WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

62-800 KALISZ ul. Poznańska 79

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

dotycząca postępowania na:
“sukcesywne dostawy materiałów dla potrzeb Zakładu Mikrobiologii Klinicznej’’

    Specyfikację zatwierdzono:

      dnia 24 sierpnia 2011 roku

Cena formularza + koszty przesyłki 25,20 zł 
SPIS TREŚCI

A. Informacje wstępne

B. Tryb udzielenia zamówienia, opis przedmiotu zamówienia, termin wykonania zamówienia, informacje o dopuszczeniu rozwiązań równoważnych opisywanym

C. Informacje o warunkach udziału w postępowaniu

D. Lista wymaganych dokumentów i oświadczeń

E. Kryteria wyboru oferty

F. Znaczenie poszczególnych kryteriów wyboru oferty

G. Sposób przygotowania oferty i tryb jej złożenia

H. Termin, do którego Wykonawca będzie związany ofertą

I. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

J. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do kontaktowania się w imieniu Zamawiającego z Wykonawcami

K. Wymagania dotyczące wadium

L. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

M. Tryb otwarcia i oceny ofert

N. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcy w toku postępowania

O. Ogłoszenie o wynikach postępowania

P. Informacja o formalnościach, jakie należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy

Q. Podwykonawstwo - podwykonawcy

R. Projekt umowy

S. Lista załączników

A. Informacje wstępne / ogólne

I. Zamawiający

Zamawiającym jest: Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Adres: ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz

Godz. pracy administracji: 700 – 1435

Konto bankowe: Kredyt Bank S.A. O/Kalisz 72 1500 1432 1214 3002 2173 0000

NIP: 618-20-25-893, Regon : 300224440, KRS: 0000251663

Strona WWW: www.szpital.kalisz.pl
Dane teleadresowe:

Faks do korespondencji w sprawie Zamówienia: 62 757-13-23.

Adres e-mail: zam.pub_szpital.kalisz@poczta.fm 

II. Oznaczenie postępowania

1. Postępowanie, którego dotyczy niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia oznaczone jest znakiem 56/11. Wykonawcy we wszelkich kontaktach z Zamawiającym powinni powoływać się na ten znak.

2. Postępowanie zostanie przeprowadzone na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, przepisów wykonawczych wydanych na jej podstawie oraz niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

III. Informacje uzupełniające

1. Użyte w SIWZ terminy mają następujące znaczenie:

a) „Zamawiający” – Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu,

b) „Postępowanie” – postępowanie prowadzone przez Zamawiającego na podstawie niniejszej Specyfikacji,

c) „SIWZ”, „Specyfikacja” – niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia,

d) „Ustawa” – ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 tekst jednolity ze zmianami),

e) „Zamówienie” należy przez to rozumieć zamówienie publiczne, którego przedmiot został opisany w części B SIWZ,

f) „Wykonawca” – podmiot, który ubiega się o udzielenie Zamówienia, złoży ofertę na udzielenie Zamówienia albo zawrze z Zamawiającym umowę w sprawie Zamówienia.

2. „Wykonawca” winien zapoznać się z całością niniejszej SIWZ.

3. Wszystkie formularze załączone do niniejszej SIWZ stanowiące jej integralną część należy wypełnić ściśle według wskazówek.

4. Ofertę należy złożyć na załączonych formularzach. 

5. Formularze przepisywane przez Wykonawcę muszą zachować identyczną treść i układ graficzny.

6. Ryzyko błędu przy przepisywaniu formularza obciąża Wykonawcę. 

7. Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.

8. Oferta musi być podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz. Za osoby takie uważa się: 

a) osoby wymienione w Krajowym Rejestrze Sądowym jako uprawnione do reprezentacji podmiotu lub

b) osoby wymienione w zaświadczeniu o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej – jako przedsiębiorca / właściciel.

Dopuszcza się również podpisanie oferty przez osoby inne, o ile posiadają stosowne upoważnienie (pełnomocnictwo) podpisane przez osoby, o których mowa w pkt a i b. Pełnomocnictwo to (zawierające zakres czynności, do których uprawnia) musi zostać załączone do oferty w oryginale lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osoby udzielające pełnomocnictwa (mocodawcę). 

9. Zamawiający, w szczególnie uzasadnionych przypadkach zastrzega sobie prawo modyfikacji SIWZ. Modyfikacja może mieć miejsce w każdym czasie, przed upływem terminu do składania ofert. Informację o dokonanej modyfikacji zostanie niezwłocznie przekazana wszystkim wykonawcom, którym przekazano SIWZ i będzie dla nich wiążąca, zostanie również niezwłocznie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiającego.

10. Wszelkie pisma przesłane przez Wykonawcę drogą faxową lub e-mailową należy koniecznie potwierdzić pismem złożonym osobiście, przesłanym pocztą lub dostarczonym przez kuriera. Z pismem przesłanym do Zamawiającego drogą faxową lub e-mailową po godzinie 14:35 Zamawiający może zapoznać się następnego dnia roboczego.

B. Tryb udzielenia zamówienia, opis przedmiotu zamówienia, termin wykonania zamówienia

W postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia nieprzekraczającej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie, art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych przedmiotem zamówienia są:

 Sukcesywne dostawy materiałów dla potrzeb Zakładu Mikrobiologii Klinicznej
(CPV:  33124130-5 wyroby diagnostyczne, 24959200-3 – pierwiastki chemiczne w postaci krążków, 33696300-8 – odczynniki chemiczne, 33793000-5 – laboratoryjne wyroby szklane)
1. Opis przedmiotu zamówienia 

Przedmiotem niniejszego zamówienia są sukcesywne dostawy podłoży do posiewów, krążków do antybiogramów, testów identyfikacyjnych, odczynników, barwników mikroskopowych i drobnego sprzętu jednorazowego, używanych w Zakładzie Mikrobiologii Klinicznej.
Przedmiot zamówienia składa się z 16 niepodzielnych zadań:

▪ zadanie nr 1    Krążki i paski do antybiogramów

▪ zadanie nr 2    Krążki diagnostyczne

▪ zadanie nr 3    Podłoża w proszku

▪ zadanie nr 4    Podłoża  na płytkach o średnicy 90 mm i grubości 14 mm

▪ zadanie nr 5    Podłoża do posiewów płynu mózgowo-rdzeniowego

▪ zadanie nr 6    Podłoża w tubach

▪ zadanie nr 7    Testy do identyfikacji biochemicznej

▪ zadanie nr 8    Zestaw do identyfikacji biochemicznej pałeczek Gram –ujemnych

▪ zadanie nr 9    Zestaw do identyfikacji biochemicznej enterokoków

▪ zadanie nr 10   Testy immunochromatograficzne   

▪ zadanie nr 11   Zestawy do hodowli w warunkach względnie beztlenowych i beztlenowych

▪ zadanie nr 12   Testy lateksowe 

▪ zadanie nr 13   Biopreparaty do identyfikacji

▪ zadanie nr 14   Barwniki do metody Grama

▪ zadanie nr 15   Odczynniki do mikroskopii.

▪ zadanie nr 16   Opakowania i drobny sprzęt laboratoryjny.

Szczegółowe parametry i ilości poszczególnych materiałów określone zostały przez Zamawiającego w  “Formularzach cenowych” (patrz str. 20-41 SIWZ)

Zamawiający przy określaniu ilości zamawianych materiałów dochował należytej staranności kierując się umową podpisaną z Narodowym Funduszem Zdrowia, jednak faktyczna ilość zakupionego towaru, uzależniona będzie od rzeczywistych potrzeb Zamawiającego.

UWAGA !

