WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

62-800 KALISZ ul. Poznańska 79
SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

dotycząca postępowania p.n.

sukcesywne dostawy odczynników do diagnostyki chorób autoimmunologicznych, alergologicznych i infekcyjnych wraz z dzierżawą sprzętu.

Specyfikację zatwierdzono:

       dnia 23 sierpnia 2017 roku
SPIS TREŚCI

A. Informacje dotyczące zamawiającego oraz postępowania.

B. Przedmiot zamówienia

C. Podstawy wykluczenia i warunki udziału w postępowaniu.

D. Wykaz wymaganych dokumentów i oświadczeń

E. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty i sposób jej oceny. 

F. Forma oświadczeń i dokumentów, sposób ich przekazywania oraz sposób 
przygotowania oferty i tryb jej złożenia.

G. Termin związania ofertą.

H. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

I. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do porozumiewania się z wykonawcami

J. Wymagania dotyczące wadium

K. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

L. Tryb otwarcia i oceny ofert

M. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcy w toku postępowania

N. Ogłoszenie o wynikach postępowania

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

P. Podwykonawstwo - podwykonawcy

Q. Informacje dotyczące projektu umowy oraz możliwości zmiany umowy, jakie przewiduje Zamawiający, zgodnie z art. 144, ust. 1 ustawy Pzp.

A. Informacje dotyczące zamawiającego oraz postępowania.
1. Zamawiającym jest: Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Adres: ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz

Godz. pracy administracji: 700 – 1435

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

2. Dane dotyczące komunikacji elektronicznej w sprawie zamówienia publicznego:

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

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

c) Strona WWW: www.szpital.kalisz.pl
3. Użyte w SIWZ terminy mają następujące znaczenie:

a) „zamawiający” – Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
b) „wykonawca” – osoba fizyczna, osoba prawna albo jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej, która ubiega się o udzielenie niniejszego zamówienia, złoży ofertę albo zawrze z Zamawiającym umowę w sprawie niniejszego zamówienia publicznego,
c) „SIWZ”, „specyfikacja” – niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia,

d) „ustawa” – ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zmianami),

4. Postępowanie, którego dotyczy niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia dotyczy zamówienia publicznego i oznaczone jest znakiem 49/17 Wykonawcy we wszelkich kontaktach z zamawiającym powinni powoływać się na ten znak.

5. Postępowanie zostanie przeprowadzone na podstawie ustawy i przepisów wykonawczych wydanych na jej podstawie oraz niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego.
6. Zamówienie dotyczy/nie dotyczy projektu lub programu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej. nazwa projektu lub programu: 

.....................................................................................................................................................................
7. Zamawiający nie zastrzega, aby o udzielenie zamówienia mogły ubiegać się wyłącznie zakłady pracy chronionej oraz wykonawcy, których działalność, lub działalność ich wyodrębnionych organizacyjnie jednostek, które będą realizowały zamówienie obejmuje społeczną i zawodową integrację osób będących członkami grup społecznie marginalizowanych.
8. Zamawiający odstępuje od wymogu użycia środków komunikacji elektronicznej przy składaniu ofert na podstawie art. 10c ust. 1 pkt. 3 tj. użycie środków komunikacji elektronicznej wymagałoby specjalistycznego sprzętu, który nie jest dostępny dla zamawiającego. 
9. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.

10. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

11. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

12. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówienia publicznego w dynamicznym systemie zakupów.

13. Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.

14. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 6 i 7.

15. Zamawiający nie przeprowadził przed wszczęciem postępowania o udzielenie zamówienia dialogu technicznego.

16. Postępowanie prowadzone jest z zastosowaniem procedury, o której mowa w art. 24aa ust. 1 ustawy, tj. zamawiający najpierw dokona oceny ofert a następnie zbada czy wykonawca, którego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.
B. Przedmiot zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest: robota budowlana/usługa/dostawa pn. sukcesywne dostawy odczynników do diagnostyki chorób autoimmunologicznych, alergologicznych i infekcyjnych wraz z dzierżawą sprzętu 

2. Całkowita wartość zamówienia nie przekracza kwotę/y wartości zamówienia określoną/ej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp a dotyczącej roboty budowlanej/usługi/dostawy.
3. Okres, w którym realizowane będzie zamówienie: 
a) Realizacja zamówienia następować będzie przez okres 24 miesięcy od dnia zawarcia umowy z Wykonawcą wyłonionym w wyniku rozstrzygnięcia postępowania o zamówienie publiczne

b) okres w dniach ..............
c) data rozpoczęcia  ..............
d) data zakończenia ..............
e) inne informacje/odmienny okres realizacji zamówienia ...............................................................
4. Główny kod CPV: odczynniki laboratoryjne – 33696500, 
5. Dodatkowe kody CPV: ..................................................
6. Zamawiający informuje, iż ilekroć w SIWZ i jej załącznikach przedmiot zamówienia jest opisany ze wskazaniem znaków towarowych, nazw własnych, patentów lub pochodzenia to przyjmuje się, że wskazaniom takim towarzyszą wyrazy „lub równoważny”. Oznacza to, że dopuszcza się zaoferowanie wyrobów nie gorszych niż opisywanych, tj. spełniających wymagania techniczne, funkcjonalne i jakościowe, co najmniej takie jak wskazane w dokumentacji przetargowej.

7. Załącznikami do SIWZ są następujące dokumenty:
a) oświadczenie w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia - załącznik nr 1,
b) oświadczenia w celu wstępnego potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu - załącznik nr 2,
c) formularz ofertowy - załącznik nr 3,
d) formularz cenowy – załącznik nr 4,

e) projekt umowy na dostawę odczynów - załącznik nr 5,
f) projekt umowy na dzierżawę sprzętu - załącznik nr 6,

8. Opis przedmiotu zamówienia:
Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa odczynników do diagnostyki chorób:
· autoimmunologicznych,

· alergologicznych,

· infekcyjnych

wraz z dzierżawą sprzętu laboratoryjnego: 
	1
	Kołyska laboratoryjna

	2
	Płuczka mikropłytek Elisa

	3
	Czytnik mikropłytek Elisa wraz z oprogramowaniem

	4
	Mikroskop fluorescencyjny

	5
	Zestaw komputerowy z drukarką i skanerem wraz z oprogramowaniem

	6
	Aparat do półautomatycznej inkubacji testów paskowych

	7
	Kamera do mikroskopu z komputerem


Opis przedmiotu zamówienia oraz wymagania Zamawiającego, których spełnienie jest konieczne:

ODCZYNNIKI DO DIAGNOSTYKI:

Poz. 1 Zestawy do diagnostyki przeciwciał przeciwjądrowych (ANA), przeciw mitochondriom (AMA), przeciw mięśniom gładkim (ASMA) oraz przeciw mikrosomom nerki i wątroby (LKM-1): 

- metoda immunofluorescencji pośredniej

- każde pole stanowi mozaikę 4 substratów, tj. komórki HEp-2, wątrobę małpy, nerkę szczura i żołądek szczura na jednym okienku diagnostycznym

- szkiełko mikroskopowe przeznaczone dla 3 pacjentów, zestaw zawiera 10 szkiełek mikroskopowych 

- zestaw testowy zawiera komplet odczynników: szkiełka mikroskopowe z substratami, szkiełka nakrywkowe, medium nakrywkowe, bufor PBS, Tween 20, przeciwciała antyludzkie znakowane FITC IgG (gotowe do użycia), kontrola pozytywna i negatywna (gotowe do użycia)

- oznaczenie nie bezpośrednio na szkiełku mikroskopowym

Poz. 2 Test paskowy do diagnostyki autoimmunologicznych chorób wątroby (PBC, AIH):

- jeden pasek testowy przeznaczony dla jednego pacjenta.

- na każdym pasku testowym linia kontrolna wskazująca na prawidłowe wykonanie analizy.

- pasek testowy musi zawierać osobno naniesione antygeny w postaci linii 

- zestawy zawierają 15-17 pasków testowych.

- pasek testowy musi zawierać: AMA M2, LKM-1, LC-1, SLA/LP, M2-3E

Poz. 3 Test paskowy do diagnostyki autoimmunologicznych chorób wątroby (PBC, AIH):

- jeden pasek testowy przeznaczony dla jednego pacjenta.

- na każdym pasku testowym linia kontrolna wskazująca na prawidłowe wykonanie analizy.

- pasek testowy musi zawierać osobno naniesione antygeny w postaci linii 

- zestawy zawierają 15-17 pasków testowych.

