ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.086.2015
.................................................

       pieczęć adresowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY  
Ja/My, niżej podpisany/-i*:

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

działając w imieniu i na rzecz:

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

pełna nazwa Wykonawcy

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

adres siedziby Wykonawcy

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

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

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

                      oznaczenie Sądu /Organ dokonujący wpisu do ewidencji działalności gospodarczej/*
Nr tel. …................................; Nr faksu …...............................; e-mail …...............................

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

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

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

DOSTAWĘ ODCZYNNIKÓW POLIWALENTNYCH ORAZ MONOWALENTNYCH ;TESTÓW DO OZNACZANIA OBECNOŚCI PRZECIWCIAŁ IgM I IgG METODĄ WESTERN-BOLT; TESTÓW AGLUTYNACYJNYCH; ODCZYNNIKÓW, PODŁOŻA BAKTERIOLOGICZNEGO I TESTÓW BIOCHEMICZNYCH DO APARATÓW MINI API, BACT ALERT 240  WRAZ  Z  DZIERŻAWĄ  APARATU  KOMPATYBILNEGO Z  APARATEM  BACT-ALERT 240 ORAZ TESTÓW DO APARATÓW MINI VIDAS   I VIDAS  Z DZIERŻAWĄ APARATU  KOMPATYBILNEGO Z APARATAMI MINI VIDAS  I VIDAS
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Część Nr
	Cena brutto 

/PLN/
	słownie

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


2. Termin dostawy przedmiotu zamówienia ……..dni robocze (nie krótszy niż 3 dni robocze,                   nie dłuższy niż 5 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia).


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

3. Termin wykonania zamówienia określony we wzorze umowy. 
4. Oświadczamy że oferowany przedmiot zamówienia objęty jest terminem przydatności do             użycia/ ważności zgodnie z warunkami określonymi  we wzorze umowy.
  5. Oświadczamy, że (**):

  1)  zaoferowany przedmiot zamówienia równoważny zapewnia uzyskanie wiarygodnych wyników badań w pozycji od Nr 1 do Nr 71 metodą manualną oraz w pozycjach od  Nr 72 do Nr 77 na aparacie  Bact - Alert  240(**),

    2) zaoferowany przedmiot zamówienia równoważny w pozycji od 72 do 77 jest kompatybilny                  z aparatem  Bact -Alert 240 (**),

  3) Oświadczamy, że w przypadku awarii  aparatu  Bact -Alert 240  na skutek stosowania przedmiotu zamówienia równoważnego pokryjemy wszelkie koszty związane z naprawą (**).  

(**) – wykreślić jeżeli nie  dotyczy
    6. Oświadczamy, że (**):

    1)  zaoferowany przedmiot zamówienia równoważny w pozycji od Nr 1 do 25 zapewnia uzyskanie wiarygodnych wyników badań oraz  jest kompatybilny  z aparatem  mini VIDAS i VIDAS(**),
  2) Oświadczamy, że w przypadku awarii aparatu  mini VIDAS i VIDAS na skutek stosowania przedmiotu zamówienia równoważnego pokryjemy wszelkie koszty związane z naprawą (**).  

(**) – wykreślić jeżeli nie  dotyczy
7. Przyjmujemy termin płatności do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT. 

8. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się - w przypadku wybrania niniejszej oferty do podpisania umowy (wg Załącznika Nr 6 i 7 do SIWZ). 

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

10.
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

(*) - niepotrzebne skreślić

10.
Zgodnie z art. 36a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, informujemy, że:

zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia*:

a) wykonanie .......................................................................................................................

b) wykonanie .......................................................................................................................

  nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom  wykonania części zamówienia *.

* w przypadku braku takiego oświadczenia, Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału podwykonawców.

11.
WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

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

12. Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować do: 

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

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

      Telefon ……………………………. faks ………………e-mail .....……………………
......................................................

        miejscowość i data

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

 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 

 w imieniu Wykonawcy

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


                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        
                                                     Oznaczenie sprawy: DAZ.26.086.2015  

                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.086.……….2015                                                                                                                                      

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

Pieczęć Wykonawcy  

Formularz asortymentowo – cenowy

Część Nr 1 – Odczynniki poliwalentne oraz  monowalentne do oznaczania enteropatogenych E.coli dla Zakładu Mikrobiologii Klinicznej na okres 24 miesięcy
	Lp.
	Nazwa  asortymentu
	Wymagania
	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)
	Producent + nazwa handlowa


	Oferowana wielkość opakowania


	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto  [w zł]


	Wartość 

netto  zł

[w zł]

[poz.8 x 9]


	% VAT


	Wartość brutto

[w zł]

[poz.10+11]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	     1.
	Testy lateksowe dla E.coli poliwalentne ABC
	w zestawie 2XABC,kontrola bagietki itp..
	
	
	
	szt.
	80


	
	
	
	

	2.     2.
	Test lateksowy dla E.coli monowalentny gr.A O26
	2ml
	
	
	
	szt.
	15
	
	
	
	

	    3. 3.
	Test lateksowy dla E.coli monowalentny gr.A O55
	2ml
	
	
	
	szt
	15
	
	
	
	

	   4.  4.
	Test lateksowy dla E.coli monowalentny gr.A O111
	2ml
	
	
	
	szt
	15
	
	
	
	

	5.


	Test lateksowy dla E.coli monowalentny gr.A O127
	2ml
	
	
	
	szt
	20
	
	
	
	

	6.
	Test lateksowy dla E.coli monowalentny gr.A O142
	2ml
	
	
	
	szt
	5
	
	
	
	

	7.
	Test lateksowy dla E.coli monowalentny gr.B O86
	2ml
	
	
	
	szt
	15
	
	
	
	

	8.
	Test lateksowy dla E.coli monowalentny gr.B O119
	2ml
	
	
	
	szt
	15
	
	
	
	

	9.
	Test lateksowy dla E.coli monowalentny gr.B O124
	2ml
	
	
	
	szt
	15
	
	
	
	

	10.
	Test lateksowy dla E.coli monowalentny gr.B O125
	2ml
	
	
	
	szt
	15
	
	
	
	

	11.
	Test lateksowy dla E.coli monowalentny gr.B O126
	2ml
	
	
	
	szt
	15
	
	
	
	

	12.
	Test lateksowy dla E.coli monowalentny gr.B O128
	2ml
	
	
	
	szt
	15
	
	
	
	

	13.
	Test lateksowy dla E.coli monowalentny gr.C O25
	2ml
	
	
	
	szt
	15
	
	
	
	

	14.
	Test lateksowy dla E.coli monowalentny gr.C O44
	2ml
	
	
	
	szt
	15
	
	
	
	

	15.
	Test lateksowy dla E.coli monowalentny gr.C O114
	2ml
	
	
	
	szt.
	15
	
	
	
	

	16.


	Test lateksowy dla E.coli monowalentny O157


	Odcz.Lateks.O157-2fl. 2,5ml;Lateks kontrolny-2fl.2,5ml,Antygen kontrolny-1fl. 1ml;płytki 15szt. 

i bagietki 150szt.do oznaczeń
	
	
	
	szt.


	80


	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                                 Razem:
	
	
	


1. Oferowany przedmiot zamówienia w części 1 musi być potwierdzony w załączonym do oferty opisie przedmiotu zamówienia tj. np.: kartach katalogowych, materiałach informacyjnych, folderach, prospektach, ulotkach metodycznych, opisach. Kserokopie winny być, potwierdzone za zgodność  
z oryginałem przez Wykonawcę. W przypadku materiałów obcojęzycznych należy dołączyć opis w j. polskim.
                  2. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w części Nr 1 poz. ………………………………… jest wyrobem medycznym i 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*.
2.1.Oświadczamy, że  oferowany przedmiot zamówienia w części Nr 1 poz. ………………………………… nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu                           i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie*. 
3. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w części Nr 1 poz. …………………………jest substancją niebezpieczną i posiada aktualne karty charakterystyk zgodne z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia  04.09.2007r.– Dz. U. Nr 174 poz. 122 oraz  innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. Wykonawca dostarczy 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*.

    3.1. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w części Nr 1  poz. ………………………….nie jest substancją niebezpieczną*.
*wykreślić jeżeli nie dotyczy  lub wpisać nie dotyczy
  Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.              
……………………………………………………………………….

                Podpisy osób uprawnionych

              do składania oświadczeń woli

               w imieniu Wykonawcy

                                                                                              ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        
                                                     Oznaczenie sprawy: DAZ.26.086.2015  

                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.086.……….2015                                                                                                                                      

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

Pieczęć Wykonawcy  

Formularz asortymentowo – cenowy

Część Nr 2 -  Testy do oznaczania obecności przeciwciał klasy IgM i IgG dla Borrelia spp. oraz HCV IgG metodą Western – blot. dla Zakładu Mikrobiologii Klinicznej na okres 24 miesięcy

	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. 7x 8]
	Stawka podatku

VAT

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz.9+10]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Recom line Borrelia IgG    op= 20 testów
	
	
	
	op.
	72
	
	
	
	

	2.
	Recom line Borrelia IgM    op= 20 testów
	
	
	
	op.
	72
	
	
	
	

	3.
	Recom line HCV IgG   op= 20 testów
	
	
	
	op
	4
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                     Razem  :
	
	x
	


Wymagania dotyczące testów do oznaczania obecności przeciwciał klasy IgM i IgG dla Borrelia spp. oraz HCV metodą Western – blot. :

1.BORRELIA LINE – opis testu:

Zestaw oparty na rekombinowanych antygenach – dotyczy to wszystkich antygenów naniesionych na pasek nitrocelulozy

Test wykorzystujący co najmniej następujące antygeny : p100.VlsE , p58,p41 , p39 , OspA , OspC, p18

Antygeny OspC z czterech patogennych gatunków Borrelii: B.garini, B.burgdorferii, B.afzelii, B.spielmanii oraz p18 z pięciu patogennych gatunków (dodatkowo B.bavariensis)

Możliwość oznaczeń zarówno w surowicy jak i w PMR przy użyciu tego samego zestawu

Osobne testy do IgG i IgM

Ocena wyniku testu w sposób punktowy (punkty przypisane poszczególnym prążkom) z użyciem arkusza do oceny wyników opracowanego przez producenta.

2. HCV LINE - opis testu :

   1) Zestaw oparty na rekombinowanych antygenach – dotyczy wszystkich antygenów naniesionych na pasek nitrocelulozy

   2) Test wykorzystujący co najmniej następujące antygeny : Core, NS3, NS4, NS5, Helikaza

   3) Detekcja przeciwciał dla wszystkich ważnych genotypów HCV ( 1-6 )
3. Ogólne wymagania :

Na czas trwania umowy na testy dostawca bezpłatnie udostępni w terminie 14 dni od  daty zawarcia umowy zestaw komputerowy wraz z oprogramowaniem do  odczytu  i analizy pasków ( ok.50 ) automatycznie na tacce inkubacyjnej.

4. Termin przydatności do użycia/ważności minimum 12 miesięcy od daty dostawy do Magazynu Głównego Zamawiającego.

5. Zamawiający wymaga dołączenia do oferty:

1) Opisu przedmiotu zamówienia np.: kart katalogowych, materiałów informacyjnych, folderów, prospektów, ulotek metodycznych, instrukcji, opisów w języku polskim – zawierających informacje jednoznacznie potwierdzające, że oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z opisem i wymaganiami określonymi                          w formularzu asortymentowo –cenowym   w części Nr 2,  z zaznaczeniem pozycji, której dotyczą. Dokumenty sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz              z tłumaczeniem na język polski. Kserokopie winny być, potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę.
2) Instrukcji do wykonania testów w języku polskim. Kserokopie winny być, potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę.
                  6. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w części Nr 2 poz. ………………………………… jest wyrobem medycznym i 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*.
6.1.Oświadczamy, że  oferowany przedmiot zamówienia w części Nr 2 poz. ………………………………… nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu                           i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie*. 
7. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w części Nr 2 poz. …………………………jest substancją niebezpieczną i posiada aktualne karty charakterystyk zgodne z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia  04.09.2007r.– Dz. U. Nr 174 poz. 122 oraz  innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. Wykonawca dostarczy 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*.