· Oferowane wyroby muszą być dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z prawem, a w szczególności z przepisami ustawy o wyrobach medycznych. 

· Oferowane wyroby muszą bezwzględnie spełniać parametry określone dla każdego z nich przez Zamawiającego w „Formularzach Cenowych”. 

Na potwierdzenie powyższych okoliczności Wykonawca składa stosowne oświadczenie (patrz str. 19 SIWZ). W przypadku jego braku lub gdy oferowane wyroby nie będą spełniały wymagań Zamawiającego będzie to podstawą do odrzucenia oferty.

· Dostawa przedmiotu zmówienia będzie następować sukcesywnie na podstawie składanych przez Zamawiającego pisemnych zamówień.

· Wykonawca zobowiązany będzie na swój koszt zabezpieczyć dostawy i ponosił będzie z tego tytułu pełną odpowiedzialność do momentu odebrania jej przez Zamawiającego loco magazyn w godzinach od 7:30 do 14:00. 

· Wykonawca zobowiązany jest wraz z pierwszą dostawą  dostarczyć karty substancji niebezpiecznych lub karty charakterystyki substancji chemicznych, natomiast z każdą dostawą świadectwa jakości.

2. Termin realizacji: 

Realizacja zamówienia następować będzie przez okres 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy z Wykonawcą wyłonionym w wyniku niniejszego postępowania o zamówienie publiczne.
Zamawiający  dopuszcza składanie ofert częściowych tj. na każde zadanie osobno.

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych i równoważnych.

Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówienia publicznego w dynamicznym systemie zakupów.

Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.

Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających.

C. Informacje o warunkach, jakie muszą bezwzględnie spełniać Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia określonego w części B, 
I. O udzielenie zamówienia  mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

1.  spełniają warunki dotyczące:

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

2) posiadania wiedzy i doświadczenia, 
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej, 

2. nie podlegają wykluczeniu zgodnie z treścią art. 24 ust 1 i 2 ustawy Pzp

Ocena spełnienia w/w warunków zostanie dokonana zgodnie z formułą spełnia / nie spełnia w oparciu o informacje zawarte w oświadczeniach lub dokumentach, których Zamawiający wymaga w SIWZ. Z treści załączonych dokumentów jednoznacznie musi wynikać, iż Wykonawca spełnia powyższe warunki. 

D. Lista wymaganych oświadczeń lub dokumentów

I. Na dowód spełniania warunków określonych w Części C.I.1  oraz wykazaniu braku podstaw do wykluczenia z postępowania w okolicznościach o których mowa w art. 24 ust. 1  ustawy, Wykonawcy są zobowiązani przedstawić następujące dokumenty: 

1) oświadczenie o spełnieniu warunków określonych w art. 22 ust. 1 oraz braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1  ustawy – druk w załączeniu,
2) aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a  w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy – druk w załączeniu
3) aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - dokument ten, winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

4) aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia społecznego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – dokument ten winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,
5) jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w pkt. 2 – 4  składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości – wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert,

 b)     nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne 

                albo, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych 

               płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawiony nie 

               wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału                             

               w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert,

 Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce 

 zamieszkania nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt. 2 zastępuje się je dokumentem 

 zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym,   administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub  kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania. Przepisy dotyczące terminów wystawienia niniejszych dokumentów stosuje się odpowiednio.

Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu oraz osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. W takiej sytuacji Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

W przypadku, gdy podmioty te będą brały udział w realizacji części zamówienia Wykonawca zobowiązany jest do załączenia do oferty w odniesieniu do tych podmiotów: dokumentów wymienionych w I.2-4 oraz oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia.  

Wyżej wymienione dokumenty winny zostać przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę, opatrzone datą i podpisem osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy.

.

II. Ponadto Wykonawcy zobowiązani są do załączenia do oferty następujących dokumentów:

1)  wypełniony i podpisany Formularz Ofertowy – druk w załączeniu,

2) wypełniony i podpisany Formularz Cenowy – druki w załączeniu,

3)   pełnomocnictwo do podpisania oferty – w przypadku gdy ofertę podpisuje osoba nie wymieniona w 

      KRS (Dział 2) lub zaświadczeniu o wpisie do działalności gospodarczej do składania oświadczeń woli 

      w imieniu Wykonawcy,

4)   dokument ustanawiający pełnomocnika w przypadku składania oferty wspólnej (art. 23 ustawy),

5) oświadczenie Wykonawcy wskazujące, która część zamówienia zostanie powierzona Podwykonawcom 

     – zgodnie z zapisami  pkt ,,Q’’ SIWZ.
III. Informacja dotycząca składania ofert Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (art. 23 ustawy).

1) W przypadku, gdy Wykonawcy występują (składają ofertę) wspólnie muszą ustanowić pełnomocnika (lidera) do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego albo do reprezentowania i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. W tym celu należy załączyć do oferty stosowne pełnomocnictwo bądź umowę, z której wynikać będzie takie pełnomocnictwo. Z treści pełnomocnictwa lub umowy musi dokładnie wynikać zakres umocowania.

2) W przypadku, gdy Wykonawcy występują wspólnie każdy z nich musi złożyć dokumenty i oświadczenia, o których mowa w pkt D.I.2 - 4 oraz oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1  ustawy. Dokumenty wymagające potwierdzenia ,,za zgodność z oryginałem’’ oraz oświadczenia o spełnieniu warunków określonych w art. 22 ust. 1 ustawy podpisuje pełnomocnik (lider) konsorcjum.

3) W przypadku, gdy Wykonawcy występują wspólnie wystarczającym jest, aby dokumenty i oświadczenia, o których mowa w pkt D.II. zostały podpisane przez pełnomocnika (lidera) konsorcjum.

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

5) Przy składaniu wszelkich dokumentów, w których widnieje słowo „Wykonawca”, w miejscu np. „nazwa i adres Wykonawcy” należy wpisać pełne dane dotyczące konsorcjum (skład konsorcjum), a nie pełnomocnika (lidera) konsorcjum.

E. Kryteria wyboru oferty
1. Cena brutto - ocenie podlegać będzie wartość brutto zaproponowana przez Wykonawcę w Formularzu Ofertowym. Wartość ta powinna wynikać i zostać przeniesiona z Formularza Cenowego. W przypadku rozbieżności za właściwą uzna się wartość zawartą w Formularzu Cenowym, wyliczoną według instrukcji tam zawartych.

F. Znaczenie poszczególnych kryteriów wyboru oferty (wagi dla wyliczeń punktowych):

KRYTERIUM Cena brutto 
- 100 %, waga 1,00

G. Sposób przygotowania oferty i tryb jej złożenia

1. Każdy Wykonawca może złożyć w niniejszym postępowaniu tylko jedną ofertę. 

2. Oferta powinna być przygotowana zgodnie z wymogami zawartymi w niniejszej specyfikacji i odpowiadać jej treści. Wszystkie formularze załączone do niniejszej SIWZ stanowią jej integralną część i należy je wypełnić ściśle według wskazówek.

3. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, w formie zapewniającej pełną czytelność jej treści.

4. Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki wymagają podpisu osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z wymaganiami ustawowymi.

5. Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone datą i podpisem osoby podpisującej ofertę.

6. Kartki oferty należy ponumerować kolejno i trwale spiąć.

7. Oferta powinna zawierać spis treści.

8. Na stronie tytułowej należy umieścić oznakowanie „Oferta – ,,Sukcesywne dostawy materiałów dla potrzeb Zakładu Mikrobiologii Klinicznej’’ oraz informacje identyfikujące Wykonawcę, w tym pełną nazwę firmy, adres, telefon, faks, e-mail oraz dane osoby kontaktowej. 