- pasek testowy musi zawierać: AMA M2, Sp100, PML, gp120,  LKM-1, LC-1, SLA/LP, Ro-52, M2-3E

Poz. 4 Zestaw do diagnostyki przeciwciał przeciwjądrowych  i cytoplazmatycznych – test przesiewowy:
- metoda immunofluorescencji pośredniej
- każde pole stanowi mozaikę 4 substratów, tj. komórki HEp-2, wątrobę małpy, nerkę szczura i żołądek szczura na jednym okienku diagnostycznym

- szkiełko mikroskopowe przeznaczone dla 10 pacjentów, zestaw zawiera 10 szkiełek mikroskopowych – 70% oznaczeń

- szkiełko mikroskopowe przeznaczone dla 5 pacjentów, zestaw zawiera 10 szkiełek mikroskopowych – 30% oznaczeń

- zestaw testowy zawiera komplet odczynników: szkiełka mikroskopowe z substratami, szkiełka nakrywkowe, medium nakrywkowe, bufor PBS, Tween 20, przeciwciała antyludzkie znakowane FITC IgG (gotowe do użycia), kontrola pozytywna i negatywna (gotowe do użycia)

- oznaczenie nie bezpośrednio na szkiełku mikroskopowym

Poz. 5 Zestaw do diagnostyki ANA – profil 16 przeciwciał:
- testy paskowe

- jeden pasek testowy przeznaczony dla jednego pacjenta

- na każdym pasku testowym linia kontrolna wskazująca na prawidłowe wykonanie analizy

- pasek testowy zawiera osobno naniesione antygeny w postaci linii:  nRNP/Sm, Sm, SS-A, SS-B, Ro-52, Scl-70, Jo-1, rybosomalne białko P, centromerowe białko B, nDNA, nukleosomy, histony, PCNA, AMA M2, PM-Scl, DFS70

- wszystkie niezbędne odczynniki zawarte w zestawie diagnostycznym bez konieczności zakupu dodatkowych

- elektroniczna ocena wyników

Poz. 6 Zestaw do oznaczania przeciwciał przeciwmitochondrialnych typu M2:

- metoda immunofluorescencji pośredniej
- substrat: nerka szczura oraz antygen M2 w postaci mikrokropli na jednym polu diagnostycznym

- szkiełko mikroskopowe przeznaczone dla 3 pacjentów, zestaw zawiera 10 szkiełek mikroskopowych

- wszystkie niezbędne odczynniki zawarte w zestawie diagnostycznym bez konieczności zakupu dodatkowych

Poz. 7 i 8 Zestawy do oznaczania przeciwciał przeciw endomysium:
- metoda immunofluorescencji pośredniej

 - substrat: wątroba małpy

- szkiełko mikroskopowe przeznaczone dla 3 i 5 pacjentów, zestaw zawiera 10 szkiełek mikroskopowych

- osobny zestaw do oznaczania przeciwciał w klasie IgA i IgG

- wszystkie niezbędne odczynniki zawarte w zestawie diagnostycznym bez konieczności zakupu dodatkowych

Poz. 9 i 10 Zestawy do oznaczania przeciwciał przeciw endomysium i gliadynie:

- metoda immunofluorescencji pośredniej

- substrat: wątroba małpy i mikrokrople analogów peptydów gliadyny na jednym polu diagnostycznym

- szkiełko mikroskopowe przeznaczone dla 3 pacjentów, zestaw zawiera 10 szkiełek mikroskopowych

- osobny zestaw do oznaczania przeciwciał w klasie IgA i IgG

- wszystkie niezbędne odczynniki zawarte w zestawie diagnostycznym bez konieczności zakupu dodatkowych

Poz. 11 Zestaw do diagnostyki przeciwciał przeciwko deamidowanej gliadynie:
· Antygen: analogiczny do gliadyny peptyd powstały na skutek fuzji DNA kodujących nonapeptydy gliadyny – 3 sekwencje,
· Test ELISA w klasie IgG
· Czułość: powyżej 85%, swoistość – nie mniej niż 95%
· Test ilościowy (3 punkty kalibracyjne)
· Odczynniki znaczone kolorami,
· Kontrola pozytywna i negatywna- gotowe do użycia
· Koniugat enzymatyczny: znakowane peroksydazą anty-ludzkie IgG (królicze)
· Bufor do rozcieńczania próbek – konieczny, gotowy do użycia
· Bufor płuczący – koncentrat 1:10,
· Termin ważności odczynników co najmniej 10 miesięcy, płytka mikrotitracyjna po otwarciu – co najmniej 4 miesiące

Poz. 12 Zestaw ELISA do oznaczania przeciwciał przeciwko CCP:

- antygen: oryginalny rekombinowany peptyd II generacji

- test ilościowy – wymagane 5 punktów kalibracyjnych 

- koniugat enzymatyczny: znakowane peroksydazą anty-ludzkie IgG (królicze)

- kontrola pozytywna i negatywna w zestawie (gotowe do użycia)

- bufor do rozcieńczania próbek gotowy do użycia

- bufor do płukania 10-krotnie skoncentrowany

Poz. 13 Zestaw ELISA do oznaczania przeciwciał przeciwko dsDNA:
- antygen: wysokooczyszczony dsDNA w kompleksie z nukleosomami
- test ilościowy do oznaczania przeciwciał w klasie IgG
- 3 kalibratory (gotowe do użycia)
- bufor do rozcieńczania próbek gotowy do użycia
- bufor do płukania 10-krotnie skoncentrowany 
Poz. 14 Zestawy testowe do diagnostyki przeciwciał ANCA metodą immunofluorescencji pośredniej:

- każde pole stanowi mozaikę 3 substratów: granulocyty ludzkie utrwalone etanolem, komórki HEp-2 pokryte granulocytami oraz granulocyty utrwalone formaliną na jednym okienku diagnostycznym

- szkiełko mikroskopowe przeznaczone dla 3 pacjentów, zestaw zawiera 10 szkiełek mikroskopowych

-zestaw testowy zawiera komplet odczynników: szkiełka mikroskopowe z substratami, szkiełka nakrywkowe, medium nakrywkowe, bufor PBS, Tween 20, przeciwciała antyludzkie znakowane FITC IgG (gotowe do użycia), kontrola pozytywna i negatywna (gotowe do użycia)

- oznaczenia nie odbywa się bezpośrednio na szkiełku mikroskopowym

Poz. 15 i 16 Zestawy ELISA do oznaczania przeciwciał przeciw Borrelia w surowicy: 

- kalibratory do wykreślenia krzywej kalibracyjnej gotowe do użycia, testy ilościowe w klasie IgG i IgM z możliwością odczytu półilościowego za pomocą 1 kalibratora

- płyta mikrotitracyjna opłaszczona pełnym ekstraktem Borrelia burgdorferi, Borrelia garinii i Borrelia afzelii, zawierającym natywne antygeny

- test do oceny przeciwciał w klasie IgG ma dodatkowo zawierać antygen rekombinowany VlsE, w celu zwiększenia czułości

- oddzielny zestaw do oznaczania klasy IgG i IgM w surowicy

- kalibratory znakowane kolorami o różnym natężeniu barwy

- krzywa kalibracyjna na min. 3 punktach (dla obu klas Ig)

- odczynnik (bufor) do rozcieńczania surowicy dla zestawu do badania przeciwciał  klasy IgM zawiera absorbent czynnika reumatoidalnego i IgG, dzięki temu nie będzie konieczna osobna absorpcja

- bufor płuczący jednakowy dla obu zestawów

- odczyt zestawów przy długości fali 450 nm

Poz. 17 Zestawy testowe do oznaczania przeciwciał przeciwko Borrelia w klasie IgG (test potwierdzenia):

· testy paskowe, metoda immunoblot

· jeden pasek testowy przeznaczony dla jednego pacjenta
· na każdym pasku testowym linia kontrolna wskazująca na prawidłowe wykonanie analizy
· pasek testowy zawiera osobno naniesione antygeny w postaci linii
· antygeny: rekombinowane (VlsE Borrelia burgdorferi, VlsE B. garinii, VlsE B. afzelii), lipidy charakterystyczne dla fazy późnej: lipid Borrelia afzelii, lipid Borrelia burgdorferi, rekombinowane p83, p41, p39, wysokospecyficzne rekombinowane OspC, rekombinowane: p58, p21, p20, p19, p18
· każdy pasek dodatkowo zawiera dwie linie kontrolne: dla koniugatu IgG i IgM oraz linię kontrolną dla mieszanki klas IgG i IgM,
· brak konieczności zużywania pasków testowych na tzw. cut off lub kalibrację
· odczyt za pomocą oprogramowania w języku polskim

Poz. 18 Zestawy testowe do oznaczania przeciwciał przeciwko Borrelia w klasie IgM (test potwierdzenia):

· testy paskowe, metoda immunoblot
· jeden pasek testowy przeznaczony dla jednego pacjenta
· na każdym pasku testowym linia kontrolna wskazująca na prawidłowe wykonanie analizy
· pasek testowy zawiera osobno naniesione antygeny w postaci linii
· -antygeny: VlsE Borrelia burgdorferi, wysoko oczyszczona rekombinowana flagelina (p41) i BmpA (p39) oraz wysoko oczyszczone rekombinowane, wysokospecyficzne dimeryczne antygeny OspC (p25) z Borrelia afzelii, Borrelia burgdorferi, Borrelia garinii i Borrelia spielmanii
· każdy pasek dodatkowo zawiera dwie linie kontrolne: dla koniugatu IgG i IgM oraz linię kontrolną dla mieszanki klas IgG i IgM.
· brak konieczności zużywania pasków testowych na tzw. cut off lub kalibrację
· odczyt za pomocą oprogramowania w języku polskim