    7.1. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w części Nr 2  poz. ………………………….nie jest substancją niebezpieczną*.
*wykreślić jeżeli nie dotyczy  lub wpisać nie dotyczy
Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

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

Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli                                                

w imieniu Wykonawcy     
                                                                                              ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        
                                                     Oznaczenie sprawy: DAZ.26.086.2015  

                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.086.……….2015                                                                                                                                      

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

Pieczęć Wykonawcy  

Formularz asortymentowo – cenowy

Część Nr 3- Testy aglutynacyjne, lateksowe do identyfikacji szczepów S.aureus, S.pneumoniae, grup serologicznych paciorkowców beta-hemolizujących oraz Ag wykrywanych bezpośrednio w PMR i surowicy krwi dla Zakładu Mikrobiologii Klinicznej na okres 24 miesięcy

	Lp.
	Nazwa  asortymentu
	Wymagania
	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)
	Producent + nazwa handlowa


	Oferowana wielkość opakowania


	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto  [w zł]


	Wartość 

netto  zł

[w zł]

[poz.8 x 9]


	% VAT


	Wartość brutto

[w zł]

[poz.10+11]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1.
	Test aglutynacyjny lateksowy do identyfikacji szczepów S.aureus-  wykrycie czynnika clumbing factor, biało A,grupowo specyficzny antygen powierzchniowy.
	250 Test.
	
	
	
	OP
	36
	
	
	
	

	2.
	Test lateksowy do identyfikacji Ag. N.meningitidis/E.coli K1,H.influenzae B,S.pneumoniae,S gr.B,N.meningitidis A,C,Y/W 135 bezp. W PMR i surowicy.
	25 OZN.
	
	
	
	OP
	4
	
	
	
	

	3.
	Test aglutynacji na mikrocząsteczkach polisterynowych do oznaczania gr.paciorkowców beta hem.A B C D F G
	50 OZN
	
	
	
	OP
	12
	
	
	
	

	4.
	Test aglutynacyjny lateksowy do ident.szczepów S.pneumoniae z hodowli
	50 OZN
	
	
	
	OP
	4
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                                                                                                          Razem:
	
	
	


Opakowania testów wyposażone w odczynnik kontrolny, płytki/kartoniki, bagietki i inny sprzęt niezbędny do wykonania oznaczenia.

1. Oferowany przedmiot zamówienia w części 3 musi być potwierdzony w załączonym do oferty opisie przedmiotu zamówienia tj. np.: kartach katalogowych, materiałach informacyjnych, folderach, prospektach, ulotkach metodycznych, opisach. Kserokopie winny być, potwierdzone za zgodność 
z oryginałem przez Wykonawcę. W przypadku materiałów obcojęzycznych należy dołączyć opis w j. polskim.
                  2. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w części Nr 3 poz. ………………………………… jest wyrobem medycznym i 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*.
2.1.Oświadczamy, że  oferowany przedmiot zamówienia w części Nr 3 poz. ………………………………… nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu                           i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie*. 
3. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w części Nr 3 poz. …………………………jest substancją niebezpieczną i posiada aktualne karty charakterystyk zgodne z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia  04.09.2007r.– Dz. U. Nr 174 poz. 122 oraz  innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. Wykonawca dostarczy 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*.

    3.1. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w części Nr 3  poz. ………………………….nie jest substancją niebezpieczną*.
Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania 
i ubezpieczenia na czas transportu.              
……………………………………………………………………….

                Podpisy osób uprawnionych

              do składania oświadczeń woli

               w imieniu Wykonawcy

                                                                                              ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        
                                                     Oznaczenie sprawy: DAZ.26.086.2015  

                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.086.……….2015                                                                                                                                      

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

Pieczęć Wykonawcy  

Formularz asortymentowo – cenowy

Część Nr 4- Odczynniki, podłoża bakteriologiczne, testy biochemiczne do identyfikacji drobnoustrojów,paski antybiogramowe(brackepoint), podłoża do  aparatu do posiewów krwi i innych płynów ustrojowych, zapewniające kompatybilność testów i procedur w mikrobiologicznej diagnostyce manualnej wraz z dzierżawą aparatu kompatybilnego z aparatem Bact Alert  240 na okres 36 miesięcy

Część Nr 4 Tabela 1 - odczynniki, podłoża bakteriologiczne, testy biochemiczne do identyfikacji drobnoustrojów, paski antybiogramowe (brackepoint) do aparatu Bact Alert 240 (aparat do posiewów krwi innych płynów ustrojowych) oraz do aparatu  dzierżawionego kompatybilnego z aparatem Bact Alert  240

	Lp.
	Przedmiotu zamówienia
	Wymagania
	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)
	Producent + nazwa handlowa


	Oferowana wielkość opakowania


	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto  [w zł]


	Wartość 

netto  zł

[w zł]

[poz.8 x 9]


	% VAT


	Wartość brutto

[w zł]

[poz.10+11]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	    1.
	Brucella Blood Agar 
	20 PLT
	
	
	
	OP
	80
	
	
	
	

	    2.
	Chromid Vre
	20PLT
	
	
	
	OP
	12
	
	
	
	

	    3.
	Columbia Agar + 5% KR.Bar
	100 PLT
	
	
	
	OP
	220
	
	
	
	

	    4.
	Salmonella Shigella Agar
	20 PLT
	
	
	
	OP
	54
	
	
	
	

	   5.  5.5.5.
	Macconkey Ag.+Cris. Violet 
	100PLT
	
	
	
	OP
	200
	
	
	
	

	6.
	D- Coccosel Agar
	20PLT
	
	
	
	OP
	250
	
	
	
	

	7.
	Mueller Hinton 2 Agar Pł. 90mm
	20 PLT
	
	
	
	OP
	30
	
	
	
	

	8.
	Mueller Hinton 2 Ag+ 5% Sh.Bl.
	20 PLT
	
	
	
	OP
	80
	
	
	
	

	9.
	Mueller Hinton 2 Ag.20 Pł.145
	20 PLT
	
	
	
	OP
	15
	
	
	
	

	10.
	Campylosel Agar
	20 PLT
	
	
	
	OP
	6
	
	
	
	

	11.
	Schaedler Agar + 5% Sh.Bl.
	20 PLT
	
	
	
	OP
	230
	
	
	
	

	12.
	Gardnerella Agar
	20 PLT
	
	
	
	OP
	120
	
	
	
	

	13.
	Yersinia Cin Agar
	20 PLT
	
	
	
	OP
	95
	
	
	
	

	14.
	Chromid Strepto B
	20 PLT
	
	
	
	OP
	130
	
	
	
	

	15.
	Chromid Salmonella/Hektoen
	20 PLT
	
	
	
	OP
	235
	
	
	
	

	16.
	Chromid OXA 48
	20 PLT
	
	
	
	OP
	12
	
	
	
	

	17.
	Chromid Carba Smart
	20 PLT
	
	
	
	OP
	25
	
	
	
	

	18.
	Chromid ESBL/VRE
	21 PLT
	
	
	
	OP
	12
	
	
	
	

	19.
	Chromid MRSA/S.aureus


	20 PLT
	
	
	
	OP
	50


	
	
	
	

	20.
	Chromid ESBL
	20 PLT
	
	
	
	OP
	6


	
	
	
	

	21.
	Haemophilus Chocolate Agar
	20 PLT
	
	
	
	OP
	160


	
	
	
	

	22.
	Chrom Can do iden. C.krusei, C.glabrata, C.tropicalis, C.albicans
	20 PLT
	
	
	
	OP
	60
	
	
	
	

	23.
	Chocolate Agar +Polyv.+VCAT
	20 PLT
	
	
	
	OP
	12
	
	
	
	

	24.
	Chromid SM
	20 PLT
	
	
	
	OP
	90,00
	
	
	
	

	25.
	 Sabouraud Gen. Chlor.2 Ag.
	100PLT
	
	
	
	OP
	60
	
	
	
	

	26.
	Mannitol Salt 2 Agar
	20 PLT
	
	
	
	OP
	480
	
	
	
	

	27.
	MH Ag+5% Kr.Końska + NAD
	20 PLT
	
	
	
	OP
	65
	
	
	
	

	28.
	Chromid Carba Agar
	20 PLT
	
	
	
	OP
	10
	
	
	
	

	29.
	Chromid CPS/Columbia CNA
	20 PLT
	
	
	
	OP
	160
	
	
	
	

	30.
	MH+kloksacylina 250ug/ml
	20 PLT
	
	
	
	OP
	8
	
	
	
	

	31.
	BHI Agar
	20 PLT
	
	
	
	OP
	6
	
	
	
	

	32.
	Count - Tact
	20 PLT
	
	
	
	OP
	30
	
	
	
	

	33.
	Sab.Chloram.Act 2 Agar
	20 PROB.
	
	
	
	OP
	120
	
	
	
	

	34.
	Sabouraud Chlor. 2 Agar
	20 PROB.
	
	
	
	OP
	120
	
	
	
	

	35.
	Selenite F Broth 
	20 PROB.
	
	
	
	OP
	150
	
	
	
	

	36.
	Genbox Anaer
	10 SZT
	
	
	
	OP
	50
	
	
	
	

	37.
	Genbag Microaer
	20 SZT
	
	
	
	OP
	5
	
	
	
	

	38.
	Genbag Anaer 
	20 SZT
	
	
	
	OP
	108
	
	
	
	

	39.
	Anaer Indicator
	50 SZT
	
	
	
	OP
	20
	
	
	
	

	40. 
	Color Gram 2 - R1
	2l
	
	
	
	OP
	4
	
	
	
	

	41.
	Color Gram 2- R2
	2l
	
	
	
	OP
	4
	
	
	
	

	42.
	Color Gram 2 - R3
	2l
	
	
	
	OP
	10
	
	
	
	

	43.
	Color Gram 2 - R4
	2l
	
	
	
	OP
	4
	
	
	
	

	44.
	ATB Fungus 3
	25 SZT
	
	
	
	OP
	4
	
	
	
	

	45.
	ATB ANA EU
	10 SZT
	
	
	
	OP
	10
	
	
	
	

	46.
	ATB STREP EU
	25 SZT
	
	
	
	OP
	6
	
	
	
	

	47.
	ID 32C
	25 SZT
	
	
	
	OP
	5
	
	
	
	

	48.
	RAPID  ID 32 STREPT
	25 SZT
	
	
	
	OP
	3
	
	
	
	

	49.
	API LISTERIA 
	10 SZT
	
	
	
	OP
	4
	
	
	
	

	50.
	API NH
	10 SZT
	
	
	
	OP
	4
	
	
	
	

	51.
	API CORYNE
	12 SZT
	
	
	
	OP
	4


	
	
	
	

	52.
	ID 32 E
	25 SZT
	
	
	
	OP
	4
	
	
	
	

	53.
	ID 32 STAPH
	25 SZT
	
	
	
	OP
	2
	
	
	
	

	54.
	MINERAL OIL
	125 ml
	
	
	
	OP
	5


	
	
	
	

	55.
	JAMES
	2 SZT
	
	
	
	OP
	15


	
	
	
	

	56.
	FB
	2 SZT
	
	
	
	OP
	6
	
	
	
	

	57.
	VP A + VP B
	1+1 SZT
	
	
	
	OP
	3
	
	
	
	

	58.
	ZYM B
	2 SZT
	
	
	
	OP
	2
	
	
	
	

	59.
	ZYM A
	2 SZT
	
	
	
	OP
	2
	
	
	
	

	60.
	NIN
	2 SZT
	
	
	
	OP
	1
	
	
	
	

	61.
	PYZ
	2 SZT
	
	
	
	OP
	2
	
	
	
	

	62.
	NIT1+NIT2
	2+2 SZT
	
	
	
	OP
	1
	
	
	