9. W przypadku, gdyby oferta zawierała informacje, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien w sposób niebudzący wątpliwości zastrzec, które spośród zawartych w ofercie informacji stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i odpowiednio je oznaczyć.

Dokumenty składające się na ofertę należy doręczyć Zamawiającemu w zamkniętej kopercie. Koperta winna zawierać nazwę Wykonawcy, być opieczętowana w sposób uniemożliwiający jej otwarcie bez uszkodzenia pieczątek oraz oznakowana w następujący sposób:

 „PRZETARG NIEOGRANICZONY –  mikrobiologia – Zadanie nr................... ”

„NIE OTWIERAĆ PRZED TERMINEM OTWARCIA OFERT"

W przypadku, gdy Wykonawca korzysta z usług „poczty kurierskiej” oferta nie powinna znajdować się bezpośrednio w opakowaniu (kopercie) dostarczonym przez „pocztę kurierską”, lecz być zamknięta jeszcze w kopercie spełniającej powyższe wymagania.

Wycofanie lub zmiana złożonej oferty

Jeśli Wykonawca korzystając z uprawnień zawartych w art. 84 ust. 1 ustawy zdecyduje się, przed upływem terminu do składania ofert, na zmianę lub wycofanie uprzednio złożonej oferty, to należy dokonać tego w następującej formie: 

 1) W przypadku wycofania 

Oświadczenie o wycofaniu oferty winno być podpisane w obowiązującym trybie przez osoby upoważnione do występowania w imieniu Wykonawcy (najlepiej te, które podpisały złożoną ofertę). Oświadczenie winno być złożone zamawiającemu w kopercie oznaczonej jak w przypadku oferty z dodatkowym widocznym napisem "Wycofanie oferty".

 2) W przypadku zmiany oferty 

Zmiana oferty (jej części) może nastąpić wyłącznie przez pisemne oświadczenie osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy (najlepiej tych, które podpisały złożoną ofertę) o zakresie i przedmiocie zmiany. Zmiana taka powinna nastąpić poprzez jednoznaczne i niepowodujące wątpliwości Zamawiającego, wycofanie tej części oferty, w której Wykonawca dokonuje zmiany i przesłanie nowej treści w kopercie oznaczonej, jak w przypadku oferty z dodatkowym widocznym napisem: "Zmiana oferty".

Inne formy zwrócenia się o zmianę lub wycofanie oferty (drogą telefoniczną, faxem, osobiście przez przedstawicieli Wykonawcy lub pisemnie, lecz w formie niespełniającej powyższych wymogów i inne) - nie będą skuteczne.

H. Termin, do którego Wykonawca będzie związany ofertą

Ustala się termin związania Wykonawcy złożoną przez niego ofertą na okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

I. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

Miejsce i termin składania ofert

Miejsce złożenia – bezwzględnie Kancelaria Zamawiającego w godz. 700-1435.

Termin złożenia – do godz. 900 dnia 01 września  2011 r.

Oferty, które wpłyną po tym terminie nie będą rozpatrywane i zostaną niezwłocznie zwrócone bez otwierania.

Miejsce i termin otwarcia ofert

Miejsce otwarcia – sala konferencyjna Zamawiającego (obok Sekretariatu).

Termin otwarcia – godz. 930 dnia 01 września  2011 r.
J. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do kontaktowania się w imieniu Zamawiającego z Wykonawcami.

1. Wykonawca może zwrócić się na piśmie do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na dwa dni przed upływem terminu otwarcia ofert, pod warunkiem, że wniosek wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu do składania ofert. Zapytania złożone drogą faksową muszą zostać niezwłocznie potwierdzone na piśmie (złożonym osobiście, przesłanym pocztą lub dostarczonym przez kuriera). Z pismem przesłanym do Zamawiającego drogą faxową lub e-mailową po godzinie 14:35 Zamawiający może zapoznać się następnego dnia roboczego. Treść wyjaśnień (odpowiedzi) przekazana zostanie wszystkim wykonawcom, którym doręczono SIWZ, bez ujawniania źródła zapytania, zostanie również niezwłocznie zamieszczone na stronie internetowej Zamawiającego.

2. Zamawiający dopuszcza przekazywanie oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji drogą faksową  oraz elektroniczną wraz z niezwłocznym potwierdzeniem ich na piśmie (drogą pocztową).

3. Nie przewiduje się zwoływania zebrania Wykonawców dla wyjaśnienia wątpliwości dotyczących SIWZ.

4. Do kontaktowania się z Wykonawcami upoważnieni są: 

· odnośnie przedmiotu zamówienia:  Kierownik Zakładu Mikrobiologii Klinicznej - lek.wet. Wojciech Kujawa nr tel.62/765-14-12
      -    odnośnie procedury / przebiegu postępowania: Kierownik Działu Zamówień Publicznych – mgr                Mariusz Pawlaczyk tel. 62 765-13- 97, oraz referent ds. Zamówień Publicznych Kinga Przybylska.

K. Wymagania dotyczące wadium

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium

L. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

M. Tryb otwarcia i oceny ofert

Otwarcia, badania i oceny ofert dokona Komisja Przetargowa powołana zarządzeniem Dyrektora Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu.

Otwarcie ofert

Otwarcie ofert jest jawne i odbywa się według zasad przewidzianych w art. 86 ustawy.

W pierwszej kolejności otwarte zostaną koperty z napisem „Wycofane”. Koperty z ofertami, których wycofanie będzie dotyczyć, nie zostaną otwarte. W ostatniej kolejności zostaną otwarte koperty z napisem „Zmiana”.

Badanie i ocena ofert

Badanie i ocena złożonych ofert polegać będzie najpierw na ustaleniu, zgodnie z poniższymi punktami I i II, czy złożona oferta może być oceniana według kryteriów wyboru najkorzystniejszej oferty, a następnie na wyborze najkorzystniejszej oferty zgodnie z kryteriami oceny ofert zawartymi w punkcie E i F niniejszej SIWZ i według zasad określonych w punkcie III.

I. Na tym etapie nastąpi badanie ofert pod względem ich zgodności z wymaganiami formalnymi określonymi w SIWZ, odnośnie: 

· zachowania terminu złożenia oferty,

· kompletności oferty pod względem wymaganych dokumentów i oświadczeń,

· zachowania formy pisemnej przy sporządzaniu oferty oraz wymogów odnośnie sposobu przygotowania oferty przewidzianych w punkcie G niniejszej SIWZ (np. podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy itp.)

II. Na tym etapie nastąpi badanie ofert pod względem:  spełniania przez Wykonawców warunków ubiegania się o udzielenie zamówienia określonych w art. 22 ust. 1 oraz braku podstaw do wykluczenia Wykonawców na podstawie  art. 24 ust. 1 i 2 ustawy na podstawie złożonych dokumentów. Zamawiającemu przysługuje merytoryczna ocena treści złożonych dokumentów (ich prawdziwość i wiarygodność). 

III. Ocena nieodrzuconych ofert zostanie oparta wyłącznie na kryteriach wymienionych w pkt. E oraz nadane im, w pkt. F, wagi w następujący sposób:

· kryterium Cena brutto - ocena wyliczona będzie wg następującego wzoru:

cena brutto najtańszej oferty

------------------------------------------- X waga kryterium X 100,

 cena brutto badanej oferty

N. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcy w toku postępowania

1. Wykonawcom, których interes w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy „Środki ochrony prawnej”. 

2. Wykonawca może w terminie przewidzianym do wniesienia odwołania poinformować Zamawiającego o niezgodnej z przepisami ustawy czynności podjętej przez niego lub zaniechaniu czynności do której jest on zobowiązany na podstawie ustawy, na które nie przysługuje odwołanie na podstawie art. 180 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.
O. Ogłoszenie o wynikach postępowania

1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta spełnia wymagania określone w ustawie i SIWZ oraz zostanie uznana za najkorzystniejszą zgodnie z przyjętymi kryteriami oceny ofert, tj. uzyska największą ilość punktów.

2. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający poinformuje na piśmie wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia o :

· wyborze najkorzystniejszej oferty,

· wykonawcach, których oferty zostały odrzucone,

· wykonawcach którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia

· terminie określonym zgodnie z art. 94 ust. 1 i 2 ustawy Pzp, po którego upływie umowa w sprawie zamówienia publicznego może być zawarta

3. O unieważnieniu postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający zawiadomi równocześnie wszystkich Wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne.

4. Informacje, o których mowa w pkt. 2 i 3, zostaną również zamieszczone na tablicy ogłoszeń Zamawiającego znajdującej się na kondygnacji III C oraz na stronie internetowej Zamawiającego.

P. Informacja o formalnościach, jakich należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy

Po uprawomocnieniu się wyników postępowania Wykonawcy, którego oferta została wybrana przesłana zostanie umowa w sprawie zamówienia publicznego celem jej podpisania. W przypadku nieodesłania podpisanego egzemplarza umowy w terminie 10 dni od daty jego otrzymania Zamawiający uzna to za uchylanie się od podpisania umowy. Zamawiający może wskazać również inny sposób zawarcia umowy. 

Q. Podwykonawstwo - podwykonawcy

1. Zgodnie z art. 36 ust. 4 ustawy Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, której wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom.

2. Brak wskazania w ofercie części zamówienia/zakresu robót, których wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom skutkuje brakiem możliwości zmiany stanowiska Wykonawcy w tym zakresie przy zawieraniu umowy i jej realizacji.

3. Zamawiający nie wskazuje wzoru dokumentu, na którym wykonawca składa oświadczenie, o którym mowa w pkt 1 Wykonawca może, zatem złożyć takie oświadczenie w dowolnym miejscu w swojej ofercie. Brak podania informacji w ofercie przez Wykonawcę w zakresie podwykonawstwa uważa się za równoznaczne z tym, że zamówienie zostanie wykonane bez udziału podwykonawców. 

4. Za podwykonawcę uważa się każdą osobę trzecią, której wykonawca zleca realizację jakiejkolwiek części zamówienia w wyłączeniem: poddostawców i osób fizycznych zatrudnionych u wykonawcy na umowę zlecenie lub o dzieło.
R. Projekt umowy


Projekt umowy stanowi załącznik do niniejszej SIWZ.

Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone wyłącznie w walucie polskiej.

S. Lista załączników

1. Projekt umowy

2. Formularz ofertowy i cenowy

3. Wzór oświadczenia 

4. Wykaz wymaganych dokumentów i kolejność ich ułożenia

Projekt umowy
zawarta w dniu....................w Kaliszu,  pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ulicy Poznańskiej 79 - Samodzielnym Publicznym ZOZ, NIP: 618-20-25-893, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy KRS, nr KRS 0000251663, reprezentowanym przez:

1. lek. Wojciecha Grzelaka-  Dyrektora 

zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym"

a

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

reprezentowanym przez:

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

zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą"
Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr 56/11) wyboru oferty Wykonawcy, strony zawarły umowę następującej treści
( 1

1. Przedmiotem umowy są sukcesywne dostawy przez Wykonawcę ......................... w rodzajach, ilościach i cenach jednostkowych określonych w ofercie cenowej Wykonawcy z dnia ..................... roku, której kopia stanowi Załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Faktyczna ilość zakupionych wyrobów, wielkość poszczególnych zamówień i ich rodzaj uzależnione będą od rzeczywistych potrzeb Zamawiającego.

3. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terytorium Polski, jak również opakowania jednostkowe oraz zbiorcze będą oznaczone zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawnymi, a w szczególności z przepisami ustawy o wyrobach medycznych.

4. W trakcie trwania umowy Zamawiający może w każdym czasie zażądać dokumentów potwierdzających spełnienie warunku, o którym mowa w ust. 3, a Wykonawca zobowiązany jest do ich niezwłocznego przedstawienia.

5. Wykonawca oświadcza, iż oferowane wyroby spełniają bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. niniejszego przedmiotu umowy.

6. Wykonawca wraz z pierwszą dostawą przedmiotu umowy zobowiązany jest do dostarczenia kart substancji niebezpiecznych lub kart charakterystyki substancji chemicznych, oraz do załączenia do każdej dostawy świadectw jakości.

§ 2

1. Wartość przedmiotu umowy w dniu podpisywania umowy ustala się, z zastrzeżeniem ust. 2 § 1, na kwotę brutto ........................... zł (słownie:.....................................).

2. W cenach jednostkowych brutto zawierają się wszelkie koszty i obciążenia (transport, opakowanie, czynności Wykonawcy związane z przygotowaniem dostaw, określone prawem podatki, opłaty celne i graniczne itp.) związane z dostawami wyrobów loco magazyn Zamawiającego.

3. W trakcie trwania umowy nie przewiduje się zmiany cen.

§ 3

1. Termin (okres trwania) umowy: .............................
2. Zamawiający może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia w każdym czasie wraz z prawem do naliczenia kary umownej w wysokości 5 % niezrealizowanej części wartości przedmiotu umowy, jeżeli:

a) Wykonawca w czasie trwania niniejszej umowy dwukrotnie przekroczy, o co najmniej trzy dni termin realizacji (dostawy) przedmiotu umowy, określony w § 4 umowy,

b) Wykonawca realizuje umowę w sposób niezgodny z postanowieniami niniejszej umowy lub        normami i  warunkami określonymi prawem,

c) Wykonawca nie wykonuje w ustalonym terminie zobowiązań określonych w § 5 umowy,

d) Wykonawca dostarcza wyroby niespełniające wymagań określonych przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia dotyczącej postępowania w wyniku rozstrzygnięcia, którego zawarto niniejszą umowę,

e) pojawiają się istotne, powtarzające się (co najmniej 2-krotnie) uchybienia w zakresie jakości dostarczanych wyrobów.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia od realizacji przedmiotu umowy w przypadku zaistnienia zmian organizacyjnych w funkcjonowaniu szpitala.

4. Zamawiający będzie miał prawo do rezygnacji z dalszych usług bez jakichkolwiek konsekwencji finansowych na rzecz Wykonawcy, jak też bez obowiązku zwrotu wzajemnego tego, co strony przy realizacji umowy otrzymały. 

5. O zmianach, o których mowa w ust.3 Zamawiający powiadomi Wykonawcę z co najmniej jednomiesięcznym wyprzedzeniem.

§ 4

1. Dostawa przedmiotu umowy wymienionego w § 1 będzie następować sukcesywnie na podstawie składanych przez Zamawiającego pisemnych zamówień (dopuszcza się formę przekazywania zamówień faksem, bez konieczności sporządzania harmonogramu dostaw) w terminie: do ........... dni ( max 5 dni roboczych ) licząc od dnia złożenia zamówienia.

2. Wykonawca zobowiązany jest na swój koszt zabezpieczyć dostawy i ponosi z tego tytułu pełną odpowiedzialność do momentu odebrania jej przez Zamawiającego. Wykonawca odpowiedzialny jest za wybór środka transportu, jak i za właściwe opakowanie towarów dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp.

3. Dostawa towaru bez potwierdzenia zamówienia przez Zamawiającego będzie dokonana na ryzyko Wykonawcy i nie wiąże Zamawiającego, co do przyjęcia towaru i zapłaty za niego.