Poz. 19-20 Zestawy ELISA do badania przeciwciał przeciwko Borrelia w płynie mózgowo – rdzeniowym:

•
Kalibratory do wykreślenia krzywej kalibracyjnej gotowe do użycia, testy ilościowe w klasie IgG i IgM z możliwością odczytu półilościowo
· Oddzielny zestaw do oznaczania klasy IgG i IgM
· Każdy zestaw oprócz kalibratorów do surowicy zawiera zestaw kalibratorów do płynu mózgowo – rdzeniowego

· Kalibratory znakowane są kolorami o różnym natężeniu barwy
· Zestaw do oznaczenia p/ciał klasy IgG  zawiera 6 kalibratorów  o wartościach : 5/25/50/100/175/230 U
· Zestaw do oznaczenia p/ciał klasy IgM  zawiera 5 kalibratorów  o wartościach : 5/25/50/100/175 U
· Oznaczenie przeciwciał w płynie mózg. – rdzen.: zgodnie z zaleceniami (wg Reibera, Folgenhauera) procedura testu przewidująca jednoczesną inkubację surowicy i płynu mózg. – rdzen. w celu określenia wskaźnika specyficzności przeciwciał 
· Arkusz kalkulacyjny do obliczania wskaźnika specyficzności przeciwciał
· Odczynnik (bufor) do rozcieńczania surowicy dla wszystkich zestawów do badania przeciwciał  klasy IgM, zawiera absorbent czynnika reumatoidalnego i IgG, dzięki temu nie jest konieczna osobna absorpcja
· Termin ważności co najmniej 10 miesięcy, a po otwarciu co najmniej 4 miesiące
· Płyta mikrotitracyjna opłaszczona pełnym ekstraktem Borrelia burgdorferi, Borrelia garinii i Borrelia afzelii, zawierającym natywne antygeny
· Test do oceny przeciwciał w klasie IgG dodatkowo zawiera antygen rekombinowany VlsE, w celu zwiększenia czułości

Poz. 21 Zestawy ELISA do oznaczania przeciwciał w diagnostyce zakażeń Borrelia

· Test służący do monitorowania skuteczności leczenia
· Kalibratory do wykreślenia krzywej kalibracyjnej - gotowe do użycia, 
· Test ilościowy w klasie IgG 
· Co najmniej 3 rozcieńczenia surowicy wykonywane podczas inkubacji, co pozwala wykryć przeciwciała o wysokim mianie w trakcie jednej inkubacji
· Kalibratory znakowane kolorami o różnym natężeniu barwy
· Krzywa kalibracyjna oparta jest na 6 punktach, kalibratory gotowe do użycia
· Fala odczytu dla zestawów wynosi 450 nm.
· Okres ważności co najmniej 10 miesięcy, a po otwarciu są trwałe co najmniej 4 miesiące
· Zestawy zawierają wszystkie odczynniki potrzebne do wykonania oznaczeń
· Kontrola pozytywna, kontrola negatywna oraz koniugat go towe do użycia
· Źródłem antygenu jest mieszanina rekombinowanego VlsE z Borrelia burgdorferi sensu stricto oraz Borrelia afzelii.
Poz. 22 – 26 Zestawy do oznaczania profili alergicznych:

- testy paskowe

- jeden pasek testowy przeznaczony dla jednego pacjenta.

- odczynniki gotowe do użycia, z wyjątkiem buforu płuczącego.

- możliwość weryfikacji reakcji krzyżowych za pomocą cross-reactive carbohydrate determinant CCD (naniesiony na każdy pasek testowy)

- na każdym pasku linia kontrolna

- ocena pasków półilościowa, wynik podawany w standardowej skali sześciu klas (EAST).

- pasek testowy musi zawierać osobno naniesione alergeny na membranach nitrocelulozowych w postaci linii 

- zestawy zawierające 15-17 pasków testowych

SKŁAD PROFILI:

Poz. 22. Profil pediatryczny: 

Gx – trawy mix (tymotka łąkowa/ żyto)

T3 - brzoza 

W6 – bylica

D1 - Dermatophagoides pteronyssinus

D2 - Dermatophagoides farinae

E1 - kot 

E2 - pies

E3 – koń

M2 - Cladosporium herbarum

M3 - Aspergillus fumigatus

M6 - Alternaria tenuis

F1 - białko jaja 

F3 – dorsz

F75 - żółtko jajka

F2 -  mleko

F76 – alfa-laktoalbumina

F77 – beta- laktoglobulina

F78 – Kazeina

E20 – BSA

F4 – mąka pszenna 

F9 - ryż

F14 - soja

F13 - orzech ziemny

F17 - orzech laskowy

F31 - marchew

F35 - ziemniak

F49 – jabłko
Poz. 23. Profil pokarmowy:

f1 
Białko jaja

f75 
Żółtko jaja

f2 
Mleko krowie

f45 
Drożdże piekarskie

f4 
Mąka pszenna
f5 
Mąka żytnia

f9 
Ryż

f14 
Soja

f13 
Orzeszki ziemne

f17 
Orzech laskowy

f20 
Migdał

f49 
Jabłko

f84 
Kiwi

f237 
Morela

f25 
Pomidor

f31 
Marchew

f35 
Ziemniak

f85 
Seler

f3 
Dorsz

f23 
Krab

CCD

Poz. 24 Profil wziewny:

Trawy

G1 – tomka wonna

G3 - kupkówka pospolita

G6 - tymotka łąkowa

G12 - żyto zwyczajne

Drzewa

T2 - olcha szara

T3 - brzoza brodawkowata

T4 - leszczyna

T7 - dąb biały

Chwasty

W1 - ambrosia 

W6 - bylica pospolita

W9 - babka lancetowata

Kurz domowy, roztocza kurzu domowego

D1 - dermatophagoides pteronyssinus

D2 - dermatophagoides farinae

Alergeny zwierzęce

E1 - kot 

E2 - pies

E3 - koń

Grzyby pleśniowe

M1 - Penicillium notatum

M2 - Cladosporium herbarum

M3 - Aspergillus fumigatus

M6 - Alternaria alternate

Poz. 25. Profil  atopowy (54 alergeny):

d1 Dermatophagoides pter.

d2 Dermatophagoides farinae

i1 Jad pszczoły miodnej

i3 Jad osy pospolitej

i6 Karaczan Prusak

h1 Kurz domowy (Greer)

e1 Kot
e2 Pies

e3 Koń

m1 Penicillium notatum

m2 Cladosporium herbarum

m3 Aspergillus fumigatus

m6 Alternaria alternata

g1 Tomka wonna

g3 Kupkówka pospolita

g6 Tymotka łąkowa

g12 Pyłek żyta

t2 Olcha

t3 Brzoza

t4 Leszczyna

t7 Dąb

t23 Cyprys

w1 Ambrozja bylicolistna

w6 Bylica pospolita

w9 Babka lancetowata

u85 Lateks

f25 Pomidor

f31 Marchewka

f35 Ziemniak

f85 Seler

f1 Białko jaja kurzego

f75 Żółtko jaja kurzego

f2 Mleko krowie

f3 Dorsz

f23 Krab

f24 Krewetka

e204 BSA

f76 α-laktoalbumina

f77 β-laktoglobulina

f78 Kazeina

f27 Wołowina

f88 Baranina/jagnięcina

f45 Drożdże piekarskie

f4 Mąka pszenna

f5 Mąka żytnia

f9 Ryż

f14 Soja

f10 Sezam

f13 Orzeszki ziemne

f17 Orzechy laskowe

f20 Migdały

f49 Jabłko
f84 Kiwi

f237 Morela

CCD Marker CCD

Ind Linia kontrolna

Poz. 26. Profil atopowy (36 alergeny):

w6
bylica pospolita

w9
babka lancetowata
w103
pokrzywa

w203
rzepak

t3
brzoza

t4
leszczyna

t11
platan

g6
tymotka łąkowa

gs21
pyłki zbóż - mix (g12, g14, g18, g101)

e1
kot

e2
pies

e3
koń

e4
krowa

e82
królik

es2
pióra - mix 1 (e85, e111, kacze pióra)

ds1
roztocza kurzu domowego - mix 1 (d1, d2)

ms1
pleśnie - mix 1 (m1, m2, m3, m6)

m5
Candida albicans

f73
kakao

f245
jajo, całe (f1, f75)

f2
mleko krowie

f81
ser Cheddar

f13
orzech ziemny

f14
soja

f17
orzech laskowy

f256
orzech włoski

f4
mąka pszenna

f12
groch

f15
fasola, biała

f44
truskawka

fs32
owoce cytrusowe - mix 2 (f30, f32, f33, f34)

f26
wieprzowina

f27
wołowina

f83
kurczak

f49
jabłko

f3
dorsz

Marker CCD 

Poz. 27 Panel DPA-Dx Mleko 1 (6 alergenów)
•
paski testowe z wysoko oczyszczonymi komponentami alergenów 

f2
Mleko krowie

f76 
nBos d4 - Alfa-laktoalbumina (Mleko krowie)

f77 
nBos d5 - Beta-laktoglobulina (Mleko krowie)

f78 
nBos d8 - Kazeina (Mleko krowie)

f334 
nBos d - Laktoferyna (Mleko krowie)

e204 
nBos d6 Surowicza albumina wołowa (BSA)