	

	63.
	Unsensitised Tubes
	2000 SZT
	
	
	
	OP
	1
	
	
	
	

	64.
	 Test immunochromatograficzny do identyfikacji obecności Rota - Adeno- wirusów w kale
	20 SZT
	
	
	
	OP
	205
	
	
	
	

	65.
	Test do identyfikacji Influenza A+B z materiału dróg oddechowych nosogardzieli, nosa, chromatograficzny
	10 SZT
	
	
	
	OP
	52
	
	
	
	

	66.
	Optochin Test
	2x30 Kr.
	
	
	
	OP
	40
	
	
	
	

	67.
	Kompletny, szybki test do wykrywania karbapenemaz u pałeczek G(-).
	10 SZT
	
	
	
	OP
	15


	
	
	
	

	68.
	Test do identyfikacji i lekowrażliwości metod mikrohodowli M.hominis U.urealyticum.
	25 SZT
	
	
	
	OP
	4


	
	
	
	

	69.
	Osocze królicze do wykrycia obecności koagulazy u S.aureus
	3,5ml
	
	
	
	OP
	4


	
	
	
	

	70.
	Cefinase ( krążki do wykrycia penicylinazy)
	50 Kr
	
	
	
	OP
	6


	
	
	
	

	71.
	Oxidase Test 
	50x0,75ml
	
	
	
	OP
	4


	
	
	
	

	72.
	Bact/Alert FA (Plastic)
	100 BUT
	
	
	
	OP
	35


	
	
	
	

	73.
	Bact/Alert FA Plus
	100 BUT
	
	
	
	OP
	35


	
	
	
	

	74.
	Bact/Alert FN Plus
	100 BUT
	
	
	
	OP
	35


	
	
	
	

	75.
	Bact/Alert FN (Plastic)
	100 BUT
	
	
	
	OP
	35


	
	
	
	

	76.
	Bact/Alert PF (Plastic)
	100 BUT
	
	
	
	OP
	25


	
	
	
	

	77.
	Bact/Alert PF Plus
	100 BUT
	
	
	
	OP
	25
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                    Razem tabela 1:
	
	
	


Część Nr 4 Tabela 2 -  dzierżawa  aparatu kompatybilnego z aparatem Bact-Alert  240  dla Zakładu Mikrobiologii Klinicznej 

	 Lp
	Nazwa przedmiotu dzierżawy


	Nazwa aparatu
	Typ/model 


	Producent
	j.m.
	ilość
	Kwota netto dzierżawy za  1 miesiąc w  zł
	Czas dzierżawy

   w miesiącach 
	Wartość netto 

w zł

[poz.7x8x9]
	%

VAT
	Wartość brutto

w zł

[poz. 10+11]



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	  1.


	Aparat kompatybilny z aparatem Bact-Alert 240
	
	
	
	szt.
	1
	
	36
	
	
	

	                                                                                                                                                                                   Razem tabela 2:
	
	
	


      Ogółem wartość dla części nr 4  (tabela 1 + tabela 2) : 

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

    Wartość …………………………….brutto ( słownie : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….)
1. Wykonawca  zapewni dla aparatu Bact-Alert  240 będącego własnością Zamawiającego: 

1) pełny serwis techniczny  przez okres trwania umowy w zakresie usług, naprawy, części zamiennych z wykonaniem bezpłatnych przeglądów serwisowych                     raz  w roku lub zgodnie  z zaleceniami producenta, obejmujących wymianę niezbędnych części zużywalnych na koszt Wykonawcy,

2) czas reakcji na zgłoszoną awarię ( przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa ) max. 1 dzień roboczy , naprawa urządzenia  max. do 2 dni roboczych,

3) w przypadku naprawy przekraczającej 2 dni roboczych, Wykonawca podstawi urządzenie zastępcze,                                                             

4) w  przypadku naprawy/ wymiany tego samego elementu 3 razy , element  podlega wymianie na nowy.

2. Dzierżawiony aparat musi być kompatybilny z aparatem Bact-Alert 240 będącym własnością Zamawiającego oraz musi zapewnić wykonanie badań na podłożach bakteriologicznych określonych w tabeli 1 formularza asortymentowo-cenowego dla części Nr 4, pozycja od 72 do 77.

3. Wykonawca zobowiązany jest do zabezpieczenia bezpłatnego dostępu do programu, umożliwiającego odczyt manualnych testów identyfikacyjnych biochemicznych oraz antybiogramowych "brackepoint".

4. Oferowany przedmiot zamówienia w tabeli 1,2 oraz wymagania i parametry określone w tabeli 3 i 4 muszą być potwierdzone w załączonym do oferty opisie przedmiotu zamówienia tj. np.: kartach katalogowych, materiałach informacyjnych, folderach, prospektach, ulotkach metodycznych, opisach, informacjach. Kserokopie winny być, potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. W przypadku materiałów obcojęzycznych należy dołączyć opis w j. polskim.

                  5. Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot zamówienia w części Nr 4 tabela 2  jest wyrobem medycznym i 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.

                  6. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w części Nr 4 tabela 1  poz. ………………………………… jest wyrobem medycznym i 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*.
6.1.Oświadczamy, że  oferowany przedmiot zamówienia w części Nr 4 tabela 1 poz. ………………………………… nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu   i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie*. 
7. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w części Nr 4 tabela 1 poz. …………………………jest substancją niebezpieczną i posiada aktualne karty charakterystyk zgodne z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia  04.09.2007r.– Dz. U. Nr 174 poz. 122 oraz  innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. Wykonawca dostarczy 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*.

    7.1. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w części Nr 4 tabela 1  poz. ………………………….nie jest substancją niebezpieczną*.
 *wykreślić jeżeli nie dotyczy  lub wpisać nie dotyczy
  Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania                                i ubezpieczenia na czas transportu.                









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

 Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

 w imieniu Wykonawcy

Część Nr 4 Tabela 3 - wymagania dotyczące  podłoży

	
	WYMAGANIA DOTYCZĄCE PODŁOŻY DO HODOWLI KRWI I INNYCH PŁYNÓW USTROJOWYCH

	1
	Podłoża hodowlane stanowią jednocześnie podłoża transportowe. Nie ma konieczności stosowania dodatkowych podłoży transportowych. 
	Tak/podać
	

	2
	Dostępne podłoża dla dorosłych tlenowe i beztlenowe oraz dla dzieci.


	Tak/podać
	

	3
	Dostępne podłoża do hodowli krwi i innych płynów ustrojowych.


	Tak/podać
	

	4
	Dostępne podłoża dla pacjentów w trakcie antybiotykoterapii.


	Tak/podać
	

	5
	Możliwość hodowli bakterii i grzybów w jednym podłożu


	Tak/podać
	

	6
	Butelki z podłożami z materiału odpornego na uszkodzenie mechaniczne, zapobiegającego wyciekowi materiału zakaźnego, lekkie (ciężar razem                  z podłożem poniżej 100g), nadające się do stosowania w poczcie pneumatycznej.
	Tak/podać
	

	7
	Wizualna ocena wzrostu drobnoustrojów w podłożu na podstawie jednoznacznej zmiany zabarwienia czujnika.
	Tak/podać
	


Część Nr 4  Tabela 4 - parametry wymagane dla aparatu  kompatybilnego z aparatem Bact-Alert 240 

	
	                                  PARAMETRY WYMAGANE 

	1
	Pojemność aparatu od 220 – 250 prób 
	Tak/ podać
	

	2
	Sygnalizacja próbek dodatnich: dźwięk, sygnał świetlny, zapis graficzny
	Tak/ podać
	

	3
	System utrzymujący stałą temperaturę min 35º C
	Tak/ podać
	

	4
	Hodowla w jednej próbie bakterii oraz grzybów
	Tak/ podać
	

	5
	Detekcja wzrostu drobnoustrojów metodą kolorymetryczną 


	Tak/ podać
	

	6
	Możliwość preinkubacji pobranych  prób w czasie dłuższym niż 24 godziny oraz  możliwość  automatycznej  detekcji  prób dodatnich, w których wzrost  rozpoczął się poza aparatem
	Tak/ podać
	

	7
	Wyposażony w UPS


	Tak/ podać
	

	8
	Swobodny dostęp do cel pomiarowych zdefiniowany przez użytkownika a nie przez analizator. Możliwość wyłączenia  pojedynczych cel pomiarowych w przypadku awarii.
	Tak/ podać
	

	9
	Możliwość  dwukierunkowej  komunikacji  z  systemem  informatycznym  obsługującym  laboratorium 
	Tak/ podać
	

	10
	Aparat kompatybilny z posiadanym systemem BactAlert3D (backup)


	Tak/ podać
	

	11
	Komputer wewnętrzny z oprogramowaniem w wersji graficznej – rejestracja, wprowadzanie prób , podgląd prób , tworzenie zestawień oraz ich wydruk ,podgląd wykresu próby w trakcie inkubacji i wzrostu 
	Tak/ podać
	

	12
	Obsługa oparta o proste menu ze wskazówkami dla użytkownika 


	Tak/ podać
	

	13 
	Aparat fabrycznie nowy lub używany nie starszy niż z 2013r, całkowicie sprawny.

  
	TAK/podać
	

	14
	Dostawa , instalacja oraz uruchomienie aparatu na koszt Wykonawcy


	Tak/ podać
	

	15
	Podłączenie aparatu (bez pośrednictwa aplikacji innych niż posiadane przez Zamawiającego) do systemu informatycznego Zakładu Mikrobiologii Klinicznej i szpitala (AMMS-ASSECO) na koszt Wykonawcy .
	Tak/ podać
	

	16
	Pełna techniczna gwarancja  przez okres trwania umowy uwzględniająca koszty naprawy, usługi, części zamiennych wymiany podzespołów, okresowych przeglądów serwisowych 


	Tak/ podać
	

	17
	Bezpłatne przeglądy serwisowe raz w roku lub zgodnie z zaleceniami producenta, obejmujące wymianę niezbędnych części zużywalnych na koszt Wykonawcy.


	Tak/ podać
	

	18
	Czas reakcji serwisu (przyjazd inżyniera serwisowego- podjęta naprawa) – maksimum 1 dzień roboczy, naprawa aparatu max. do 2 dni  roboczych od daty zgłoszenia.
	Tak/ podać
	

	19
	W przypadku naprawy przekraczającej 2 dni roboczych  Wykonawca podstawi urządzenie zastępcze. 
	Tak/ podać
	

	20
	W przypadku naprawy /  wymiany tego samego elementu 3 razy  aparat podlega wymianie.  
	Tak/ podać
	

	21
	Szkolenie personelu medycznego na koszt Wykonawcy w zakresie obsługi aparatu. 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.
	Tak/ podać
	

	22
	Założenie paszportu  technicznego
	Tak/ podać
	


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

Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

    w imieniu Wykonawcy

                                                                                              ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        
                                                     Oznaczenie sprawy: DAZ.26.086.2015  

                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.086.……….2015                                                                                                                                      

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

Pieczęć Wykonawcy  

Formularz asortymentowo – cenowy

Część Nr 5- testy  do aparatów  mini VIDAS,VIDAS – metoda immunofluoroenzymatyczna  wraz z dzierżawą aparatu  beckap-u kompatybilnego z posiadanymi  aparatami  mini VIDAS i VIDAS dla Zakładu Mikrobiologii Klinicznej na okres 36 miesięcy 

Część Nr 5 Tabela 1 - testy  do aparatów  mini VIDAS,VIDAS – metoda immunofluoroenzymatyczna  oraz do dzierżawionego aparatu  beckap-u kompatybilnego z posiadanymi  aparatami  mini VIDAS i VIDAS

	Lp.
	Nazwa  asortymentu
	Wymagania
	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)
	Producent + nazwa handlowa


	Oferowana wielkość opakowania


	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto  [w zł]


	Wartość 

netto  zł

[w zł]

[poz.8 x 9]


	% VAT


	Wartość brutto

[w zł]

