podzespołów.
	

	16.
	Bezpłatne przeglądy serwisowe raz w roku lub zgodnie  z zaleceniami producenta, obejmujące wymianę niezbędnych części zużywalnych na koszt Wykonawcy.
	

	17.
	W przypadku naprawy przekraczającej 3 dni, dostawca podstawi analizator zastępczy.
	

	18.
	W przypadku naprawy /  wymiany tego samego elementu 3 razy  element  podlega wymianie  
	

	19.
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię (przyjęcie zgłoszenia– podjęta naprawa) maximum 1 dzień roboczy, naprawa analizatora max. do 3 dni roboczych.
	

	20.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie kraju.
	

	21.
	Instrukcja obsługi analizatora w zakresie eksploatacji i konserwacji   wraz z ofertą oraz dokumentacją  techniczną w języku polskim, założenie paszportu technicznego wraz z dostawą analizatora .
	

	22.
	Oryginalne firmowe materiały informacyjne: foldery, katalogi ,instrukcje  zawierające parametry techniczno – eksploatacyjne dla oferowanego aparatu. Dokumenty w języku obcym powinny posiadać tłumaczenie na język polski.
	

	23.
	Przeprowadzenie szkolenia obsługi w zakresie eksploatacji dostarczonego aparatu personelu medycznego i technicznego na koszt Wykonawcy wraz z pisemnie potwierdzonym sprawdzianem kompetencji. Szkolenie odbywać się będzie  w siedzibie Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie w terminie 3 dni roboczych od daty dostawy i instalacji urządzenia, potwierdzonej protokołem zdawczo-odbiorczym.
	


	24.
	Dostawa, instalacja oraz uruchomienie analizatora na koszt Wykonawcy.
	


Uwaga : W rubryce „potwierdzenie spełnienia wymogów „ w punktach od 1 –  24 należy wpisać „Tak „  Brak wypełnienia tej rubryki lub wpisanie „Nie” spowoduje odrzucenie oferty jako nie spełniającej wymaganych warunków technicznych.

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


Podpisy osób uprawnionych


do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
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