§ 5

1. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji i rękojmi na dostarczony towar - stanowiący przedmiot umowy.

2. Gwarancję ustala się na okres ważności towaru, tj. ..........od dnia dokonania odbioru.

3. W ramach odpowiedzialności z tytułu gwarancji, Wykonawca wymieni towar wadliwy na towar wolny od wad, jeżeli wady te ujawnią się w ciągu terminu, o którym mowa w ust. 2. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć (na swój koszt) towar wolny od wad niezwłocznie - nie później jednak niż w ciągu 7 dni od momentu przesłania protokołu reklamacyjnego wraz z reklamowanym towarem. 

4. Wykonanie zobowiązań z tytułu gwarancji i rękojmi należy do przedmiotu umowy.

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

§ 6

1. W przypadku niedostarczenia przedmiotu umowy w terminie określonym w § 4, ust. 1 bądź niedotrzymania terminu, o którym mowa w § 5 ust. 3 Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,3 % za każdy dzień zwłoki, licząc od wartości zamówionych, a niedostarczonych zgodnie z zamówieniem artykułów.

2. W przypadku, gdy szkoda powstała z przyczyn określonych w ust. 1 przewyższa ustanowioną karę umowną, Zamawiający ma prawo żądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.

3. Kara umowna za odstąpienie przez stronę od umowy (płatna drugiej stronie umowy) w wysokości 5 % niezrealizowanej części wartości przedmiotu umowy – z przyczyn, za które odpowiedzialność ponosi druga strona.

4. Wykonawca wyraża zgodę na potrącanie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.

§ 7

1. Faktura załączona do każdej dostawy będzie płatna w terminie 30 dni od daty  jej wystawienia.

2. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur VAT bez jego podpisu.

3. Faktury wystawiane będą w walucie polskiej i w takiej też walucie będą realizowane przez Zamawiającego płatności.

4. Wykonawca zobowiązuje się do sygnowania faktur VAT numerem umowy.

5. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody organu założycielskiego Zamawiającego.

§ 8

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia od realizacji przedmiotu umowy w przypadku wyposażenia Zakładu Mikrobiologii Klinicznej w nowy sprzęt (automatyczny system do identyfikacji i określania lekowrażliwości).

2. Zamawiający będzie miał prawo do rezygnacji z dalszych usług bez jakichkolwiek konsekwencji finansowych na rzecz Wykonawcy.

3. O zmianach, o których mowa w ust.3 Zamawiający powiadomi Wykonawcę z co najmniej trzymiesięcznym wyprzedzeniem.

§ 9

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności i mogą zostać dokonane, o ile nie stoją w sprzeczności z regulacjami zawartymi w ustawie Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 tekst jednolity).

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego, o ile przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r.  nie stanowią inaczej.

3. Ewentualne spory mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się rozwiązywać polubownie, w drodze negocjacji. W razie braku porozumienia spory będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

4. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

                  Zamawiający                                                                                         Wykonawca

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

UWAGA:

Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu.
Instrukcja wypełniania Formularza Ofertowego i Cenowego

Formularz ofertowy

1. Wartości netto i brutto wyliczone dla każdego zadania w „Formularzu cenowym” należy odpowiednio przenieść do „Formularza Ofertowego” nie dokonując żadnych modyfikacji.

2. W przypadku rozbieżności za właściwą uzna się wartość zawartą w Formularzu Cenowym, wyliczoną według instrukcji tam zawartych (patrz pierwszy wiersz tabeli) oraz powyższych. 

3. W kolumnie „Stawka VAT” „Formularza Ofertowego należy wpisać stawki VAT zastosowane dla poszczególnych pozycji w zadaniu np. „poz. 1,3,4 – 7 %; poz. 2 – 0%”

4. W kolumnie „Kwota VAT” „Formularza Ofertowego – należy wpisać kwotę stanowiącą różnicę pomiędzy wpisaną w „Formularzu Ofertowym” wartością brutto i netto. 

Formularz cenowy

1. Formularz wypełnia Wykonawca we wszystkich rubrykach zestawienia i podpisuje poprzez osoby upoważnione do reprezentowania firmy.

2. Formularz należy wypełnić zgodnie ze wskazówkami zwartymi w pierwszym wierszu tabeli. 

3. W przypadku, gdy dany wyrób nie posiada numeru katalogowego w kolumnie nr 9 „Producent / 
Nr katalogowy” Zamawiający dopuszcza zapis „brak nr. katalogowego”

4. Ceny jednostkowe należy podać z dokładnością jedynie do dwóch miejsc po przecinku, dokonując ewentualnych zaokrągleń według zasad matematycznych.

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY 


Kryterium cena
Termin realizacji zamówienia od dnia jego złożenia (w dniach, nie dłuższy niż 5 dni roboczych bez sporządzania harmonogramu dostaw)
Okres ważności (gwarancji) od dnia dokonania odbioru  - nie krótszy jednak niż:


Wartość  netto w PLN
Stawki oraz kwota podatku VAT
Wartość brutto w PLN



Zadanie nr 1

Wartość wynikająca z 

Formularza Cenowego




12 miesięcy






Podać

Zadanie nr 2

Wartość wynikająca z 

Formularza Cenowego




12 miesięcy






Podać

Zadanie nr 3

Wartość wynikająca z 

Formularza Cenowego




12 miesięcy






Podać

Zadanie nr 4

Wartość wynikająca z 

Formularza Cenowego




Podłoża z dodatkiem krwi 5 tygodni, pozostałe 4 miesiące






Podać

Zadanie nr 5

Wartość wynikająca z 

Formularza Cenowego




4 miesiące






Podać

Zadanie nr 6

Wartość wynikająca z 

Formularza Cenowego




6 miesięcy






Podać

Zadanie nr 7

Wartość wynikająca z 

Formularza Cenowego




12 miesięcy






Podać

Zadanie nr 8

Wartość wynikająca z 

Formularza Cenowego




12 miesięcy






Podać

Zadanie nr 9

Wartość wynikająca z 

Formularza Cenowego




9 miesięcy






Podać

Zadanie nr 10

Wartość wynikająca z 

Formularza Cenowego




9 miesięcy






Podać

Zadanie nr 11

Wartość wynikająca z 

Formularza Cenowego




12 miesięcy






Podać

Zadanie nr 12

Wartość wynikająca z 

Formularza Cenowego




9 miesięcy






Podać

Zadanie nr 13

Wartość wynikająca z 

Formularza Cenowego




9 miesięcy






Podać

Zadanie nr 14

Wartość wynikająca z 

Formularza Cenowego




12 miesięcy






Podać

Zadanie nr 15

Wartość wynikająca z 

Formularza Cenowego




12 miesięcy






Podać

Zadanie nr 16

Wartość wynikająca z 

Formularza Cenowego




12 miesięcy






Podać

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

                                                                                               / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych
ciąg dalszy formularza ofertowego
Oświadczenie dotyczące warunków/postanowień zawartych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

1. zapoznałem się z treścią SIWZ dot. sukcesywnych dostaw materiałów dla potrzeb Zakładu Mikrobiologii Klinicznej oraz z załączonym do niej projektem umowy i  akceptuję określone w nich warunki bez zastrzeżeń;

2. oferowane przez naszą firmę wyroby spełniają bezwzględnie wymagania określone w SIWZ;.

3. oferowane przez naszą firmę wyroby są dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami, w szczególności z przepisami ustawy o wyrobach medycznych; 

4. w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do dostarczenia przedmiotu zamówienia zgodnie  z jego opisem zawartym w SIWZ, za cenę podaną w Formularzu Cenowym i w terminie określonym w Formularzu Ofertowym; 

5.   wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.
......................................................................................................