[poz.10+11]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	    1.
	VIDAS HIV DUO QUICK
	60 OZN
	
	
	
	OP
	54
	
	
	
	

	    2.
	VIDAS TOXO IgM
	60 OZN
	
	
	
	OP
	30
	
	
	
	

	    3.
	VIDAS TOXO IgG
	60 OZN
	
	
	
	OP
	34
	
	
	
	

	    4.
	VIDAS CMV IgG
	60 OZN
	
	
	
	OP
	25
	
	
	
	

	     5.
	VIDAS CMV IgM
	30 OZN
	
	
	
	OP
	40
	
	
	
	

	6.
	VIDAS RUB IgM
	30 OZN
	
	
	
	OP
	25
	
	
	
	

	7.
	VIDAS RUB IgG
	60 OZN
	
	
	
	OP
	15
	
	
	
	

	8.
	VIDAS TOXO IgG AVIDITY
	30 OZN
	
	
	
	OP
	10
	
	
	
	

	9.
	VIDAS CMV IgG AVIDITY
	30 OZN
	
	
	
	OP
	10
	
	
	
	

	10.
	VIDAS EBNA IGG
	30 OZN
	
	
	
	OP
	40
	
	
	
	

	11.
	VIDAS EBV VCA/EA IGG
	30 OZN
	
	
	
	OP
	40
	
	
	
	

	12.
	VIDAS EBV VCA IGM 
	30 OZN
	
	
	
	OP
	60
	
	
	
	

	13.
	VIDAS ANTI - HBs QUICK
	60 OZN
	
	
	
	OP
	46
	
	
	
	

	14.
	VIDAS Hbe/ANTI Hbe
	30 OZN
	
	
	
	OP
	30
	
	
	
	

	15.
	VIDAS HAV IgM
	30 OZN
	
	
	
	OP
	6
	
	
	
	

	16.
	VIDAS ANTI - HAV TOTAL
	30 OZN
	
	
	
	OP
	8
	
	
	
	

	17.
	VIDAS ANTI - HBc TOTAL II
	60 OZN
	
	
	
	OP
	40
	
	
	
	

	18.
	VIDAS HBS Ag ULTRA
	60 OZN
	
	
	
	OP
	500
	
	
	
	

	19.
	VIDAS HBS Ag CONFIRM. 
	30 OZN
	
	
	
	OP
	10
	
	
	
	

	20.
	VIDAS ANTI HBC IgM II
	30 OZN
	
	
	
	OP
	6
	
	
	
	

	21.
	VIDAS BRAHMS PROCALCITONIN
	60 OZN
	
	
	
	OP
	70
	
	
	
	

	22.
	VIDAS ANTI - HCV
	60 OZN
	
	
	
	OP
	300
	
	
	
	

	23.
	VIDAS HIV P24 II
	30 OZN
	
	
	
	OP
	3
	
	
	
	

	24.
	QCV-Quality Control VIDAS 
	60 OZN
	
	
	
	OP
	18
	
	
	
	

	25.
	Papier termoczuły do VIDAS
	1 SZT
	
	
	
	OP
	30
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                  Razem tabela 1:
	
	
	


Część Nr 5 Tabela 2 -  dzierżawa  aparatu beckap-u kompatybilnego z posiadanymi  aparatami  mini VIDAS i VIDAS dla Zakładu Mikrobiologii Klinicznej 
	 Lp
	Nazwa przedmiotu dzierżawy


	Nazwa aparatu
	Typ/model 


	Producent
	j.m.
	ilość
	Kwota netto dzierżawy za  1 miesiąc w  zł
	Czas dzierżawy

   w miesiącach 
	Wartość netto 

w zł

[poz.7x8x9]
	%

VAT
	Wartość brutto

w zł

[poz. 10+11]



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	  1.


	Aparat beckap kompatybilny z posiadanymi  aparatami  mini VIDAS i VIDAS
	
	
	
	szt.
	1
	
	36
	
	
	

	                                                                                                                                                                                   Razem tabela 2:
	
	
	


Ogółem wartość  dla części Nr  5 ( tabela 1 + tabela 2) : 

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

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

1. Wykonawca  zapewni dla aparatu mini VIDAS i VIDAS będących własnością Zamawiającego: 

1) pełny serwis techniczny  przez okres trwania umowy w zakresie usług, naprawy, części zamiennych z wykonaniem bezpłatnych przeglądów serwisowych                     raz  w roku lub zgodnie  z zaleceniami producenta, obejmujących wymianę niezbędnych części zużywalnych na koszt Wykonawcy,

2) czas reakcji na zgłoszoną awarię ( przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa ) max. 1 dzień roboczy, naprawa urządzenia  max. do 2 dni roboczych,

3) w przypadku naprawy przekraczającej 2 dni roboczych, Wykonawca podstawi urządzenie zastępcze,                                                             

4) w  przypadku naprawy/ wymiany tego samego elementu 3 razy , element  podlega wymianie na nowy.

2. Dzierżawiony aparat musi być kompatybilny z aparatami mini VIDAS i VIDAS będącymi własnością Zamawiającego oraz musi zapewnić wykonanie ilości oznaczeń określonych w tabeli 1 formularza asortymentowo-cenowego dla części Nr 5, pozycja od 1 do 25.

3. Oferowany przedmiot zamówienia w tabeli 1,2 oraz wymagania określone w tabeli 3 muszą być potwierdzone w załączonym do oferty opisie przedmiotu zamówienia tj. np.: kartach katalogowych, materiałach informacyjnych, folderach, prospektach, ulotkach metodycznych, opisach, informacjach. Kserokopie winny być, potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. W przypadku materiałów obcojęzycznych należy dołączyć opis w j. polskim.

                  4. Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot zamówienia w części Nr 5 tabela 2  jest wyrobem medycznym i 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.              

                  5. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w części Nr 5 tabela 1  poz. ………………………………… jest wyrobem medycznym i 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*.
5.1.Oświadczamy, że  oferowany przedmiot zamówienia w części Nr 5 tabela 1 poz. ………………………………… nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu   i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie*. 
6. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w części Nr 5 tabela 1 poz. …………………………jest substancją niebezpieczną i posiada aktualne karty charakterystyk zgodne z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia  04.09.2007r.– Dz. U. Nr 174 poz. 122 oraz  innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. Wykonawca dostarczy 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*.

    6.1. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w części Nr 5 tabela 1  poz. ………………………….nie jest substancją niebezpieczną*.
*wykreślić jeżeli nie dotyczy  lub wpisać nie dotyczy
  Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                




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

 Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

 w imieniu Wykonawcy

Część Nr 5 Tabela 3-Wymagania dla aparatu kompatybilnego z aparatami mini VIDAS i VIDAS

	
	                                           Parametry wymagane


	1
	Wieloparametrowy analizator immunologiczny


	Tak/ podać
	

	2
	Aparat bezigłowy


	Tak/ podać
	

	3
	Stała gotowość do pracy


	Tak/ podać
	

	4
	Kalibracja w formie kodu kreskowego


	Tak/ podać
	

	5
	Brak kontaminacji


	Tak/ podać
	

	6
	Odczynniki gotowe do użycia


	Tak/ podać
	

	7
	Barkodowe identyfikowanie odczynników


	Tak/ podać
	

	8
	Możliwość wykonywania pojedynczych oznaczeń i serii
	Tak/ podać
	

	9
	Zewnętrzny UPS
	Tak/ podać
	

	10
	Instrukcja obsługi w języku polskim


	Tak/ podać
	

	11
	Kompletny zestaw odczynnikowy z kontrolami i kalibratorami
	Tak/ podać
	

	12
	Metoda enzymoimmunofluorescencyjna
	Tak/ podać
	

	13
	Aparat fabrycznie nowy lub używany nie starszy niż z 2013r. całkowicie sprawny.
	Tak/ podać
	

	14
	Dostawa , instalacja oraz uruchomienie aparatu na koszt Wykonawcy
	Tak/ podać
	

	15
	Podłączenie aparatu (bez pośrednictwa aplikacji innych niż posiadane przez Zamawiającego) do systemu informatycznego Zakładu Mikrobiologii Klinicznej i szpitala (AMMS-ASSECO) na koszt Wykonawcy. 
	Tak/ podać
	

	16
	Pełna techniczna gwarancja  przez okres trwania umowy uwzględniająca koszty naprawy, usługi, części zamiennych wymiany podzespołów, okresowych przeglądów serwisowych 
	Tak/ podać
	

	17
	Bezpłatne przeglądy serwisowe raz w roku lub zgodnie z zaleceniami producenta, obejmujące wymianę niezbędnych części zużywalnych na koszt Wykonawcy
	Tak/ podać
	

	18
	Czas reakcji serwisu (przyjazd inżyniera serwisowego- podjęta naprawa) – maksimum 1 dzień roboczy, naprawa aparatu  max. do 2 dni  roboczych od daty zgłoszenia
	Tak/ podać
	

	19
	W przypadku naprawy przekraczającej 2 dni robocze, Wykonawca podstawi urządzenie zastępcze 
	Tak/ podać
	

	20
	W przypadku naprawy /  wymiany tego samego elementu 3 razy  aparat  podlega wymianie  
	Tak/ podać
	

	21
	Szkolenie personelu medycznego na koszt Wykonawcy w zakresie obsługi aparatu. Szkolenie odbywać się będzie w siedzibie Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie 
	Tak/ podać
	

	22
	Założenie paszportu  technicznego
	Tak/ podać
	


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

Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                     ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ

                                                                                                          Znak sprawy: DAZ.26.086.2015  
....................................................                                                                                                                                 

      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 (Dz. U. z 2013 r. 

poz. 907 ze zm.)
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego na: 

DOSTAWĘ ODCZYNNIKÓW POLIWALENTNYCH ORAZ MONOWALENTNYCH ;TESTÓW DO OZNACZANIA OBECNOŚCI PRZECIWCIAŁ IgM I IgG METODĄ WESTERN-BOLT; TESTÓW AGLUTYNACYJNYCH; ODCZYNNIKÓW, PODŁOŻA BAKTERIOLOGICZNEGO I TESTÓW BIOCHEMICZNYCH DO APARATU BACT ALERT 240  WRAZ  Z  DZIERŻAWĄ  APARATU  KOMPATYBILNEGO Z  APARATEM  BACT-ALERT 240 ORAZ TESTÓW DO APARATÓW MINI VIDAS I VIDAS  Z DZIERŻAWĄ APARATU  KOMPATYBILNEGO  Z APARATAMI MINI VIDAS  I VIDAS
w imieniu:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

pełna nazwa Wykonawcy

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 i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

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

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

UWAGA:

W przypadku oferty składania przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczenie o spełnianiu każdego z warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 składa co najmniej jeden z tych Wykonawców albo wszyscy Ci Wykonawcy wspólnie.

                                                                                                                       ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ

                                                                                                          Znak sprawy: DAZ.26.086.2015  
....................................................                                                                                                                                       

        nazwa i adres Wykonawcy

OŚWIADCZENIE                                                       
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego na: 
DOSTAWĘ ODCZYNNIKÓW POLIWALENTNYCH ORAZ MONOWALENTNYCH ;TESTÓW DO OZNACZANIA OBECNOŚCI PRZECIWCIAŁ IgM I IgG METODĄ WESTERN-BOLT; TESTÓW AGLUTYNACYJNYCH; ODCZYNNIKÓW, PODŁOŻA BAKTERIOLOGICZNEGO I TESTÓW BIOCHEMICZNYCH DO APARATU BACT ALERT 240  WRAZ  Z  DZIERŻAWĄ  APARATU  KOMPATYBILNEGO Z  APARATEM  BACT-ALERT 240 ORAZ TESTÓW DO APARATÓW MINI VIDAS I VIDAS  Z DZIERŻAWĄ APARATU  KOMPATYBILNEGO              Z APARATAMI MINI VIDAS  I VIDAS
w imieniu:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

pełna nazwa Wykonawcy

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 2013 r., poz. 907 ze zm.).