Marker CCD

Poz. 28 Zestaw ELISA do diagnostyki ANCA – profil przeciwciał:

- antygen: mieloperosydaza, proteinaza 3 (antygen natywny ludzki i rekombinowany, elastaza, katepsyna G, laktoferryna, BPI

- test półilościowy

- 12 pasków x 8 studzienek reakcyjnych – jeden profil przeciwciał dla jednego pacjenta

- 1 Kalibrator cut-off gotowy do użycia

- odczynniki znakowane kolorami

- bufor do rozcieńczania próbek gotowy do użycia

- bufor do płukania 10-krotnie skoncentrowany

- substrat i roztwór stopujący – gotowe do użycia

- termin ważności odczynników co najmniej 10 miesięcy, płytka mikrotitracyjna po otwarciu – co najmniej 4 miesiące

- odczyt przy długości fali 450 nm

Poz. 29 Zestawy do diagnostyki przeciwciał przeciwko MPO, PR3 i GBM:

- testy paskowe

- jeden pasek testowy przeznaczony dla jednego pacjenta

- na każdym pasku testowym linia kontrolna wskazująca na prawidłowe wykonanie analizy

- pasek testowy zawiera osobno naniesione antygeny MPO, PR3 i GBM w postaci linii 

- zestawy zawierają 16 pasków testowych

- ocena wyników elektroniczna

Poz. 30 Zestawy testowe do diagnostyki myositis: 

- Test paskowy

- Jeden pasek testowy przeznaczony dla jednego pacjenta.

- Na każdym pasku testowym linia kontrolna wskazująca na prawidłowe wykonanie analizy.

- Pasek testowy zawiera osobno naniesione antygeny w postaci linii 

- Brak konieczności zużywania pasków na kontrolę lub cut-off

- Pasek testowy musi zawierać: Mi-2α, Mi-2β, TIF1ᵧ, MDA5, NXP2, SAE1, Ku, PM-Scl100, PM-Scl75, Jo-1, SRP, PL-7, PL-12, EJ, OJ

- Odczyt elektroniczny

Poz. 31 Test paskowy do diagnostyki twardziny układowej: 

- Na paskach umieszczone są antygeny: Scl-70, CENP A, CENP B, RP11, RP155, fibrylaryna, NOR90, Th/To, PM-Scl100, PM-Scl75, Ku, PDGFR, Ro-52

- Jeden pasek testowy służy do diagnostyki jednego pacjenta w klasie IgG,

- Pasek testowy zawiera osobno naniesione antygeny w postaci linii 

- Brak konieczności zużywania pasków testowych na kontrolę,

- Pasek zawiera linię kontrolną, świadczącą o prawidłowości wykonania badania,

- Zestawy zawierają wszelkie potrzebne do inkubacji odczynniki,

- Odczyt elektroniczny

Poz.32 Zestaw ELISA do diagnostyki kalprotektyny w kale:

•
test ilościowy (zawiera kalibratory do wykreślenia krzywej standardowej)

•
2 kontrole w zestawie

•
wszystkie niezbędne bufory zawarte w zestawie (ekstrakcyjny, płuczący, do próbek)

•
każdy zestaw zawiera certyfikat kontroli jakości zawierający wartości referencyjne

•
studzienki reakcyjne pokryte monoklonalnymi przeciwciałami przeciwko kalprotektynie

•
dolna granica wykrywalności – 6,5-7 μg/g
•
po otwarciu mikropłytka ważna 4 miesiące

•
inkubacja w temp. pokojowej

•
odczynniki oznaczone kolorami

Parametry techniczno- użytkowe dla sprzętu dzierżawionego opisane zostały w Formularzu Ofertowym stanowiącym załączniku nr 4 do niniejszej SIWZ, który Wykonawca ma obowiązek złożyć wraz z ofertą. 
Wymagania Zamawiającego, których spełnienie jest konieczne:

1.
W ramach niniejszego zamówienia (i w jego cenie) Wykonawca zobowiązany jest :

· zapewnić Zamawiającemu udział w międzynarodowych programach kontroli jakości następujących badań stanowiących przedmiot zamówienia: borelioza, transglutaminaza, przeciwciała przeciw endomysium (profil celiakia), AMA, ASMA, a-LKM, anty-LC (profil wątrobowy), przeciwciała przeciwjądrowe, przeciwciała ANCA,

· zapewnić konsultacji w zakresie wykonywanych badań określonych przez Zamawiającego w SIWZ,
· zapewnić dwuetapowe przeszkolenie personelu Zamawiającego w zakresie obsługi dzierżawionego sprzętu;

· zainstalować sprzęt w pomieszczeniach wskazanych przez Zamawiającego;

· uruchomić sprzęt i oddać go do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej,

· zapewnić serwis wydzierżawionego sprzętu przez okres obowiązywania umowy. 

· zapewnić pełną integrację czytnika pasków z systemem informatycznym INFO-MEDICA firmy ASECO.

· zapewnić wszelkie materiały eksploatacyjne, pomocnicze do wykonywania określonych przez Zamawiającego badań (min. kartki do drukowania protokołów, płytki reakcyjne itp.)

2. Oferowane wyroby (odczynniki, sprzęt) muszą bezwzględnie spełniać wszystkie parametry-wymagania określone dla każdego z nich przez Zamawiającego powyżej oraz w dalszej części SIWZ, muszą być dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej oraz Uni Europejskiej zgodnie z prawem w tym zakresie, a w szczególności zgodnie z przepisami ustawy o wyrobach medycznych, na tą okoliczność konieczne jest złożenie przez Wykonawcę stosownego oświadczenia zawartego w „Formularzu Ofertowym” ,

3. Dostawa przedmiotu zamówienia będzie następować sukcesywnie na podstawie składanych przez Zamawiającego pisemnych zamówień (dopuszcza się formę przekazywania zamówień faksem, 
e-mailem bez konieczności sporządzania harmonogramu dostaw) w terminie: max 5 dni roboczych licząc od chwili złożenia zamówienia.

Wykonawca zobowiązany będzie na swój koszt zabezpieczyć dostawy i ponosił będzie z tego tytułu pełną odpowiedzialność do momentu odebrania jej przez Zamawiającego. Dostawa artykułów następować będzie do miejsca wskazanego przez Zamawiającego w godzinach od 7:30 do 14:00. w dni robocze.
Zamawiający przy określaniu ilości zamawianych wyrobów (artykułów) dochował należytej staranności kierując się umową podpisaną z Narodowym Funduszem Zdrowia, jednak faktyczna ilość zakupionych artykułów, wielkość poszczególnych zamówień uzależniona będzie od ilości przypadków chorych wymagających ich zastosowania.

C. Podstawy wykluczenia i warunki udziału w postępowaniu.
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 oraz 24 ust. 5 pkt. 8 ustawy.
2. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału w postępowaniu 
· Zamawiający nie stawia warunków udziału w tym postępowaniu

D. Wykaz wymaganych oświadczeń i dokumentów. 
1. Wykaz aktualnych na dzień składania ofert oświadczeń i dokumentów składanych wraz z ofertą:
a) oświadczenia w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia i spełniania warunków udziału w postępowaniu - załącznik nr 1 i nr 2 do SIWZ,
b) wypełniony i podpisany Formularz Ofertowy – załącznik nr 3 do SIWZ,
c) wypełniony i podpisany Formularz Cenowy – załącznik nr 4 do SIWZ,
d) pełnomocnictwo do podpisania oferty - w przypadku gdy ofertę podpisuje osoba/osoby działające na jego podstawie,

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

f) oświadczenie dotyczące danych określonych w pkt. P.1 SIWZ,

g) oświadczenia w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia i spełniania warunków udziału w postępowaniu - załącznik nr 1 i nr 2 do SIWZ każdego wykonawcy w przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie
2. Wykaz aktualnych na dzień złożenia wymaganych oświadczeń i dokumentów w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, które wykonawca składa w postępowaniu na wezwanie zamawiającego:
· Zamawiający nie żąda w powyższym zakresie złożenia żadnych dokumentów

3. Wykaz aktualnych na dzień złożenia wymaganych oświadczeń i dokumentów w celu potwierdzenia spełniania przez oferowane dostawy, usługi lub roboty budowlane wymagań określonych przez zamawiającego, które wykonawca składa w postępowaniu na wezwanie zamawiającego:
· Zamawiający nie żąda w powyższym zakresie złożenia żadnych dokumentów

4. Wykaz aktualnych na dzień złożenia wymaganych oświadczeń i dokumentów w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia, które wykonawca składa w postępowaniu na wezwanie zamawiającego:

a) zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, lub inny dokument potwierdzający że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem podatkowym w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

b) zaświadczenie właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo inny dokument potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, lub inny dokument potwierdzający, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,
c) oświadczenie wykonawcy o niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o  których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2016r. poz. 716); 

d) Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentów, o których mowa w pkt 4a i 4b składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