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (1)

Zadanie nr 1

L.p.
Nazwa artykułu (wyrobu)
J.m.
Ilość
Cena jednostkowa

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol..4 x kol.5)
Stawka oraz kwota podatku VAT 
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy

1
2
3
4
5
6
7
8
9


Krążki i paski do antybiogramów

Krążki -pakowane po 50 szt. w blistrach z pochłaniaczem wilgoci, pasujące do dyspensera firmy Oxoid

Paski do określania MIC- pakowane pojedyńczo








1. 
AMIKACIN, AN - 30
szt.
2 500






2. 
AMOXICILLIN - CLAVULANIC ACID, AMC - 30(20/10)
szt.
4 000






3. 
AMPICILIN / SULBACTAM,  SAM - 20(10/10)
szt.
500






4. 
AMPICILLIN, AM - 10
szt.
1 000






5. 
AMPICILLIN, AM - 2
szt.
4 000






6. 
AZTREONAM, ATM - 30
szt.
1 000






7. 
CEFACLOR, CEC-30
szt.
500






8. 
CEFEPIME, FEP - 30
szt.
2 000






9. 
CEFOKSITIN, FOX - 30
szt.
2 000






10. 
CEFOTAXIME /CLAVULANIC ACID (30/10)
szt.
250






11. 
CEFOTAXIME, CTX - 30
szt.
1 000






12. 
CEFOTAXIME, CTX - 5
szt.
2 500






13. 
CEFPODOXIME, CPD - 10
szt.
250






14. 
CEFTAZIDIME /CLAVULANIC ACID ( 30/10)
szt.
250






ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (2)

Zadanie nr 1 – c.d.

1
2
3
4
5
6
7
8
9

15. 
CEFTAZIDIME, CAZ - 30
szt.
1 000






16. 
CEFTAZIDIME, CAZ - 10
szt.
2 500






17. 
CEFTRIAXONE, CRO - 30
szt.
1 000






18. 
CEFUROXIME, CXM - 30
szt.
2 000






19. 
CHLORAMPHENICOL, C - 30
szt.
500






20. 
CIPROFLOXACIN, CIP - 5
szt.
3 000






21. 
CLINDAMYCIN,  CC - 2
szt.
4 000






22. 
DORIPENEM, DOR-10
szt.
2 000






23. 
DOXYCYCLINE, D - 30
szt.
1 500






24. 
ERTAPENEM, ETP-10
szt.
2 000






25. 
ERYTHROMYCIN, E - 15
szt.
4 000






26. 
FUSIDIC ACID, FD - 10
szt.
250






27. 
GENTAMICIN, GM - 30
szt.
3 000






28. 
GENTAMICIN, GM - 10
szt.
3 500






29. 
IMIPENEM, IPM - 10
szt.
3 000






30. 
LEVOFLOXACIN, LVX - 5
szt.
2 000






ciąg dalszy tabeli na następnej stronie










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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ CENOWY (3)

Zadanie nr 1 – c.d.

1
2
3
4
5
6
7
8
9

31. 
LINEZOID, LZD - 30
szt.
1 000






32. 
LINEZOID, LZD - 10
szt.
3 000






33. 
MEROPENEM, MEM - 10
szt.
3 000






34. 
MOXIFLOXACIN, MXF - 5
szt.
2 000






35. 
MUPIROCIN, MUP - 200
szt.
250






36. 
NALIDIXIC ACID, NA - 30
szt.
250






37. 
NEOMYCIN, N - 30
szt.
250






38. 
NETILMICIN, NET - 10
szt.
4 000






39. 
NITROFURANTOIN, F/M - 100
szt.
2 000






40. 
NORFLOXACIN, NOR - 10
szt.
3 000






41. 
OFLOXACIN, OFX - 5
szt.
250






42. 
OXACILLIN, OX - 1
szt.
2 000






43. 
PENICILLIN G, P - 10 IU
szt.
1 000






44. 
PENICILLIN G, P - 1 IU
szt.
1 000






45. 
PIPERACILLIN / TAZOBACTAM, TZP - 36
szt.
3 000






46. 
PIPERACILLIN, PIP - 30
szt.
3 000






ciąg dalszy tabeli na następnej stronie











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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ CENOWY (4)

Zadanie nr 1 – c.d.

1
2
3
4
5
6
7
8
9

47. 
QUINUPRISTIN / DALFOPRISTIN, QD - 15
szt.
250






48. 
RIFAMPICIN, RD - 5
szt.
1 000






49. 
TEICOPLANIN, TEC - 30
szt.
4 000






50. 
TELITHROMYCIN, TEL - 15
szt.
250






51. 
TETRACYCLINE, TE - 30
szt.
2 000






52. 
TICARCILLIN  +  CLAVULANIC  ACID, TIM(75+10)
szt.
1 500






53. 
TICARCILLIN, TIC -  75
szt.
1 000






54. 
TIGECYCLINE, TGC - 15
szt.
2 000






55. 
TOBRAMYCIN, NN - 10
szt.
250






56. 
TRIMETHOPRIM, TMP-5
szt.
250






57. 
TRIMETHOPRIM  SULFANOMIDES, SXT (1,25+23,75)
szt.
4 000






58. 
VANCOMYCIN, VA-5
szt.
1 500






59. 
KRĄŻKI, O - BIBUŁOWE BEZ ZAWAROŚCI ANTYBIOTYKÓW
szt.
5 000







Paski








60. 
M.IC.E, PENICILLIN G (0,002 - 32) - paski pakowane pojedyńczo, opakowanie zbiorcze 10 szt.
szt.
40






61. 
M.IC.E, CEFOTAXIME (0,002-32) - paski pakowane pojedyńczo, opakowanie zbiorcze 10 szt.
szt.
40






ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

  ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (5)

Zadanie nr 1 – c.d.

1
2
3
4
5
6
7
8
9

62. 
E-TEST, CEFTRIAXONE (0,002-32) - paski pakowane pojedyńczo, opakowanie zbiorcze 10 szt.
szt.
40






63. 
E-TEST, VANCOMYCIN (0,016-256) -  paski pakowane pojedyńczo, opakowanie zbiorcze 10 szt.
szt.
200







RAZEM WARTOŚĆ 

ZADANIA





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

                                                                                                                                                                                                                                                                / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (6)

Zadanie nr 2

L.p.
Nazwa artykułu (leku)
J.m.
Ilość
Cena jednostkowa

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Podatek VAT
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy

1
2
3
4
5
6
7
8
9


Krążki diagnostyczne










1. 
KRAZKI  EF
szt.
700






2. 
KRĄŻKI  BC
szt.
600






3. 
KRĄŻKI  BVX
szt.
800






4. 
KRĄŻKI  N
szt.
300






5. 
KRĄŻKI  BV
szt.
800






6. 
KRĄŻKI  BX
szt.
800






7. 
KRĄŻKI SP
szt.
100






8.
TAXO P
szt.
1 800






9.
KRĄŻKI Z CEFINAZĄ
szt.
200







RAZEM WARTOSĆ 

ZADANIA





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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

  ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (7)

Zadanie nr 3

L.p.
Nazwa artykułu (leku)
J.m.
Ilość
Cena jednostkowa

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Podatek VAT
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy

1
2
3
4
5
6
7
8
9


Podłoża w proszku










1
BRAIN HEART INFUSION BROTH 
g
1 000






2
TRYPTIC SOY BROTH
9
1 000







RAZEM WARTOSĆ 

ZADANIA





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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ CENOWY (8)

Zadanie nr 4

L.p.
Nazwa artykułu (leku)
J.m.
Ilość
Cena jednostkowa

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Podatek VAT
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy

1
2
3
4
5
6
7
8
9


Podłoża na płytkach o średnicy 90 i grubości 14 mm 










1. 
TRYPTIC SOY AGAR  Z  5%  KB - płytki
szt.
12 000






2. 
CHOCOLATE  AGAR  Z  POLY  VITEX 
szt.
1 200






3. 
MAC CONCEY AGAR Z FIOLETEM KRYSTALICZNYM 
szt.
9 000






4. 
MANNITOL SALT AGAR
szt.
2 000






5. 
ENTEROCOCCOSEL(BILE ESKULINE AZIDE AGAR)
szt.
2 000






6. 
CETRYMIDE AGAR( PSEUDOMONAS)
szt.
1 500






7. 
SABOUARD DEXTROSE AGAR Z CHLORAMFENIKOLEM
szt.
2 000






8. 
MUELLER  HINTON  II  AGAR 
szt.
14 000






9. 
MUELLER  HINTON  II  AGAR  Z  5%  KK I NAD - płytki
szt.
2 000






10. 
MRSA  AGAR  OXACILLIN 
szt.
400






11. 
MUELLER  HINTON  II  AGAR  Z KLOKSACYLINA - płytki
szt.
200






12.
CLED AGAR
szt.
1 200






ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

...............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych
.....................................................................

  ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (9)

Zadanie nr 4 – c.d.
1
2
3
4
5
6
7
8
9


Pakiet B - o wzbogaconym składzie do hodowli drobnoustrojów o specjalnych wymaganiach odżywczych lub zawierające substraty chromogenne i inne








13
CHOCOLATE  AGAR VCAT Z  POLY  VITEX -
szt.
350






14
CHROMID STREPTO B
szt.
650






15
Oxacillin Resistance Screening Agar (ORSA)
szt.
100






16
Brilliance Candida
szt.
100






17
Schaedler Anaerobe Agar z krwią baranią i witaminą K1
szt.
400






18
Todd Hewit Broth + Anitobiotics, probówka 9 ml
szt.
650






19
BRAIN HEART INFUSION BROTH, 5 ml roztworu, probówka z polipropylenu o dł. 110 mm, średnicy 15 mm z korkiem wciskanym.
szt.
4 000






20
TRYPTIC SOY BROTH,  5 ml roztworu, probówka z polipropylenu o dł. 110 mm, średnicy 15 mm z korkiem wciskanym
szt.
4 000






21
0.9% NaCL 3 ml roztworu, probówka z polipropylenu o dł. 110 mm, średnicy 15 mm z korkiem wciskanym.
szt.
13 000






22
Cryobank
op.(64 szt.)
1







RAZEM WARTOSĆ 

ZADANIA





...............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ CENOWY (10)

Zadanie nr 5

Lp
Nazwa artykułu (leku)
J.m.
Ilość
Cena jednostkowa

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Stawka oraz kwota podatku VAT
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy

1
2
3
4
5
6
7
8
9


Podłoża do posiewów płynu mózgowo-rdzeniowego
 
 






1. 
Podłoże hodowli z płynu mózgowo-rdzeniowego - filoka 5 ml
szt.
120






2. 
Podłoże hodowli z płynu mózgowo-rdzeniowego - filoka 15 ml
szt.
30







RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA





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

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ CENOWY (11)

Zadanie nr 6

Lp
Nazwa artykułu (leku)
J.m.
Ilość
Cena jednostkowa

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Stawka oraz kwota podatku VAT
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy

1
2
3
4
5
6
7
8
9


Podłoża w tubach
 
 






1
Uricult (Clead agar/McConcey)
szt.
150






2
Mycoline
szt.
40







RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA





...............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ CENOWY (12)

Zadanie nr 7

Lp
Nazwa artykułu (leku)
J.m.
Ilość
Cena jednostkowa

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Podatek VAT
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy

1
2
3
4
5
6
7
8
9


Testy do identyfikacji biochemicznej








1
Zestaw ID 32 GN - paski do aparatu ATB
op.(25 pasków.)
45






2
Zestaw ID 32 C - paski do aparatu ATB
op.(25 pasków.)
5






3. 
Zestaw ID 32 STAPH. - paski do aparatu ATB
op.(25 pasków.)
2






4. 
NIT 1 + NIT 2
op.(2+2 amp.)
3






5. 
FB
op.(2 amp.))
3






6. 
VP A + VP B
op.(1+1)
4






7. 
Rapid ID 32 STREP
op.(25 pasków.)
2






8. 
NIN
op.(2 amp.)
1






9. 
API 20 A
op.(25 pasków)
1






10. 
EHR
op.(1 amp.)
2






11. 
XYL
op.(2x5ml.)
2






12. 
BCP
op.(1 amp.)
2






13. 
Mineral oil
op.(125 ml.)
3






14. 
API N-H
op.(10 pasków.)
2






15. 
Suspension Medium (2 ml)
op.(100 amp.)
3






16. 
Suspension Medium (3 ml)
op.(100 amp.)
2






17. 
Na Cl 0,85% Medium (2 ml)
op.(100 amp.)
5






ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

...............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

.

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

  ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (13)

Zadanie nr 7– c.d.
1
2
3
4
5
6
7
8
9

18
Na Cl 0,85% Medium (3 ml)
op.(100 amp.)
2






19
Mc Farland Standard ( 0,5, 1, 2, 3, 4, 5)
op.
2






20
API Coryne
op.(12 pasków.)
1






21
PYZ
op.(2 amp.)
2






22
ZYM A
op.(2 amp.)
2






23
 ZYM B
op.(2 amp.)
2







RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA





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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ CENOWY (14) 

Zadanie nr 8

L.p.
Nazwa artykułu (leku)
J.m.
Ilość
Cena jednostkowa

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Stawka oraz kwota podatku VAT
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy

1
2
3
4
5
6
7
8
9


Zestaw do identyfikacji biochemicznej pałeczek Gram-ujemnych








1. 
Enterotest 16
op.(60 ident.)
20






2. 
Reagent for indol
op.(630 ozn.)
2






3. 
Reagent for fenyloalanine
op.(230 ozn.)
6






4. 
ONP test
op.(50 ozn.)
14






5. 
OXI  test
op.(50 ozn.)
10






6. 
Parafine Oil Sterile
op.(120 ozn.)
10







RAZEM WARTOŚĆ

ZADANIA





..............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ CENOWY (15)

Zadanie nr 9

L.p.
Nazwa artykułu (leku)
J.m.
Ilość
Cena jednostkowa

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Stawka oraz kwota podatku VAT
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy

1
2
3
4
5
6
7
8
9


Zestaw do identyfikacji biochemicznej enterokoków
 
 






1.
Reagent fo PYR TEST
op.(800 ozn.)
1






2.
PYRA TEST STRIP
op.(50 ozn.)
3







                                                                                                    RAZEM WARTOSĆ ZADANIA





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









/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
FORMULARZ CENOWY (16)

Zadanie nr 10

L.p.
Nazwa artykułu (leku)
J.m.
Ilość
Cena jednostkowa

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Stawka oraz kwota podatku VAT
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy

1
2
3
4
5
6
7
8
9


Testy immunochromatograficzne
 
 






1.
Giardia - Strip
op.(25 ozn.)
2







                                                                                                       RAZEM WARTOSĆ ZADANIA





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









/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
.