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

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić
UWAGA:

W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców (tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi złożyć ww. oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu.

                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ

                                                                                                   Znak sprawy: DAZ.26.086.2015   

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

               nazwa i adres Wykonawcy

        
          
INFORMACJA 

O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest:

DOSTAWĘ ODCZYNNIKÓW POLIWALENTNYCH ORAZ MONOWALENTNYCH;TESTÓW DO OZNACZANIA OBECNOŚCI PRZECIWCIAŁ IgM I IgG; TESTÓW AGLUTYNACYJNYCH; ODCZYNNIKÓW, PODŁOŻA BAKTERIOLOGICZNEGO I TESTÓW BIOCHEMICZNYCH DO APARATU BACT ALERT 240  WRAZ                        Z  DZIERŻAWĄ  APARATU  KOMPATYBILNEGO Z  APARATEM  BACT-ALERT 240 ORAZ TESTÓW DO APARATÓW MINI VIDAS I VIDAS  Z DZIERŻAWĄ APARATU  KOMPATYBILNEGO  Z APARATAMI MINI VIDAS  I VIDAS
w imieniu:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                    pełna nazwa Wykonawcy

Informuję, że na dzień składania ofert:

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

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	...
	


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

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

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić. 

Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia Zamawiający uzna, iż Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.

     ZAŁĄCZNIK NR  6 DO SIWZ 

                                                                                                Znak sprawy:DAZ.26.086.2015  

                                             UMOWA NR DAZ.26.086. …… .2015- wzór umowy    

Dla części Nr 1,2,3

zawarta  w dniu ……………….. 2015r., w Częstochowie, pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym im. Najświętszej Maryi Panny, 

ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa,KRS:0000003907, REGON: 001281053, NIP: 573-22-99-604,

który reprezentuje:

Dyrektor -  ………………………………………………………………………………,

zwanym dalej ,,ZAMAWIAJĄCYM”

a firmą:…………………………………………………………………………………..,

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

którą reprezentuje: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

zwaną dalej ,,WYKONAWCĄ” 

w wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego w trybie przepisów ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zmianami), zawarta została umowa następującej treści:

                                                                            §1

1. Przedmiotem umowy jest dostawa:

Część Nr 1 - Odczynników poliwalentych oraz monowalentnych do oznaczania enteropatogenych E.coli dla Zakładu Mikrobiologii Klinicznej w asortymencie i ilościach określonych  w formularzu asortymentowo-cenowym (załącznik Nr 2 w SIWZ część Nr 1), stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy;

Część Nr 2 - Testów do oznaczania obecności przeciwciał klasy IgM i IgG dla Borrelia spp. oraz HCV IgG metodą Western – blot. dla Zakładu Mikrobiologii Klinicznej w asortymencie i ilościach określonych  w formularzu asortymentowo-cenowym (załącznik Nr 2 w SIWZ część Nr 2), stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy; 

Część Nr 3 - Testów aglutynacyjnych, lateksowych do identyfikacji szczepów S.aureus, S.pneumoniae, grup serologicznych paciorkowców beta-hemolizujących oraz Ag wykrywanych bezpośrednio w PMR i surowicy krwi dla Zakładu Mikrobiologii Klinicznej               w asortymencie i ilościach określonych w formularzu asortymentowo-cenowym (załącznik Nr 2 w SIWZ część Nr 3), stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy.     
2. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć przedmiot umowy do siedziby Zamawiającego                          w opakowaniach producenta oznakowanych w sposób umożliwiający identyfikację przez Zamawiającego.

                                                                           § 2

1. Umowa obowiązuje od daty zawarcia umowy przez okres 24 miesięcy.

2. Realizacja zamówienia będzie następować sukcesywnie, według  potrzeb Zamawiającego.                                                                                                                       

                                                                         § 3

1. Za realizację przedmiotu umowy Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy wynagrodzenie zgodne z cenami podanymi w załączniku Nr 1 do umowy i on stanowi podstawę do rozliczeń finansowych między Zamawiającym i Wykonawcą. 

2. Ceny poszczególnych elementów przedmiotu umowy zawarte w załączniku Nr 1 do umowy mogą ulec zmianie tylko na zasadach i warunkach określonych w § 9.

3. Wartość przedmiotu całości umowy stanowi kwotę: netto ……………zł(słownie:………………………), brutto ……………… zł ( słownie:…………………………).                               

                                                                              §4 

1. Dostawy przedmiotu umowy wraz z fakturą VAT następować będą sukcesywnie w ilościach                              i asortymencie wynikającym z bieżących potrzeb Zamawiającego w terminie ……… dni  roboczych (nie krótszym niż 3 dni robocze, nie dłuższy niż 5 dni roboczych) od daty zamówienia częściowego złożonego faxem lub drogą elektroniczną (e-mail) przez Kierownika Działu Zaopatrzenia i Magazynów lub osobę przez niego wyznaczoną. 

2.Wykonawca dostarczy wraz z pierwszą dostawą aktualne dokumenty dopuszczające przedmiot zamówienia do obrotu i używania zgodnie z obowiązującymi przepisami. W przypadku aktualizacji                  w trakcie trwania umowy Wykonawca dostarczy Zamawiającemu aktualne dokumenty dopuszczające przedmiot zamówienia do obrotu   używania.

3. Wraz z pierwszą dostawą Wykonawca dostarczy dla preparatów niebezpiecznych aktualne karty charakterystyk  zgodnych  z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia oraz innymi  obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. W przypadku modyfikacji  w trakcie trwania umowy Wykonawca dostarczy Zamawiającemu aktualne karty charakterystyk - jeżeli dotyczy oferowanego asortymentu.    

4. Wykonawca zobowiązany jest do dostawy przedmiotu  umowy, wraz z informacją zawierającą dane producenta co do właściwości przedmiotu zamówienia, zasad bezpieczeństwa użytkowania i terminów ważności. Informacje te muszą znajdować się na / lub w opakowaniu w formie ulotki w zależności od produktu , zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.

5. Wykonawca zapewnia, że dostarczony towar pochodzi z bieżącej produkcji i jest zgodny                             z  dostarczonymi świadectwami.

      6. Dostawy przedmiotu umowy loco magazyn  Główny Zamawiającego w godzinach od 8:00 do 14:00  w dni robocze od poniedziałku do piątku na koszt i ryzyko Wykonawcy.

7. Jeżeli dostawa przypada w dniu wolnym od pracy dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie. 

8. Ze strony Zamawiającego osobą uprawnioną do kontaktów z Wykonawcą w sprawach dotyczących dostaw jest osoba wskazana w ust. 1 niniejszego paragrafu - tel.34/3673629, 34/3673323, 34/3673670.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

9. Ze strony Wykonawcy osobą uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących dostaw jest: …………………………………………………. tel. …………………………………………….

                                                                         §5 

Terminy przydatności do użycia/ważności:

- nie krótszy niż 6 miesięcy od daty dostawy  do Magazynu Głównego Zamawiającego – część Nr 1,3.

- nie krótszy niż 12 miesięcy od daty dostawy  do Magazynu Głównego Zamawiającego – część Nr 2.

                                                                        §6

1. Zamawiający, bez jakichkolwiek roszczeń finansowych ze strony Wykonawcy z tym związanych, może odmówić przyjęcia dostawy w całości lub w części jeżeli: 

1) jakikolwiek dostarczony element przedmiotu zamówienia będzie posiadał termin przydatności do użycia/ważności inny niż wymieniony w §4 ust.9 umowy,  

2) jakikolwiek element przedmiotu zamówienia nie będzie oryginalnie zapakowany i oznaczony zgodnie  z obowiązującymi przepisami lub którekolwiek opakowanie będzie naruszone, 

3)  dostawa została zrealizowana bez zamówienia Zamawiającego, o którym mowa w § 4 ust.1,

4) Wykonawca dostarczył zamówiony towar poza godzinami określonymi w  § 4 ust.6,

5) Wykonawca dostarczył zamówiony  towar  bez faktury VAT.

§7

1. Wykonawca gwarantuje, że dostarczony przedmiot umowy jest wolny od wad fabrycznie nowy lub używany całkowicie sprawny . 

2. W przypadku dostarczenia przedmiotu umowy z wadami ilościowymi lub jakościowymi Wykonawca zobowiązany jest do: 

1) wymiany przedmiotu umowy wadliwego jakościowo, na wolny od wad w terminie trzech dni  roboczych licząc od dnia przesłania  reklamacji faxem lub drogą elektroniczną (e-mail),   

2) uzupełnienia braków ilościowych w terminie trzech dni roboczych od dnia przesłania reklamacji  faksem  lub drogą elektroniczną (e-mail).

§8

1.Zapłata wynagrodzenia określonego w § 3 odbywać się będzie, na podstawie prawidłowo wystawionej  faktury VAT przez Wykonawcę za każdą część realizowanego zamówienia.

2. Zapłata wynagrodzenia za dostawę przedmiotu umowy nastąpi w formie polecenia przelewu, na rachunek bankowy wskazany na fakturze, w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.

Zapłata czynszu dzierżawnego nastąpi w formie polecenia przelewu, na rachunek bankowy wskazany na fakturze, w terminie 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT, którą Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć Zamawiającemu do 10 dnia miesiąca następującego po miesiącu, którego dotyczy. W przypadku gdy dzień zapłaty przypada na dzień ustawowo wolny, płatność  nastąpi   w pierwszym  dniu roboczym następującym po tym dniu.                                        
3.W przypadku nieterminowej zapłaty wynagrodzenia przez Zamawiającego, Wykonawcy nie przysługuje prawo wstrzymania świadczenia dostaw objętych niniejszą umową. W przypadku zwłoki w zapłacie wynagrodzenia za dokonane dostawy i czynsz dzierżawny Wykonawca może naliczyć odsetki w wysokości ustawowej.

4. W przypadku dostarczenia towaru w sytuacjach określonych w § 7 ust. 2 pkt.1),2) zapłata należności nastąpi na podstawie faktury korygującej z terminem płatności jak w ustępie 2 niniejszego paragrafu.

5. Upoważnia się Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez podpisu Zamawiającego. 

6. Wykonawca gwarantuje, że jakiekolwiek prawa Wykonawcy związane bezpośrednio lub pośrednio  z umową, a w tym wierzytelności Wykonawcy z tytułu wykonania umowy i związane z nimi należności uboczne (m. in. odsetki), nie zostaną przeniesione na rzecz osób trzecich bez poprzedzającej to przeniesienie zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności. Wykonawca gwarantuje, iż nie dokona jakiejkolwiek czynności prawnej lub też faktycznej, której bezpośrednim lub pośrednim skutkiem będzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczególności przelew, subrogację ustawową oraz umowną, zastaw, hipotekę oraz przekaz. Wykonawca gwarantuje, iż celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie może udzielić upoważnienia, w tym  upoważnienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzącej pozostałą finansową działalność usługową, gdzie indziej nie sklasyfikowaną, jak i pozostałe doradztwo w zakresie prowadzenia działalności gospodarczej i zarządzania w rozumieniu m.in. przepisów rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności, tj. firmom zajmującym się działalnością windykacyjną. 

7. Wykonawca przyjmuje do wiadomości i zobowiązuje się, iż zapłata za świadczenia wykonane zgodnie z umową nastąpi tylko i wyłącznie przez Zamawiającego bezpośrednio na rzecz Wykonawcy  i tylko  w drodze przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie długu Zamawiającego do Wykonawcy poprzez uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotów niż bezpośrednio na rzecz Wykonawcy, może nastąpić wyłącznie za poprzedzającą to uregulowanie zgodą Zamawiającego wyrażoną w formie pisemnej pod rygorem nieważności.  

8. W razie naruszenia obowiązku opisanego wyżej w ustępie 6 Wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 5 % od wartości zamówienia wskazanego w § 3 ust.3 niniejszej umowy za każdy przypadek naruszenia wyżej wskazanego obowiązku, co nie narusza prawa Zamawiającego do dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonej kary umownej. 