· nie zalega z opłacaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne albo, że zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu. Dokument lub dokumenty te powinny być wystawione nie wcześniej 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
e) Jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 4d, zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Dokument lub dokumenty te powinny być wystawione nie wcześniej 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
W przypadku złożenia wraz z ofertą dokumentów wymienionych w pkt. D.4, Wykonawca winien dodatkowo złożyć oświadczenie, z którego wynikać będzie zgoda na ich użycie przez Zamawiającego w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25 ust.1 ustawy Pzp.
5. Oświadczenie wykonawcy o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapita​łowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów, (Dz.U. z 2015 roku poz. 184, 1618 i 1634) z innymi wykonawcami którzy złożyli oferty w postępowaniu - wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy, przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapita​łowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2015 roku poz. 184, 1618 i 1634) z innymi wykonawcami którzy złożyli oferty w postępowaniu lub wykażą że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
6. Informacja dotycząca składania ofert przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (art. 23 ustawy). W przypadku, gdy wykonawcy wspólnie ubiegają się o zamówienie:
a) ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego,
b) wraz z ofertą każdy z wykonawców musi złożyć oświadczenia i dokumenty, o których mowa w pkt D.1.g) - dokumenty te potwierdzać mają brak podstaw wykluczenia oraz spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie, w którym każdy z wykonawców wykazuje brak podstaw wykluczenia oraz spełnianie warunków udziału w postępowaniu,
c) każdy z wykonawców przekazuje oświadczenie o którym mowa w pkt. D.5 na zasadach tam określonych,
d) każdy z nich na wezwanie zamawiającego musi złożyć oświadczenia i dokumenty, o których mowa w pkt D.4.a - e, 
e) przekazywanie oświadczeń i dokumentów w trakcie postępowania dokonywane będzie wyłącznie z pełnomocnikiem (liderem),
E. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty i sposób jej oceny. 
1. Kryterium cena - ocenie podlegać będzie cena brutto oferty - waga 60%. 
2. Termin płatności – ocenie podlegać będzie termin płatności (zawarty w granicach: min. 30 dni – max. 60 dni) - waga 40%.
3. Dane/wartości służące ocenie oferty na podstawie w/w kryteriów muszą być zawarte w ofercie – Zamawiający zaleca, aby umieścić je w Formularzu Ofertowym. 
4. Sposób oceny ofert – wyliczenia punktacji w/g wzorów
a) Kryterium cena :
cena brutto najtańszej oferty

---------------------------------- X waga kryterium X 100.

cena brutto badanej oferty
b) Kryterium termin płatności:
termin z badanej oferty

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

najdłuższy termin z badanych ofert

Za najkorzystniejszą uznana zostanie oferta, która uzyska najwyższą sumę przyznanych punktów w oparciu o w/w kryteria oceny ofert). Pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów. 

F. Forma oświadczeń i dokumentów, sposób ich przekazywania oraz sposób 
przygotowania oferty i tryb jej złożenia.
1. Każdy wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 
2. Oświadczenia, o których mowa w ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ, dotyczące wykonawcy i innych podmiotów, na których zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ustawy oraz dotyczące podwykonawców składane są w oryginale.
3. Dokumenty, o których mowa w ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ, inne niż oświadczenia dotyczące wykonawcy i innych podmiotów, na których zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ustawy oraz dotyczące podwykonawców składane są w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem.
4. Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na którego zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia albo podwykonawca, w zakresie dokumentów, które każdego z nich dotyczą.
5. Poświadczenie za zgodność z oryginałem następuje w formie pisemnej lub w formie elektronicznej.
6. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest z zachowaniem formy pisemnej w języku polskim. 
7. Oświadczenia i dokumenty przekazywane przez wykonawcę i zamawiającego w trakcie postępowania, przy użyciu środków komunikacji elektronicznej muszą zostać niezwłocznie złożone zamawiającemu z zachowaniem formy pisemnej - osobiście, za pośrednictwem operatora pocztowego lub posłańca. 
8. Oferta powinna być przygotowana zgodnie z wymogami zawartymi w niniejszej specyfikacji i odpowiadać jej treści, w formie zapewniającej pełną czytelność, a dokumenty sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski.
9. Oferta wraz z załącznikami musi być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania wykonawcy a upoważnienie do podpisania oferty musi być złożone z ofertą, jeżeli nie wynika ono z innych dokumentów załączonych przez wykonawcę.
Jeśli osoba/osoby podpisująca ofertę działa na podstawie pełnomocnictwa, to pełnomocnictwo to musi w swej treści jednoznacznie wskazywać uprawnienie do podpisania oferty. Pełnomocnictwo musi zostać dołączone do oferty i musi być złożone w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem – kopia pełnomocnictwa musi być poświadczona notarialnie.
10. W przypadku, gdy oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, wykonawca winien nie później niż w terminie składania ofert, zastrzec, że nie mogą być one udostępniane i wykazać, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w szczególności wykazać, że:
a) informacja ma charakter techniczny, technologiczny, organizacyjny przedsiębiorstwa lub posiada wartość gospodarczą,

b) nie została ujawniona do wiadomości publicznej,

c) podjęto w stosunku do niej niezbędne działania w celu zachowania poufności. 

11. Opis sposobu obliczenia ceny oferty:

a) zgodnie z art. 2 pkt 1 ustawy przez cenę należy rozumieć cenę w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 09 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towarów i usług (Dz.U. z 2014r., poz. 915). Zgodnie z niniejszą ustawą przez cenę należy rozumieć wartość wyrażoną w jednostkach pieniężnych, którą zamawiający jest zobowiązany zapłacić przedsiębiorcy za przedmiot zamówienia. W cenie uwzględnia się podatek od towarów i usług oraz podatek akcyzowy, jeżeli na podstawie odrębnych przepisów sprzedaż towaru (usługi) podlega obciążeniu podatkiem od towarów i usług oraz podatkiem akcyzowym, 
b) w zaoferowanej cenie realizacji zamówienia muszą być zawarte wszelkie podatki, cła i inne zobowiązania podatkowe wynikające ze stosowanych ustaw. Wykonawca w cenie oferty jest zobowiązany zawrzeć wszelkie upusty i rabaty, jakie zamierza udzielić zamawiającemu,

c) cenę/ceny w ofercie podaje się wyłącznie w PLN,

d) cenę oferty oblicza się z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,

e) przy obliczaniu ceny oferty należy stosować zasadę wynikającą z treści Formularza cenowego, 

f) jeżeli występuje więcej niż jedna pozycja asortymentowa należy zsumować odpowiednio wartości w     kolumnach.

12. Kartki oferty należy ponumerować kolejno i trwale spiąć.
13. Oferta powinna zawierać spis treści. 
14. Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone datą i podpisem osoby podpisującej ofertę.
15. Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.
16. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie. Koperta winna zawierać nazwę wykonawcy, być trwale zamknięta i oznakowana w następujący sposób:

„PRZETARG NIEOGRANICZONY – DOSTAWA ODCZYNNIKÓW WRAZ Z DZIERŻAWA SPRZĘTU LABORATORYJNEGO„
„NIE OTWIERAĆ PRZED TERMINEM OTWARCIA OFERT"

17. Wykonawca może przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę poprzez złożenie stosownego oświadczenia. Zmiana oferty lub jej części może nastąpić wyłącznie przez pisemne oświadczenie osób upoważnionych do występowania w imieniu wykonawcy, informujące o zakresie i przedmiocie zmiany. Nowa treść oferty złożona być musi w kopercie oznaczonej jak opisano w pkt. 16 z dopiskiem: "Zmiana oferty".
18. Składanie oferty odbywa się za pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 roku - Prawo pocztowe (Dz.U. z 2016 roku poz. 1113 t.j. z późn. zm.), osobiście lub za pośrednictwem posłańca.

G. Termin związania ofertą.
1. Ustala się termin związania wykonawcy złożoną przez niego ofertą na okres 30 dni. 
2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym, że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni.
3. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

H. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

1. Miejsce składania: bezwzględnie Kancelaria zamawiającego kondygnacja IIID pok. 10 w godz. 700-1435

Termin składania – do godz. 900 dnia 31 sierpnia 2017 r.
2. Miejsce otwarcia – Dział Zamówień Publicznych zamawiającego, kondygnacja 3, pokój 7

Termin otwarcia – godz. 930 dnia 31 sierpnia 2017 r.
I. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do porozumiewania się z wykonawcami.

1. Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu do składania ofert.
2. Nie przewiduje się zwoływania zebrania wykonawców dla wyjaśnienia wątpliwości dotyczących SIWZ.
3. Do porozumiewania się z Wykonawcami uprawnieni są: 
a) odnośnie przedmiotu postępowania: 
Kierownik Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej – dr n.med. Jolanta Wysocka


tel. (62) 765 14 04, fax 62 757-13-23
b) odnośnie procedury / przebiegu postępowania: Kierownik Działu Zamówień Publicznych – mgr Mariusz Pawlaczyk tel. 62 765-13- 97, referent. ds Zamówień publicznych Aneta Raszewska 
tel. 62 765-14-51, fax 62 757-13-23.