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ CENOWY (17) 

Zadanie nr 11

L.p.
Nazwa artykułu (leku)
J.m.
Ilość
Cena jednostkowa

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Stawka oraz kwota podatku VAT
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy

1
2
3
4
5
6
7
8
9


Zestawy do hodowli w warunkach względnie beztlenowych i beztlenowych
 
 






   1
Anaer indicator
op.(100 pasków.)
3






   2
Generator Genbox anaer
op.(10 szt.)
10






3
Genbag Anaer (torebka + generator)
op.(20 szt.)
10






4
Genbag CO/2 (torebka + generator)
op.(20 szt.)
10






5
Torebka plastikowa
op.(20 szt.)
10







RAZEM WARTOŚĆ

ZADANIA





..............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ CENOWY (18) 

Zadanie nr 12

L.p.
Nazwa artykułu (leku)
J.m.
Ilość
Cena jednostkowa

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Stawka oraz kwota podatku VAT
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy

1
2
3
4
5
6
7
8
9


Testy lateksowe
 
 






   1
Zestaw do lateksowej identyfikacji paciorkowców beta-hemolizujących grupy B.
szt.
100






   2
Zestaw do lateksowej identyfikacji Streptococcus pneumoniae
szt.
120






3
Zestaw do lateksowej identyfikacji Staphylococcus aureus
szt.
5 000






4
Zestaw do lateksowej identyfikacji paciorkowców beta-hemolizujących grup : A,B,C,D,F,G
szt.
400






5
Slidex meningitide-Kit 5
szt.
50







RAZEM WARTOŚĆ

ZADANIA





..............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ CENOWY (19) 

Zadanie nr 13

L.p.
Nazwa artykułu (leku)
J.m.
Ilość
Cena jednostkowa

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Stawka oraz kwota podatku VAT
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy

1
2
3
4
5
6
7
8
9


Biopreparat do identyfikacji










   1
Osocze królicze liofilizowane
op.(1fiol. a 5ml)
60







RAZEM WARTOŚĆ

ZADANIA





..............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ CENOWY (20) 

Zadanie nr 14

L.p.
Nazwa artykułu (leku)
J.m.
Ilość
Cena jednostkowa

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Stawka oraz kwota podatku VAT
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy

1
2
3
4
5
6
7
8
9


Barwniki do metody Grama








   1
Fiolet krystaliczny roztwór do barwienia metodą Grama
 L
9






   2
Odczynnik Lugola do barwienia metodą Grama
 L
9






3
Fuksyna karbolowa roztwór do barwienia metodą
 L
9






4
Odbarwiacz do barwienia metodą, Grama
 L
25







RAZEM WARTOŚĆ

ZADANIA





..............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ CENOWY (21) 

Zadanie nr 15

L.p.
Nazwa artykułu (leku)
J.m.
Ilość
Cena jednostkowa

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Stawka oraz kwota podatku VAT
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy

1
2
3
4
5
6
7
8
9


Odczynniki do mikroskopii










   1
Olejek imersyjny, Gurr
op.(50 ml.)
2







RAZEM WARTOŚĆ

ZADANIA





..............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ CENOWY (22)

Zadanie nr 16

L.p.
Nazwa artykułu (leku)
J.m.
Ilość
Cena jednostkowa

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Podatek VAT
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy

1
2
3
4
5
6
7
8
9


Opakowania i drobny sprzęt laboratoryjny








1
Pałeczka z wacikiem:bawełnianym, dakronowym lub z alginianu w probówce do pobierania wymazów, steryl.w probówce o dł. od 150 do 170 mm i średnicy wacika 5 mm.
szt.
1 500






2
Pałeczka z wacikiem:bawełnianym, dakronowym lub z alginianu w probówce do pobierania wymazów,steryl.w probówce o dł. od 150 do 170 mm i średnicy wacika 1,5 mm.
szt.
100






3
Pałeczka z wacikiem:bawełnianym, dakronowym lub z alginianu w probówce do pobierania wymazów,steryl.w probówce  z podłożęm transportowym AMIE o dł. od 150 do 170 mm i średnicy wacika 5 mm.
szt.
3 500






4
Jałowe pałeczki z tworzywa sztucznego od 150 do 170 mm i średnicy wacika 5 mm.
szt.
20 000






5
Pojemnik 60 ml o wymiarach 35x70 zakręcany, sterylny
szt.
3 000






6
Eza kalibrowana o poj. 10 mikrolit.- jałówa.
szt.
30 000






7
Sterylne probówki 11 ml o wymiarach 16x100 mm z podziałką, stożkowe z korkiem wykonane z PS
szt.
2 500






8
Eza bakteriologiczna z drutu kantalowego o grubości 0,4 mm i średnicy oczka 2 mm
szt.
50






ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

...............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

  ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (23)

Zadanie nr 16 – c.d.
1
2
3
4
5
6
7
8
9

9
Koćówki do pipet automatycznych o poj. 1000 mikrolitrów, niebieskie
szt.
4 000






10
Koćówki do pipet automatycznych o pojemności 200 mikrolitrów, żółte
szt.
5 000






11
Pojemnik 30 ml o wymiarach 25x90 zakręcany z łopatką do kału
szt.
500






12
Trzonki drewniane do wykonywania wymazów, o dł. 150 mm do nawijania wacika, nijałowe
szt.
1 000






13
Końówki do pipety automatycznej ATB
szt.
2 000






14
Cellulose nitrate filter o porach 0,45 mikrometra z siatką w kolorze zielonym i średnicy krążka 47 mm, jałowe.
szt.
800






15
Szkiełka podstawowe 76x26x1mm
szt.
5 000






16
Szkiełka nakrywkowe 22x22x0,15 mm
szt.
2 000







RAZEM WARTOSĆ 

ZADANIA





...............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o spełnianiu warunków określonych w art. 22 ust. 1 oraz braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1  ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 tekst jednolity)

Ja ..................................................................................................................................................

 / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie, stanowisko służbowe/

reprezentując i mając pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu

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

 /nazwa firmy wykonawcy/

oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Wykonawca spełnia warunki dotyczące:

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

2. posiadania wiedzy i doświadczenia,

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

5.   braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1  ustawy Prawo zamówień publicznych

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

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY1

w zakresie  art. 24 ust. 1 pkt 2  ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r.

 (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 tekst jednolity z późn. zm.)

Ja ..................................................................................................................................................

         / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie/

prowadzący działalność gospodarczą pod nazwą ………………………………………………

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

oświadczam, że w stosunku do mnie:

1)  nie otwarto likwidacji,

2)  nie ogłoszono upadłości,

3) ogłoszono upadłość, po której zawarłem układ, który:

    - został zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu,

    - nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego. 2

_________________________________________

1 Oświadczenie dotyczy wykonawców - osób fizycznych

2 niepotrzebne skreślić
WYKAZ DOKUMENTÓW WYMAGANYCH OD

WYKONAWCÓW

1. wypełniony i podpisany formularz ofertowy – druk w załączeniu,

2. wypełniony i podpisany formularz cenowy – druk w załączeniu,
3. oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków określonych w art. 22 ust. 1 ustawy oraz braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1  ustawy - druk w załączeniu,

4. aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a  w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy – druk w załączeniu
5. aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - dokument ten, winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

6. aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia społecznego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – dokument ten winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,
7. pełnomocnictwo do podpisania oferty – w przypadku gdy ofertę podpisuje osoba nie wymieniona w KRS (Dział 2) lub zaświadczeniu o wpisie do działalności gospodarczej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy,

8. dokument ustanawiający pełnomocnika w przypadku składania oferty wspólnej (art. 23 ustawy),

9. oświadczenie Wykonawcy wskazujące, która część zamówienia zostanie powierzona Podwykonawcom – zgodnie z zapisami pkt. „Q” SIWZ. 

WYŻEJ WYMIENIONE DOKUMENTY NALEŻY UŁOŻYĆ 
W POWYŻSZEJ KOLEJNOŚCI
PAGE  
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