9. W razie naruszenia obowiązku opisanego wyżej w ustępie 7, Wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 5 % od wartości zamówienia wskazanego w § 3 ust.3  niniejszej umowy za każdy przypadek naruszenia wyżej wskazanego obowiązku, co nie narusza prawa Zamawiającego do dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonej kary umownej.    
10. Kara umowna płatna będzie w szczególności w drodze złożenia przez Zamawiającego oświadczenia woli o potrąceniu, bez konieczności uzyskiwania zgody Wykonawcy. Zamawiający jest uprawniony do złożenia przedmiotowego oświadczenia najwcześniej z chwilą powzięcia wiadomości o naruszeniu przez Wykonawcę zakazów, o których mowa w ustępie 6 i 7 niniejszego paragrafu.

11. Faktura niezgodna z postanowieniami niniejszej umowy upoważnia Zamawiającego do wystawienia noty korygującej , zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.    

§9

1. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany niniejszej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy w następujących przypadkach i na określonych warunkach:

1) dopuszcza się obniżenie wynagrodzenia Wykonawcy przy zachowaniu zakresu jego świadczenia   umownego,

2) dopuszcza się zmniejszenie lub zwiększenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki podatku od towarów i usług na przedmiot zamówienia,

3) dopuszcza się zmianę na nowocześniejszy technologicznie rodzaj przedmiotu zamówienia lub zmianę na równorzędny rodzaj przedmiotu zamówienia - czyli taki, który nie wpłynie na pogorszenie jakości uzyskiwanych badań, w przypadku gdy jest on niedostępny na rynku polskim, przy zachowaniu wartości brutto umowy,

4) przesunięcia ilościowe pomiędzy pozycjami asortymentowymi załącznika Nr 1 do umowy przy zachowaniu maksymalnej  wartości brutto umowy, 

5) dopuszczalna jest zmiana nazwy przedmiotu zamówienia przy zachowaniu jego parametrów, zmiana numeru katalogowego, zmiana wielkości opakowań w przypadku zmiany sposobu konfekcjonowania towaru. W tym przypadku zmiana nie może skutkować zwiększeniem wartości brutto przedmiotu umowy,

6) dopuszcza się ograniczenie zamówienia w zakresie rzeczowym i ilościowym, co nie jest odstąpieniem od umowy, nawet w części; w takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego  z tytułu wykonania części umowy, bez naliczania jakichkolwiek kar,

7) dopuszcza się skrócenie terminu wykonania umowy, w szczególności w przypadku wcześniejszego wykorzystania  przez Zamawiającego ilości przedmiotu umowy przy zachowaniu jej wartości brutto,

8) dopuszcza się przedłużenie terminu realizacji umowy w zakresie dostaw do czasu wykorzystania ilości i wartości brutto przedmiotu umowy,

9) dopuszcza się odstąpienie od części umowy w przypadku braku środków finansowych Zamawiającego,

10) dopuszcza się zmianę umowy polegającą na zmianie danych Wykonawcy bez zmian samego Wykonawcy np. zmiana siedziby, adresu, nazwy.

11) dopuszcza się zmniejszenie lub zwiększenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę - jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę. Wniosek o zmianę umowy składa Zamawiającemu Wykonawca, jednocześnie przedkładając Zamawiającemu uzasadnienie dokonanej zmiany i dowody potwierdzające wpływ ww. zmian na koszty Wykonawcy w zakresie wykonania przedmiotu umowy. Zamawiający na tej podstawie dokona oceny zasadności wprowadzenia zmiany w umowie wysokości wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy i w tym zakresie przedstawi swoje stanowisko Wykonawcy.

12) dopuszcza się zmniejszenie lub zwiększenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne – jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę. Wniosek o zmianę umowy składa Zamawiającemu Wykonawca, jednocześnie przedkładając Zamawiającemu uzasadnienie dokonanej zmiany i dowody potwierdzające wpływ ww. zmian na koszty Wykonawcy w zakresie wykonania przedmiotu umowy. Zamawiający na tej podstawie dokona oceny zasadności wprowadzenia zmiany w umowie wysokości wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy i w tym zakresie przedstawi swoje stanowisko Wykonawcy.

13) W przypadku, gdy Wykonawca nie jest w stanie dostarczyć przedmiotu umowy Zamawiający zastrzega sobie prawo dokonania zakupu od innego dostawcy w ilości i asortymencie dostawy niezrealizowanej (zakup zastępczy). 

14) W przypadku zakupu zastępczego zmniejsza się odpowiednio wielkość przedmiotu umowy oraz wartość umowy o wielkość tego zakupu.

15) W przypadku dokonania zakupu zastępczego Wykonawca zobowiązany jest wyrównać Zamawiającemu poniesioną szkodę, tzn. zapłacić Zamawiającemu kwotę stanowiącą różnicę pomiędzy ceną towaru jaką Zamawiający zapłaciłby Wykonawcy, gdyby ten dostarczył zamówiony towar a ceną, którą Zamawiający zobowiązany jest zapłacić w związku z nabyciem zastępczym. Obowiązek ten zostanie spełniony przez Wykonawcę w terminie 30 dni kalendarzowych od daty otrzymania wezwania do zapłaty. Zamawiający zobowiązany jest udokumentować Wykonawcy koszt zakupu towaru w trybie nabycia zastępczego.

16) Zamawiający zastrzega sobie prawo do korzystania z okresowych promocji i upustów wprowadzonych przez producenta (ceny niższe niż zawarte w umowie).

2. Zmiana postanowień umowy wymaga, pod rygorem nieważności zachowania formy pisemnej chyba, że przepisy odrębne wymagają formy szczególnej, z zastrzeżeniem ust. 1 pkt.2). Na wniosek Wykonawcy istnieje możliwość dokonania zmian umowy pod warunkiem wyrażenia zgody przez Zamawiającego po wskazaniu okoliczności i udokumentowaniu zaproponowanych zmian. Każda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiającego.

§10

1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawcę, Zamawiający ma prawo żądać od Wykonawcy zapłaty kary umownej w wysokości:

1) za opóźnienie w realizacji dostawy w terminie określonym w § 4 ust. 1 karę umowną                        w  wysokości  0,5 % wartości brutto tej dostawy za każdy dzień opóźnienia,

2) za opóźnienie w wykonaniu obowiązku określonego w § 7 ust. 2 pkt. 1),2) – karę umowną                    w wysokości  0,5 % wartości brutto braków ilościowych lub wartości brutto towaru wadliwego, za każdy dzień opóźnienia,

3) za niezrealizowanie w całości dostawy w zakresie zgodnym z zamówieniem – karę                            w wysokości 10% kwoty brutto od niezrealizowanej zamówionej części umowy,

4) za odstąpienie od umowy z przyczyn niezależnych od Zamawiającego – 10% wartości brutto od niezrealizowanego przedmiotu zamówienia.

2. Kara umowna płatna będzie w ciągu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obciążeniowej obejmującej naliczoną karę umowną, przy czym Zamawiający ma prawo potrąceń kwoty kary umownej  z bieżących faktur za wykonane dostawy, wystawionych przez Wykonawcę.

3. W przypadku, gdy strata rzeczywista spowodowana niewykonaniem obowiązków wynikających                 z niniejszej umowy przekracza wysokość kar umownych, Zamawiający może niezależnie od kar umownych, dochodzić odszkodowania na zasadach ogólnych Kodeksu Cywilnego.

Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiającego całości umowy.                                         

§11

Zamawiający może odstąpić od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili jej zawarcia, w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.    

§12

1.Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym bez  wypowiedzenia  w przypadku:

a) gdy Wykonawca, pomimo trzykrotnego pisemnego wezwania, nadal nie wykonuje lub nienależycie   wykonuje umowę,

b) otwarcia postępowania upadłościowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,

c) wykreślenia Wykonawcy z właściwej ewidencji.

Wykonawca ma obowiązek niezwłocznie powiadomić pisemnie Zamawiającego o zaistnieniu okoliczności opisanych w ppkt. b-c niniejszego ustępu.   

2. W przypadku zmiany formy organizacyjno-prawnej Zamawiającego bądź jego reorganizacji, zamawiający zastrzega sobie prawo rozwiązania niniejszej umowy, z zachowaniem 90-dniowego okresu wypowiedzenia, bez konieczności ponoszenia z tego tytułu jakichkolwiek skutków finansowych, zwłaszcza w zakresie roszczeń odszkodowawczych.                      

§13

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie przepisy Prawa zamówień publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.

2. 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, z zastrzeżeniem § 9 ust. 1 pkt. 2).

3. Ewentualne spory wynikłe z umowy będą rozstrzygane przez Sąd właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

4.  Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze Stron.                       

              WYKONAWCA                                                                   ZAMAWIAJĄCY         
ZAŁĄCZNIK NR  7 DO SIWZ 

                                                                                                Znak sprawy:DAZ.26.086.2015  

                                             UMOWA NR DAZ.26.086. …… .2015- wzór umowy   

Dla części Nr 4 i 5

zawarta  w dniu ……………….. 2015r., w Częstochowie, pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym im. Najświętszej Maryi Panny, 

ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa,KRS:0000003907, REGON: 001281053, NIP: 573-22-99-604,

który reprezentuje:

Dyrektor -  ………………………………………………………………………………,

zwanym dalej ,,ZAMAWIAJĄCYM”

a firmą:…………………………………………………………………………………..,

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

którą reprezentuje: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

zwaną dalej ,,WYKONAWCĄ” 

w wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego w trybie przepisów ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zmianami), zawarta została umowa następującej treści:

                                                                            §1

2. Przedmiotem umowy jest dostawa:

Część Nr 4 - Odczynników, podłóż bakteriologicznych, testów biochemicznych do identyfikacji drobnoustrojów, pasków antybiogramowe(brackepoint), podłoża do aparatu Bact Alert 240   (aparat do posiewów krwi i innych płynów ustrojowych), zapewniające kompatybilność testów i procedur  w mikrobiologicznej diagnostyce manualnej na w asortymencie i ilościach określonych  w formularzu asortymentowo-cenowym (załącznik Nr 2 w SIWZ część Nr 4), stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy;

Część Nr 5 - testów  do aparatów  mini VIDAS,VIDAS – metoda immunofluoroenzymatyczna  wraz z dzierżawą aparatu  beckap-u kompatybilnego z posiadanymi  aparatami  mini VIDAS i VIDAS dla Zakładu Mikrobiologii Klinicznej w asortymencie i ilościach określonych  w formularzu asortymentowo-cenowym (załącznik Nr 2 w SIWZ część Nr 5), stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy; 

2. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć przedmiot umowy do siedziby Zamawiającego                          w opakowaniach producenta oznakowanych w sposób umożliwiający identyfikację przez Zamawiającego.

                                                                           § 2

1. Umowa obowiązuje od daty zawarcia umowy przez okres 36 miesięcy.

2. Realizacja zamówienia będzie następować sukcesywnie, według  potrzeb Zamawiającego.                                                                                                                       

                                                                         § 3

1. Za realizację przedmiotu umowy Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy wynagrodzenie zgodne z cenami podanymi w załączniku Nr 1 do umowy i on stanowi podstawę do rozliczeń finansowych między Zamawiającym i Wykonawcą. 

2. Ceny poszczególnych elementów przedmiotu umowy zawarte w załączniku Nr 1 do umowy mogą ulec zmianie tylko na zasadach i warunkach określonych w § 9.

3. Wartość przedmiotu całości umowy stanowi kwotę: netto ……………zł(słownie:………………………), brutto ……………… zł ( słownie:…………………………).                               

                                                                              §4 

1. Dostawy przedmiotu umowy (zgodnie tabelą 1 dla części Nr 4 i 5 w Załączniku Nr 1 do umowy) wraz z fakturą VAT następować będą sukcesywnie w ilościach i asortymencie wynikającym z bieżących potrzeb Zamawiającego w terminie  …… dni  roboczych (nie krótszym niż 3 dni robocze, nie dłuższy niż 5 dni roboczych) od daty zamówienia częściowego złożonego faxem lub drogą elektroniczną (e-mail) przez Kierownika Działu Zaopatrzenia i Magazynów lub osobę przez niego wyznaczoną. 