J. Wymagania dotyczące wadium

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium 
K. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy
Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

L. Tryb otwarcia i oceny ofert

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

2. Otwarcie ofert jest jawne i odbywa się według zasad przewidzianych w art. 86 ustawy.
3. W ostatniej kolejności zostaną otwarte koperty z napisem „Zmiana”.
4. Badanie i ocena ofert:
a) zamawiający w pierwszej kolejności dokona oceny ofert zgodnie z kryteriami oceny ofert zawartymi w punkcie E niniejszej SIWZ, 

b) zamawiający następnie zbada czy wykonawca którego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu
5. Jeżeli zamawiający nie będzie mógł wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawiają taki sam bilans ceny i innych kryteriów oceny ofert, zamawiający spośród tych ofert wybierze ofertę z niższą ceną a jeżeli zostaną złożone oferty o takiej samej cenie zamawiający wezwie wykonawców, którzy złożyli te oferty do złożenia w terminie określonym przez zamawiającego ofert dodatkowych. 
6. W toku badania i oceny ofert zamawiający może żądać od wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert z zastrzeżeniem, że niedopuszczalne jest prowadzenie między zamawiającym a wykonawcą negocjacji dotyczących złożonej oferty oraz z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 ustawy, dokonywanie jakiejkolwiek zmiany jej treści.
7. Zamawiający poprawi w złożonych ofertach:

a) oczywiste omyłki pisarskie, 

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

c) inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty i niezwłocznie zawiadomi o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona. 

M. Środki ochrony prawnej przysługujące wykonawcy w toku postępowania.
1. Środki ochrony prawnej przysługują wykonawcy a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy. 
2. W przypadku wartości zamówienia mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności:

a) wyboru trybu negocjacji bez ogłoszenia, zamówienia z wolnej ręki lub zapytania o cenę,

b) określenia warunków udziału w postępowaniu,

c) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia,

d) odrzucenia oferty odwołującego,

e) opisu przedmiotu zamówienia,

f) wyboru najkorzystniejszej oferty

3. Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania. 
4. 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.
5. Środki ochrony prawnej przysługujące wykonawcy określone zostały w Dziale VI ustawy pt.: „Środki ochrony prawnej”. 

N. Ogłoszenie o wynikach postępowania

1. Zamawiający poinformuje niezwłocznie wszystkich wykonawców o:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, 

b) wykonawcach, którzy zostali wykluczeni,

c) wykonawcach, których oferty zostały odrzucone,

d) unieważnieniu postępowania
podając uzasadnienie faktyczne i prawne.

2. Informacje, o których mowa pkt. 1a i 1d zostaną również zamieszczone na stronie internetowej zamawiającego.

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

1. Po uprawomocnieniu się wyników postępowania, przed podpisaniem umowy w sprawie zamówienia publicznego, w przypadku wyboru oferty wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia wspólnie należy dostarczyć umowę spółki cywilnej lub umowę konsorcjum określającą co najmniej stronę umowy, cel ich wspólnego działania, okres ważności umowy, zakres prac przewidzianych do wykonania przez każdego z członków konsorcjum, sposób odpowiedzialności (za wykonanie umowy wymaga się solidarnej odpowiedzialności Wykonawców występujących wspólnie).
2. Po uprawomocnieniu się wyników postępowania Wykonawcy, którego oferta została wybrana przesłana zostanie umowa w sprawie zamówienia publicznego celem jej podpisania. Zamawiający zastrzega sobie prawo żądania, aby Wykonawca wraz z podpisanym egzemplarzem umowy przesłał płytę CD/DVD zawierającą "Formularze cenowe" (w wersji edytowalnej) stanowiące załącznik do oferty - Zamawiający poinformuje Wykonawcę o tym żądaniu na piśmie. W przypadku nieodesłania podpisanego egzemplarza umowy lub egzemplarza umowy wraz z płytą CD/DVD w terminie 10 dni od daty jego otrzymania Zamawiający uzna to za uchylanie się od podpisania umowy.

3. Zamawiający może wskazać również inny sposób zawarcia umowy.

P. Podwykonawstwo – podwykonawcy

1. Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę w ofercie części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom i podania przez wykonawcę nazw (firm) podwykonawców. 

2. Zamawiający żąda, aby przed przystąpieniem do wykonania zamówienia, wykonawca o ile są już znane podał nazwy albo imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawców i osób do kontaktu z nimi. Wykonawca zawiadamia zamawiającego o wszelkich zmianach danych, o których mowa w zdaniu poprzednim, w trakcie realizacji zamówienia, a także przekazuje informacje na temat nowych podwykonawców, którym w późniejszym okresie zamierza powierzyć realizację zamówienia.
3. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby wykonawca powoływał się na zasadach określonych w art. 22a ust 1 ustawy, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, wykonawca jest obowiązany wykazać zamawiającemu, że proponowany inny podwykonawca lub wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż podwykonawca, na którego zasoby wykonawca powoływał się w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia.
4. Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia wykonawcy z odpowiedzialności za należyte wykonanie zamówienia.

Q. Informacje dotyczące projektu umowy oraz możliwości zmiany umowy, jakie przewiduje Zamawiający, zgodnie z art. 144, ust. 1 ustawy Pzp.

1. Projekt umowy stanowi załącznik do niniejszej SIWZ.
Zamawiający przewiduje możliwości zmiany umowy zgodnie z art. 144, ust. 1 pkt. 1 ustawy (zmiany umowy określa § 7 projektu umowy).

2. Rozliczenia między zamawiającym a wykonawcą będą prowadzone wyłącznie w walucie polskiej. 

ZAŁĄCZNIK nr 1

	Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz


Wykonawca:

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

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. sukcesywne dostawy soczewek wewnątrzgałkowych, prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

4. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 oraz 24 ust. 5 pkt. 8 ustawy Pzp.

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

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……................……. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt.8). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
...................................……………………………………………………….....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: 

……………………………………………………………................................................................................................................................................................. (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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

ZAŁĄCZNIK nr 2

	Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz


Wykonawca:

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

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. sukcesywne dostawy soczewek wewnątrzgałkowych, prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w SIWZ  część C.2.
................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w ............................................ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

..........................................................................................................................................................................
..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: 

…………………………………………………………………………………………………………..............................................................
...........................................................................................................................................................................
 (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

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

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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

ZAŁĄCZNIK nr 3
	Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz


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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY 

Wykonawca:

……………………………………………………..……...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

telefon:.......................................... fax: ....................................... e-mail: ............................................

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

I Kryterium - cena:
	Przedmiot zamówienia
	Wartość 

netto

zł
	Stawka VAT

%
	Kwota VAT

zł
	Wartość brutto

zł

	Dostawy odczynników do diagnostyki chorób autoimmunologicznych, alergologicznych 

i infekcyjnych
	
	
	
	

	Dzierżawa 

sprzętu laboratoryjnego
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


II Kryterium - termin płatności:
	Termin płatności w dniach (min. 30 dni max 60 dni)
	Oferuję termin płatności:

................ dni


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

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

ciąg dalszy formularza na następnej stronie
ciąg dalszy formularza ofertowego
….......................................

( pieczęć Wykonawcy )
1. zapoznałem się z treścią SIWZ dot. przetargu nieograniczonego na „sukcesywne dostawy odczynników do diagnostyki chorób autoimmunologicznych, alergologicznych i infekcyjnych wraz 
z dzierżawą sprzętu, oraz z załączonymi do niej projektami umów i akceptuję określone w nich warunki bez zastrzeżeń;

2. oferowane przez naszą firmę wyroby (odczynniki, sprzęt) spełniają bezwzględnie wymagania określone w SIWZ; 

3. wartość lub procentowa część zamówienia jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom ...........................................................................................................................................
4. zgodnie z definicją zawartą w art. 104, 105 i 106 ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie działalności gospodarczej (Dz.U. Nr 173, poz. 1807 ze zmianami) jestem małym/średnim przedsiębiorstwem TAK   □
NIE   □ ,
5. oferowane przez naszą firmę wyroby są dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej oraz UE zgodnie z obowiązującymi przepisami, a jeśli dotyczy z przepisami ustawy Prawo farmaceutyczne oraz ustawy o wyrobach medycznych;

6. w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do dostarczania przedmiotu zamówienia zgodnego z jego opisem zawartym w SIWZ, za cenę podaną w Formularzu Cenowym i w terminie podanym w SIWZ  ;

7. wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.
8. Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w przypadku wystąpienia jakichkolwiek awarii i usterek urządzeń
        ……………………………………………………….nr tel...........................nr fax………………

9. w trybie art. 91, ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, iż wybór naszej oferty będzie/nie będzie* prowadził do powstaniu u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług. (*niewłaściwe skreślić).


Wybór oferty Wykonawcy prowadzi do „powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego”, kiedy zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług to nabywca (Zamawiający) będzie zobowiązany do rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT). 


W przypadku, gdy wybór oferty Wykonawcy będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usług, wartość tego towaru lub usług bez kwoty podatku VAT. Nazwa towaru lub usług prowadzących do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego ………..............… oraz wartość tych towarów i usług bez podatku od towarów i usług: …......……….. PLN.
ciąg dalszy formularza na następnej stronie
................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
ciąg dalszy formularza ofertowego
….......................................

( pieczęć Wykonawcy )
	WYKAZ PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH 
DLA DZIERŻAWIONEGO SPRZETU LABORATORYJNEGO:


	KOŁYSKA LABORATORYJNA: –1 SZT. 

	Lp
	Parametry techniczno-użytkowe
warunki graniczne 
	Parametr
wymagany
	Parametr 
oferowany

	1
	ruch kołyszący w pozycji horyzontalnej,
	Tak,
	

	2
	wbudowany zegar z możliwością programowania czasu pracy, 
	Tak,
	

	3
	automatyczne zatrzymanie po upływie zaprogramowanego czasu,
	Tak,
	

	4
	na platformie kołyszącej mata gumowa zapobiegająca przesuwaniu płytek/ tacek z paskami)
	Tak,
	

	5
	rok produkcji min. 2010 r
	Tak
	


	ZESTAW KOMPUTEROWY Z DRUKARKĄ I SKANEREM ORAZ PROGRAM KOMPUTEROWY DO ELEKTRONICZNEJ OCENY WYNIKÓW BADAŃ TESTÓW PASKOWYCH

	Lp
	Parametry techniczno-użytkowe
warunki graniczne 
	Parametr
wymagany
	Parametr 
oferowany

	1
	polska wersja językowa,
	Tak,
	

	2
	zautomatyzowana identyfikacja położenia paska antygenowego,
	Tak,
	

	3
	pomiar intensywności oraz ocena wybarwionych pasm antygenowych,
	Tak,
	

	4
	możliwość modyfikacji wyników wraz z automatyczną dokumentacją naniesionych zmian
	Tak,
	

	5
	automatyczne administrowanie wprowadzonymi danymi pacjentów oraz ich wynikami,
	Tak,
	

	6
	jednoczesny odczyt min. 15 pasków testowych,
	Tak,
	

	7
	archiwizacja wszystkich wyników – zachowywanie obrazu paska, danych pacjenta (bez konieczności przechowywania potencjalnie zakaźnych pasków po wykonanej inkubacji),
	Tak,
	

	8
	wszelkie niezbędne materiały biurowe (kartki do drukowania protokołów itp.) 
	Tak,
	

	9
	przeszkolenie personelu z zakresu obsługi programu komputerowego.
	Tak,
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
……………………………………….

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

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

( pieczęć Wykonawcy )
	CZYTNIK MIKROPŁYTEK ELISA WRAZ Z OPROGRAMOWANIEM: –1 SZT. 

	Lp
	Parametry techniczno-użytkowe
warunki graniczne 
	Parametr
wymagany
	Parametr 
oferowany

	CZYTNIK MIKROPŁYTEK ELISA:

	1
	Czytnik mikropłytek sterowany za pomocą stacji sterującej PC wraz oprogramowaniem sterującym i obliczeniowym
	Tak,
	

	2
	Zakres długości fali min. 400 – 800 nm
	Tak,
	

	3
	Zakres pomiarowy min. 0 – 4,000 OD
	Tak,
	

	4
	Układ pomiarowy 8 – kanałowy z cyfrową kontrolą świecenia lampy (zmienna jasność lampy w zależności od warunków pomiarowych)
	Tak,
	

	5
	Tryby odczytu: EndPoint, Kinetyczny – dla pojedynczej i podwójnej długości fali
	Tak,
	

	6
	Możliwość odczytu wielokrotnego dla co najmniej 4 długości fali z falą referencyjną
	Tak,
	

	7
	Odczyt płytek 96 dołkowych z dnem płaskim, okrągłym oraz typu V
	Tak,
	

	8
	Dokładność odczytu min. +/-1,0% 
	Tak,
	

	9
	Powtarzalność min. +/-0,5%
	Tak,
	

	10
	Wbudowane filtry interferencyjne 405, 450, 492, 620 nm
	Tak,
	

	11
	Czas odczytu płytki 96 dołków maks. 5 sek.
	Tak,
	

	12
	Wbudowany interfejs do podłączenia komputera RS232 lub USB
	Tak,
	

	13
	Wbudowana wytrząsarka z programowanym czasem pracy i amplitudą
	Tak,
	

	14
	Źródło światła - lampa LED
	Tak,
	

	15
	Urządzenie fabrycznie nowe 
	Tak,
	

	OPROGRAMOWANIE DO CZYTNIKA MIKROPŁYTEK:

	1
	Oprogramowanie sterujące i obliczeniowe pracujące w środowisku Windows 98, ME, 2000, XP
	Tak,
	

	2
	Oprogramowanie sterujące i obliczeniowe w języku polskim
	Tak,
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie     
.....................................................................

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

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

( pieczęć Wykonawcy )
	3
	Ilość zapamiętywanych protokołów pomiarowych oraz wyników odczytów  - nieograniczony
	Tak,
	

	4
	Zaprogramowane protokoły pomiarowe i obliczeniowe dla badań wykonywanych w naszym laboratorium  – podczas instalacji urządzenia
	Tak,
	

	5
	Definiowalne przez użytkownika formuły obliczeniowe, układ płytki, powtórzenia, grupy pomiarowe, formuły walidacyjne
	Tak,
	

	6
	Możliwość zapamiętywania identyfikatorów prób dla konkretnych dołków i płytek.
	Tak,
	

	7
	Możliwość współpracy z czytnikiem kodów kreskowych do wprowadzania danych o próbach pacjentów.
	Tak,
	

	8
	Wbudowany kreator wydruków
	Tak,
	

	9
	Wbudowane funkcje statystyczne
	Tak,
	

	10
	Wbudowane algorytmy dopasowania krzywej (min. 7 algorytmów)
	Tak,
	

	11
	Wbudowane algorytmy eksportu danych do formatów min. TXT i XLS
	Tak,
	

	12
	System kreatorów protokołów badań przesiewowych
	Tak,
	

	13
	Praca z wieloma użytkownikami - system haseł 
i praw dostępu
	Tak,
	

	14
	Bezpłatna aktualizacja oprogramowania 
oraz pomoc on-line
	Tak,
	


	PŁUCZKA MIKROPŁYTEK ELISA: –1 SZT. 

	Lp
	Parametry techniczno-użytkowe
warunki graniczne 
	Parametr
wymagany
	Parametr 
oferowany

	1
	Automatyczna płuczka mikropłytek z możliwością programowania
	Tak,
	

	2
	Płuczka wyposażona w wyświetlacz ciekłokrystaliczny oraz klawiaturę do programowania parametrów
	Tak,
	

	3
	Ilość programów płuczących min. 50 z definiowalnymi różnymi cyklami: dozowania, odsysania, wytrząsania 
	Tak,
	

	4
	Programowany zakres dozowania min. 50 do 2000 ul
	Tak,
	

	5
	Praca z różnymi typami płytek (płaskodenne, okrągłodenne, typu V) z programowaniem parametrów płytek
	Tak,
	

	6
	Objętość pozostała po odsysaniu maks. 1,5 ul na dołek
	Tak,
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie     
.....................................................................

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

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

( pieczęć Wykonawcy )
	7
	Programowanie szybkości dozowania i zasysania
	Tak,
	

	8
	Programowanie czasu odsysania w zakresie 0,0s do 10s i namaczania 0,0-1000s
	Tak,
	

	9
	Wbudowana wytrząsarka z programowanym czasem
	Tak,
	

	10
	Wyposażona w głowicę minimum 8 kanałową
	Tak,
	

	11
	Wbudowany program czyszczący w trybach: ręcznym, automatycznym i cyklicznym (z programowanym czasem)
	Tak,
	

	12
	Wyposażona w butelki na płyny: płuczący, czyszczący oraz zlewki
	Tak,
	

	13
	System pomp pozwalający na pracę z dowolnymi butelkami (brak konieczności stosowania butelek ciśnieniowych)
	Tak,
	

	14
	Wyposażona w magnetyczny przesuw płytki pozwalający na łatwe czyszczenie powierzchni roboczej oraz uchwytu na płytkę
	Tak,
	

	15
	Powierzchnia robocza płuczki odporna na zalanie oraz wykonana ze stali nierdzewnej odpornej na używane w laboratorium czynniki płuczące
	Tak,
	

	16
	Wyposażona w złącze szeregowe do podłączenia do komputera PC
	Tak,
	

	17
	Rok produkcji min:2010
	Tak,
	


	MIKROSKOP FLUORESCENCYJNY:  –1 SZT. 