2.Wykonawca dostarczy wraz z pierwszą dostawą aktualne dokumenty dopuszczające przedmiot zamówienia do obrotu i używania zgodnie z obowiązującymi przepisami. W przypadku aktualizacji w trakcie trwania umowy Wykonawca dostarczy Zamawiającemu aktualne dokumenty dopuszczające przedmiot zamówienia do obrotu   używania.

3. Wraz z pierwszą dostawą Wykonawca dostarczy dla preparatów niebezpiecznych aktualne karty charakterystyk  zgodnych  z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia oraz innymi  obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. W przypadku modyfikacji   w trakcie trwania umowy Wykonawca dostarczy Zamawiającemu aktualne karty charakterystyk - jeżeli dotyczy oferowanego asortymentu.    

4. Wykonawca zobowiązany jest do dostawy przedmiotu  umowy, wraz z informacją zawierającą dane producenta co do właściwości przedmiotu zamówienia, zasad bezpieczeństwa użytkowania i terminów ważności. Informacje te muszą znajdować się na / lub w opakowaniu w formie ulotki w zależności                  od produktu, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.

5. Wykonawca zapewnia, że dostarczony towar pochodzi z bieżącej produkcji i jest zgodny                             z  dostarczonymi świadectwami.

      6. Dostawy przedmiotu umowy loco magazyn  Główny Zamawiającego w godzinach od 8:00 do 14:00  w dni robocze od poniedziałku do piątku na koszt i ryzyko Wykonawcy.

7. Jeżeli dostawa przypada w dniu wolnym od pracy dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie. 

8. Terminy przydatności do użycia/ważności nie krótszy niż 6 miesięcy od daty dostawy  do Magazynu Głównego Zamawiającego, 

9.  Wykonawca  zapewni na własny koszt dla  aparatów  Bact-Alert 240, mini VIDAS  i  VIDAS  będących  własnością  Zamawiającego:

  1) pełny serwis techniczny  przez okres trwania umowy w zakresie usług, naprawy, części zamiennych z wykonaniem bezpłatnych przeglądów serwisowych raz  w roku lub zgodnie z zaleceniami producenta, obejmujących wymianę niezbędnych części zużywalnych;

2) czas reakcji na zgłoszoną awarię (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa) max. 1 dzień roboczy, naprawa urządzenia  max. do 2 dni roboczych;

  3) w przypadku naprawy przekraczającej 2 dni roboczych, Wykonawca podstawi urządzenie zastępcze;                                                             

    4) w  przypadku naprawy/ wymiany tego samego elementu 3 razy, element  podlega wymianie                   na nowy.

9. Ze strony Zamawiającego osobą uprawnioną do kontaktów z Wykonawcą w sprawach dotyczących dostaw jest osoba wskazana w ust. 1 niniejszego paragrafu - tel.34/3673629, 34/3673323, 34/3673670. 

10. Ze strony Wykonawcy osobą uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących dostaw jest: …………………………………………………. tel. …………………………………………….

 11. Jeżeli w trakcie umowy Zamawiający stwierdzi, iż jakość, właściwość, wydajność dostarczonych produktów równoważnych niekorzystnie odbiega od jakości właściwości, wydajności  zaoferowanego produktu, Wykonawca na żądanie Zamawiającego winien oferowany produkt wymienić na produkt spełniający wymagania. Ponadto Wykonawca zobowiązany jest w przypadku awarii aparatu  Bact -Alert 240/mini VIDAS/VIDAS na skutek stosowania przedmiotu zamówienia równoważnego do pokrycia wszelkich koszty związane z naprawą – dotyczy produktów równoważnych.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

                                                                         §5 

1. Wykonawca w ramach dzierżawy na  swój koszt dostarczy, zainstaluje, uruchomi oraz gdy jest wymagane skalibruje:

1) aparat kompatybilny z aparatem Bact-Alert 240 w Zakładzie Mikrobiologii Klinicznej w Zakładzie Mikrobiologii Klinicznej w terminie do 30 dni roboczych od daty zawarcia umowy - dotyczy części Nr 4,

2) aparat  beckap kompatybilny z posiadanymi  aparatami  mini VIDAS i VIDAS w Zakładzie Mikrobiologii Klinicznej w Zakładzie Mikrobiologii Klinicznej w terminie do 30 dni roboczych od daty zawarcia umowy - dotyczy części Nr 5,

2.  Wykonawca w ramach dzierżawy na własny koszt:

1) podłączy analizatory określone w ust. 1 niniejszego paragrafu (bez pośrednictwa aplikacji innych niż posiadane przez Zamawiającego) do systemu informatycznego Zakładu Mikrobiologii Klinicznej                    i szpitala (AMMS-ASSECO)  w terminie do 30 dni roboczych  od daty zawarcia umowy niniejszej umowy, co zostanie potwierdzone w protokole – zdawczo odbiorczym, o którym w ust. 4 niniejszego paragrafu. 
2) przeprowadzi szkolenie personelu medycznego na koszt Wykonawcy w zakresie obsługi  aparatów           i interpretacji wyników. Szkolenie odbywać się będzie w siedzibie Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w terminie 3 dni roboczych od daty dostawy i instalacji aparatów, potwierdzonej protokołem zdawczo-odbiorczym, o którym mowa w ust. 4 niniejszego paragrafu. 
3. Wykonawca zobowiązuje się przekazać Zamawiającemu do użytkowania i pobierania pożytków                          z aparatów określonych w ust. 1 niniejszego paragrafu zwanymi dalej urządzeniem terminie do 30 dni roboczych od daty zawarcia umowy.

4. Przekazanie przez Wykonawcę urządzeń nastąpi na podstawie obustronnie podpisanego protokołu zdawczo-odbiorczego potwierdzającego instalację i uruchomienie aparatów oraz szkolenie personelu wraz z instrukcją obsługi w języku polskim w zakresie eksploatacji, konserwacji, dokumentacją techniczną sporządzoną w języku polskim, założeniem paszportów technicznych.

5.  Wykonawca w ramach wartości brutto określonej w §3 zapewni dla dzierżawionych urządzeń określonych w ust.  1 niniejszego paragrafu:

1) pełną  gwarancję techniczną przez cały okres trwania  umowy  uwzględniającą koszty naprawy, usługi, części zamiennych, wymiany podzespołów, okresowych przeglądów serwisowych,

2) bezpłatne przeglądy serwisowe (jeden na rok lub wg zaleceń producenta), obejmujące wymianę niezbędnych części zużywalnych na koszt Wykonawcy,
3) czas reakcji na zgłoszoną awarię (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa)  max. 1 dzień roboczy, naprawa urządzenia  max. do 2 dni roboczych od daty zgłoszenia. 

4) w przypadku naprawy przekraczającej 2 dni robocze, Wykonawca podstawi urządzenie zastępcze,
5) w  przypadku naprawy/ wymiany tego samego elementu 3 razy, aparat podlega wymianie na nowy.

6. Przyjęcie do używania urządzenia po dokonanej naprawie lub usunięciu awarii dokonuje bezpośredni użytkownik Kierownik Zakładu Mikrobiologii Klinicznej lub osoba przez niego wyznaczona na podstawie pisemnego protokołu/raportu serwisowego/karty pracy.

7. Zamawiający zobowiązuje się do użytkowania urządzeń zgodnie z jego przeznaczeniem.                             8. Zamawiający zobowiązuje się zabezpieczyć urządzenie przed kradzieżą i niepożądanym działaniem osób trzecich.

9. Zamawiający nie może bez pisemnej zgody Wykonawcy udostępniać  aparatu do użytkowania osobom trzecim  ani ich poddzierżawiać.

10. Wykonawca ma prawo do kontroli wykorzystania przedmiotu dzierżawy.

11. Zamawiający po zakończeniu Umowy zobowiązany jest zwrócić Wykonawcy urządzenia i sprzęt                 w stanie nie pogorszonym ponad zużycie wynikające z normalnej eksploatacji. Przekazanie urządzenia nastąpi na podstawie obustronnie podpisanego protokółu zdawczo-odbiorczego.  

12. Po zakończeniu umowy Wykonawca zobowiązany do usunięcia danych osobowych pacjentów                      z dzierżawionych analizatorów, co zostanie potwierdzone obustronnie podpisanym protokołem. 
                                                                        §6

1. Zamawiający, bez jakichkolwiek roszczeń finansowych ze strony Wykonawcy z tym związanych, może odmówić przyjęcia dostawy w całości lub w części jeżeli: 

1) jakikolwiek dostarczony element przedmiotu zamówienia będzie posiadał termin przydatności do użycia/ważności inny niż wymieniony w §4 ust.9 umowy,  

2) jakikolwiek element przedmiotu zamówienia nie będzie oryginalnie zapakowany i oznaczony zgodnie  z obowiązującymi przepisami lub którekolwiek opakowanie będzie naruszone, 

3)  dostawa została zrealizowana bez zamówienia Zamawiającego, o którym mowa w § 4 ust.1,

4) Wykonawca dostarczył zamówiony towar poza godzinami określonymi w  § 4 ust.6,

5) Wykonawca dostarczył zamówiony  towar  bez faktury VAT.

§7

1. Wykonawca gwarantuje, że dostarczony:

1) przedmiot umowy wskazany w tabeli 1 dla części Nr 4 i 5 w Załączniku Nr 1 do niniejszej umowy jest  wolny od wad i fabrycznie nowy,

2) przedmiot umowy tj.  aparat kompatybilny z aparatem Bact-Alert 240 jest  wolny od wad i fabrycznie nowy lub używany nie starszy niż 2013r. całkowicie sprawny, 

3) przedmiot umowy tj.  aparat  beckap kompatybilny z posiadanymi  aparatami  mini VIDAS i VIDAS wolny od wad  i fabrycznie nowy lub używany nie starszy niż 2013r. całkowicie sprawny.

2. W przypadku dostarczenia przedmiotu umowy z wadami ilościowymi lub jakościowymi Wykonawca zobowiązany jest do: 

1) wymiany przedmiotu umowy wadliwego jakościowo, na wolny od wad w terminie trzech dni  roboczych licząc od dnia przesłania  reklamacji faxem lub drogą elektroniczną (e-mail),   

2) uzupełnienia braków ilościowych w terminie trzech dni roboczych od dnia przesłania reklamacji  faksem  lub drogą elektroniczną (e-mail).

§8

1.Zapłata wynagrodzenia określonego w § 3 odbywać się będzie, na podstawie prawidłowo wystawionej  faktury VAT przez Wykonawcę za każdą część realizowanego zamówienia.

2. Zapłata wynagrodzenia za dostawę przedmiotu umowy nastąpi w formie polecenia przelewu, na rachunek bankowy wskazany na fakturze, w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.

Zapłata czynszu dzierżawnego nastąpi w formie polecenia przelewu, na rachunek bankowy wskazany na fakturze, w terminie 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT, którą Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć Zamawiającemu do 10 dnia miesiąca następującego po miesiącu, którego dotyczy. W przypadku gdy dzień zapłaty przypada na dzień ustawowo wolny, płatność  nastąpi   w pierwszym  dniu roboczym następującym po tym dniu.                                        
3.W przypadku nieterminowej zapłaty wynagrodzenia przez Zamawiającego, Wykonawcy nie przysługuje prawo wstrzymania świadczenia dostaw objętych niniejszą umową. W przypadku zwłoki              w zapłacie wynagrodzenia za dokonane dostawy i czynsz dzierżawny Wykonawca może naliczyć odsetki w wysokości ustawowej.

4. W przypadku dostarczenia towaru w sytuacjach określonych w § 7 ust. 2 pkt.1),2) zapłata należności nastąpi na podstawie faktury korygującej z terminem płatności jak w ustępie 2 niniejszego paragrafu.

5. Upoważnia się Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez podpisu Zamawiającego. 

6. Wykonawca gwarantuje, że jakiekolwiek prawa Wykonawcy związane bezpośrednio lub pośrednio                       z umową, a w tym wierzytelności Wykonawcy z tytułu wykonania umowy i związane z nimi należności uboczne (m. in. odsetki), nie zostaną przeniesione na rzecz osób trzecich bez poprzedzającej to przeniesienie zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności. Wykonawca gwarantuje, iż nie dokona jakiejkolwiek czynności prawnej lub też faktycznej, której bezpośrednim lub pośrednim skutkiem będzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczególności przelew, subrogację ustawową oraz umowną, zastaw, hipotekę oraz przekaz. Wykonawca gwarantuje, iż celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie może udzielić upoważnienia, w tym  upoważnienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzącej pozostałą finansową działalność usługową, gdzie indziej nie sklasyfikowaną, jak i pozostałe doradztwo w zakresie prowadzenia działalności gospodarczej i zarządzania w rozumieniu m.in. przepisów rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności, tj. firmom zajmującym się działalnością windykacyjną. 

7. Wykonawca przyjmuje do wiadomości i zobowiązuje się, iż zapłata za świadczenia wykonane zgodnie z umową nastąpi tylko i wyłącznie przez Zamawiającego bezpośrednio na rzecz Wykonawcy  i tylko  w drodze przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie długu Zamawiającego do Wykonawcy poprzez uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotów niż bezpośrednio na rzecz Wykonawcy, może nastąpić wyłącznie za poprzedzającą to uregulowanie zgodą Zamawiającego wyrażoną w formie pisemnej pod rygorem nieważności.  

8. W razie naruszenia obowiązku opisanego wyżej w ustępie 6 Wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 5 % od wartości zamówienia wskazanego w § 3 ust.3 niniejszej umowy za każdy przypadek naruszenia wyżej wskazanego obowiązku, co nie narusza prawa Zamawiającego do dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonej kary umownej. 

9. W razie naruszenia obowiązku opisanego wyżej w ustępie 7, Wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 5 % od wartości zamówienia wskazanego w § 3 ust.3  niniejszej umowy za każdy przypadek naruszenia wyżej wskazanego obowiązku, co nie narusza prawa Zamawiającego do dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonej kary umownej.    
10. Kara umowna płatna będzie w szczególności w drodze złożenia przez Zamawiającego oświadczenia woli o potrąceniu, bez konieczności uzyskiwania zgody Wykonawcy. Zamawiający jest uprawniony do złożenia przedmiotowego oświadczenia najwcześniej z chwilą powzięcia wiadomości o naruszeniu przez Wykonawcę zakazów, o których mowa w ustępie 6 i 7 niniejszego paragrafu.

11. Faktura niezgodna z postanowieniami niniejszej umowy upoważnia Zamawiającego do wystawienia noty korygującej , zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.                                                                           
§9

1. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany niniejszej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy w następujących przypadkach i na określonych warunkach:

1) dopuszcza się obniżenie wynagrodzenia Wykonawcy przy zachowaniu zakresu jego świadczenia   umownego,

2) dopuszcza się zmniejszenie lub zwiększenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki podatku od towarów i usług na przedmiot zamówienia,

3) dopuszcza się zmianę na nowocześniejszy technologicznie rodzaj przedmiotu zamówienia lub zmianę na równorzędny rodzaj przedmiotu zamówienia - czyli taki, który nie wpłynie na pogorszenie jakości uzyskiwanych badań, w przypadku gdy jest on niedostępny na rynku polskim, przy zachowaniu wartości brutto umowy,

4) przesunięcia ilościowe pomiędzy pozycjami asortymentowymi w tabeli 1 dla części Nr 4 i 5                  w Załączniku Nr 1 do umowy  przy zachowaniu maksymalnej  wartości brutto umowy, 

5) dopuszczalna jest zmiana nazwy przedmiotu zamówienia przy zachowaniu jego parametrów, zmiana numeru katalogowego, numeru seryjnego, zmiana wielkości opakowań w przypadku zmiany sposobu konfekcjonowania towaru. W tym przypadku zmiana nie może skutkować zwiększeniem wartości brutto przedmiotu umowy,

6) dopuszczalna jest wymiana/uzupełnienie elementów składowych urządzenia w sytuacji gdy:  wprowadzony zostanie do sprzedaży przez Wykonawcę produkt zmodyfikowany/ udoskonalony,

7) dopuszcza się ograniczenie zamówienia w zakresie rzeczowym i ilościowym, co nie jest odstąpieniem od umowy, nawet w części; w takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego  z tytułu wykonania części umowy, bez naliczania jakichkolwiek kar,

8) dopuszcza się skrócenie terminu wykonania umowy, w szczególności w przypadku wcześniejszego wykorzystania  przez Zamawiającego ilości przedmiotu umowy przy zachowaniu jej wartości brutto,

9) dopuszcza się przedłużenie terminu realizacji umowy w zakresie dostaw do czasu wykorzystania ilości i wartości brutto przedmiotu umowy. W takim przypadku dopuszczalne jest również przedłużenie okresu dzierżawy, przy czym zapłata czynszu dzierżawnego następować będzie z niezrealizowanej wartości brutto umowy w zakresie dostaw zgodnie z tabelą 1 dla części Nr 4 i 5  w Załączniku Nr 1 do niniejszej umowy.

10) dopuszcza się odstąpienie od części umowy w przypadku braku środków finansowych Zamawiającego,

11) dopuszcza się zmianę umowy polegającą na zmianie danych Wykonawcy bez zmian samego Wykonawcy np. zmiana siedziby, adresu, nazwy.

12) dopuszcza się zmniejszenie lub zwiększenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę - jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę. Wniosek o zmianę umowy składa Zamawiającemu Wykonawca, jednocześnie przedkładając Zamawiającemu uzasadnienie dokonanej zmiany i dowody potwierdzające wpływ ww. zmian na koszty Wykonawcy w zakresie wykonania przedmiotu umowy. Zamawiający na tej podstawie dokona oceny zasadności wprowadzenia zmiany w umowie wysokości wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy i w tym zakresie przedstawi swoje stanowisko Wykonawcy.

13) dopuszcza się zmniejszenie lub zwiększenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne – jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę. Wniosek o zmianę umowy składa Zamawiającemu Wykonawca, jednocześnie przedkładając Zamawiającemu uzasadnienie dokonanej zmiany i dowody potwierdzające wpływ ww. zmian na koszty Wykonawcy w zakresie wykonania przedmiotu umowy. Zamawiający na tej podstawie dokona oceny zasadności wprowadzenia zmiany w umowie wysokości wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy i w tym zakresie przedstawi swoje stanowisko Wykonawcy.

14) W przypadku, gdy Wykonawca nie jest w stanie dostarczyć przedmiotu umowy Zamawiający zastrzega sobie prawo dokonania zakupu od innego dostawcy w ilości i asortymencie dostawy niezrealizowanej (zakup zastępczy). 

15) W przypadku zakupu zastępczego zmniejsza się odpowiednio wielkość przedmiotu umowy oraz wartość umowy o wielkość tego zakupu.

16) W przypadku dokonania zakupu zastępczego Wykonawca zobowiązany jest wyrównać Zamawiającemu poniesioną szkodę, tzn. zapłacić Zamawiającemu kwotę stanowiącą różnicę pomiędzy ceną towaru jaką Zamawiający zapłaciłby Wykonawcy, gdyby ten dostarczył zamówiony towar a ceną, którą Zamawiający zobowiązany jest zapłacić w związku z nabyciem zastępczym. Obowiązek ten zostanie spełniony przez Wykonawcę w terminie 30 dni kalendarzowych od daty otrzymania wezwania do zapłaty. Zamawiający zobowiązany jest udokumentować Wykonawcy koszt zakupu towaru w trybie nabycia zastępczego.

17) Zamawiający zastrzega sobie prawo do korzystania z okresowych promocji i upustów wprowadzonych przez producenta (ceny niższe niż zawarte w umowie).

2. Zmiana postanowień umowy wymaga, pod rygorem nieważności zachowania formy pisemnej chyba, że przepisy odrębne wymagają formy szczególnej, z zastrzeżeniem ust. 1 pkt.2). Na wniosek Wykonawcy istnieje możliwość dokonania zmian umowy pod warunkiem wyrażenia zgody przez Zamawiającego po wskazaniu okoliczności i udokumentowaniu zaproponowanych zmian. Każda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiającego.

§10

1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawcę, Zamawiający ma prawo żądać od Wykonawcy zapłaty kary umownej w wysokości:

1) za opóźnienie w realizacji dostawy w terminie określonym w § 4 ust. 1 karę umowną                        w  wysokości  0,5 % wartości brutto tej dostawy za każdy dzień opóźnienia,

2) za opóźnienie w realizacji dostawy /instalacji/kalibracji/przekazania/podłączenia do sieci szpitala/szkolenia w terminach określonych w § 5 ust.1,2,3 karę umowną w wysokości  0,2% wartości brutto umowy za każdy dzień opóźnienia,

3) za opóźnienie w wykonaniu obowiązku, o którym mowa w § 5 ust. 5 lit.c) umowy Zamawiający  może żądać od Wykonawcy kary umownej za każdy dzień opóźnienia   w reakcji na zgłoszoną awarię             w wysokości 0,2% wartości brutto umowy oraz za każdy dzień opóźnienia w naprawie  analizatora               w wysokości 0,2% wartości  brutto umowy. 

4) za opóźnienie w wykonaniu obowiązku określonego w § 7 ust. 2 pkt. 1),2) – karę umowną                    w wysokości  0,5 % wartości brutto braków ilościowych lub wartości brutto towaru wadliwego, za każdy dzień opóźnienia,

5) za niezrealizowanie w całości dostawy w zakresie zgodnym z zamówieniem – karę                            w wysokości 10% kwoty brutto od niezrealizowanej zamówionej części umowy,

6) za odstąpienie od umowy z przyczyn niezależnych od Zamawiającego – 10% wartości brutto od niezrealizowanego przedmiotu zamówienia.

2. Kara umowna płatna będzie w ciągu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obciążeniowej obejmującej naliczoną karę umowną, przy czym Zamawiający ma prawo potrąceń kwoty kary umownej  z bieżących faktur za wykonane dostawy, wystawionych przez Wykonawcę.

3. W przypadku, gdy strata rzeczywista spowodowana niewykonaniem obowiązków wynikających                     z niniejszej umowy przekracza wysokość kar umownych, Zamawiający może niezależnie od kar umownych, dochodzić odszkodowania na zasadach ogólnych Kodeksu Cywilnego.

Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiającego całości umowy.                                      

§11

Zamawiający może odstąpić od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili jej zawarcia, w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.                                                                

§12

1.Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym bez  wypowiedzenia  w przypadku:

a) gdy Wykonawca, pomimo trzykrotnego pisemnego wezwania, nadal nie wykonuje lub nienależycie   wykonuje umowę,

b) otwarcia postępowania upadłościowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,

c) wykreślenia Wykonawcy z właściwej ewidencji.

Wykonawca ma obowiązek niezwłocznie powiadomić pisemnie Zamawiającego o zaistnieniu okoliczności opisanych w ppkt. b-c niniejszego ustępu.   

2. W przypadku zmiany formy organizacyjno-prawnej Zamawiającego bądź jego reorganizacji, zamawiający zastrzega sobie prawo rozwiązania niniejszej umowy, z zachowaniem 90-dniowego okresu wypowiedzenia, bez konieczności ponoszenia z tego tytułu jakichkolwiek skutków finansowych, zwłaszcza w zakresie roszczeń odszkodowawczych.

§13

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie przepisy Prawa zamówień publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.

2. 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, z zastrzeżeniem § 9 ust. 1 pkt. 2).

3. Ewentualne spory wynikłe z umowy będą rozstrzygane przez Sąd właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

4.  Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze Stron.                       
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