	Lp
	Parametry techniczno-użytkowe
warunki graniczne 
	Parametr
wymagany
	Parametr 
oferowany

	Napięcie sieciowe

	1
	Moc wyjściowa – 12V
	Tak,
	

	2
	Napięcie: 100 do 240V
	Tak,
	

	3
	Zakres napięcia sieciowego - automatyczna konwersja napięcia
	Tak,
	

	Źródła światła UV

	4
	Lampa diodowa typu LED
	Tak,
	

	5
	Długość fali źródła światła 460 – 490 nm
	Tak,
	

	6
	Moc – min. 5W
	Tak,
	

	7
	Stałe źródło światła  460- 490 nm: min. 25 lumenów
	Tak,
	

	8
	Żywotność – 50 000 h
	Tak,
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie     
.....................................................................

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

	9
	Klasyfikacja lasera – 2M
	Tak,
	

	10
	Wskaźnik pogorszenia jakości światła: alarm akustyczny
	Tak,
	

	Ustawienia filtrów dla metody FITC

	11
	Filtr wzbudzający /Filtr emisyjny: 450-490 nm/515 nm
	Tak,
	

	12
	Filtr rozpraszający – 510 nm
	Tak,
	

	Elementy mechanizmu optycznego

	13
	Obrotowe ramię do zmiany obiektywów – manualne, minimum 4 pozycje
	Tak,
	

	14
	Obiektyw 1:  A-Plan 20 x / 0.45
	Tak,
	

	15
	Obiektyw 2:  A-Plan 40 x / 0.65
	Tak,
	

	16
	Okular  PL 10 x / 20 Br. i PL 10 x / 20 Br.
	Tak,
	

	17
	Tuba dwuokularowa, ergonomiczna  30o / 20
	Tak,
	

	Podstawa

	18
	Śruba makrometryczna  4 mm/U
	Tak,
	

	19
	Śruba mikrometryczna  0,4 mm/U
	Tak,
	

	20
	Podstawa na próbkę  75 x 30mm R/L z ceramiczną powierzchnią
	Tak,
	

	Wyposażenie dodatkowe

	21
	Pokrowiec na mikroskop
	Tak,
	

	Pozostałe

	22
	Rok produkcji min.2010r.
	TAK
	


	APARAT DO PÓŁAUTOMATYCZNEJ INKUBACJI TESTÓW PASKOWYCH: –1 SZT. 

	Lp
	Parametry techniczno-użytkowe
warunki graniczne 
	Parametr
wymagany
	Parametr 
oferowany

	1
	· Dostawa aparatu wraz z niezbędnym oprogramowaniem i aplikacjami na wymagane testy diagnostyczne
	Tak,
	

	2
	· Możliwość samodzielnej pracy – bez podłączenia do komputera
	Tak,
	

	3
	· Wbudowany mechanizm kołyszący, 
	Tak,
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie     
.....................................................................

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

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

( pieczęć Wykonawcy )
	4
	· Załadowanie pierwotne do 30 pasków testowych,
	Tak,
	

	5
	· W pełni zautomatyzowany pobór odczynników, 
	Tak,
	

	6
	· Załączone kanistry na odczynniki i odpady, 
	Tak,
	

	7
	· Automatyczne dozowanie i aspiracja odczynników
	Tak,
	

	8
	· Rok produkcji min: 2012r. 
	Tak,
	


	Kamera do mikroskopu z komputerem: –1 SZT. 

	Lp
	Parametry techniczno-użytkowe
warunki graniczne 
	Parametr
wymagany
	Parametr 
oferowany

	1
	Przetwornik obrazu

3,1 megapiksela, matryca 1/2" kolor, 6.5mm x 4.9mm
	Tak,
	

	2
	Efektywna liczba pikseli

2048 x 1536
	Tak,
	

	3
	Szybkość wyświetlania klatek

6 fps przy 2048x1536, 20 fps w rozdzielczości 1024x768
	Tak,
	

	4
	Czułość

60dB
	Tak,
	

	5
	Automatyczna ekspozycja

Automatyczna i ręczna
	Tak,
	

	6
	Balans bieli

Automatyczny i ręczny
	Tak,
	

	7
	Wymiary (szer. x wys. x głęb.)

2,00 x 2,50 x 1,63 cm
	Tak,
	

	8
	Masa

150g / 300g
	Tak,
	

	9
	Zasilanie 

USB lub zewnętrzne 6VDC, 500mA
	Tak,
	

	10
	Pobór mocy

2.5 W
	Tak,
	

	11
	Temperatura pracy

0 ° C do + 50 ° C
	Tak,
	

	12
	Wilgotność otoczenia

0% - 95%, bez kondensacji
	Tak,
	

	13
	Interfejs

Szybkie złącze USB 2.0 (480Mbits/sec)
	Tak,
	

	14
	Mocowanie obiektywu

C-Mount
	Tak,
	

	15
	Kompatybilność

Kamera  kompatybilna z Windows 98 SE, Windows ME, Windows 2K, Windows 7
	Tak,
	

	16
	Urządzenie fabrycznie nowe
	Tak
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                                              .....................................................................

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

( pieczęć Wykonawcy
	POZOSTAŁE WYMAGANIA - DOTYCZY WSZYSTKICH URZĄDZEŃ:

	Lp
	Opis wymagań i potrzeb zamawiającego 
	Warunek
wymagany
	Warunek
oferowany

	1
	· Dostawa sprzętu, jako kompletnego zestawu, bez konieczności dokupowania dodatkowego wyposażenia,
·  w terminie:

· nie później niż w ciągu 5 dni roboczych od dnia zawarcia umowy
	Tak,
	

	2
	· Dwuetapowe przeszkolenie personelu Zamawiającego w zakresie obsługi wydzierżawionego sprzętu; najpóźniej w terminie do 5 dni od instalacji sprzętu
	Tak,
	

	3
	Zainstalowanie urządzeń w pomieszczeniach wskazanych przez Zamawiającego;
· (zapewnienie pełnej integracji czytnika pasków z systemem informatycznym INFO-MEDICA firmy ASECO)
	Tak,
	

	4
	Uruchomienie sprzętów i oddanie ich do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej.

	Tak,
	

	5
	- Serwis dzierżawionych urządzeń
- Naprawy bezpłatne wydzierżawionego sprzętu (obejmujące koszt usługi i materiały) 
- Możliwość zgłoszenia awarii 24 h na dobę przez cały okres trwania umowy.

· - Czas naprawy do 2 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
	Tak,
	

	6
	· Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
	Tak,
	


UWAGA: W kolumnie „Parametr Oferowany/warunek oferowany” należy wpisać „TAK” lub podać wielkość, zakres parametru albo opisać daną właściwość, cechę, funkcję, parametr, itp. (wypełnione tabele należy złączyć do oferty)
.....................................................................

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
ZAŁĄCZNIK nr 4

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (1)

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość badań

w okresie

24 m-cy
	Ilość

opakowań
	Wielkość

opakowania
	Cena netto

1 op.

 [PLN]
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.6)
	Kwota podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 7+ kol. 8)
	Numer

katalogowy
	Termin gwarancji:


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

	1. 
	Panel wątrobowy pełny(ANA,AMA,ASMA,

anty-LKM)IIFT
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Panel wątrobowy (anty-LKM1, anty-SLA/LP,AMA M2, LC-1, M2-3E) ImmunoBlot
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Profil autoimmunologiczny chorób wątroby(AMAM2,BPO,SP100,PML,gp210,LKM-1,SLA/LP,Ro-52,LC-1) ImmunoBlot
	160
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Przeciwciała przeciwjądrowe i cytoplazmatyczne-test przesiewowy ANA IIFT
	1080
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Przeciwciała przeciwjądrowe ANA PROFIL 3 plus DFS70
	900
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Przeciwciała przeciwmitochondrialne AMA M2 IIFT
	40
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Przeciwciała przeciw endomysium IgA EmA IIFT
	1400
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Przeciwciała przeciw endomysium IgG EmA IIFT
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Transglutaminaza tkankowa IgG ELISA
	120
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Transglutaminaza tkankowa IgA ELISA
	1400
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Anty – DPG (przeciwciała przeciwko deamidowanej Aladynie)
	700
	
	
	
	
	
	
	
	


ciąg dalszy formularza na następnej stroni  

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

ciąg dalszy - FORMULARZ CENOWY (1)
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość badań

w okresie

24 m-cy
	Ilość

opakowań
	Wielkość

opakowania
	Cena netto

1 op. 
[PLN]
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.6)
	Kwota podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 7+ kol. 8)
	Numer

katalogowy
	Termin gwarancji


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

	12. 
	Przeciwciała anty-CCP IgG ELISA
	80
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Przeciwciała przeciw dsDNA ELISA
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Przeciwciała przeciw antygenom cytoplazmy neutrofitów ANCA (pANCA 
i cANCA IIFT)
	360
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Anty-Borrelia IgM ELISA (z absorbentem IgG/RF w zestawie)
	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Anty-Borrelia burgdorferi PLUS VlsE IgG ELISA
	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Borrelia test potwierdzenia IgG 
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Borrelia test potwierdzenia IgM 
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Borrelia IgG ELISA w PMR
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Borrelia IgM ELISA w PMR
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Testy do monitorowania leczenia boreliozy
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Alergiczny profil pediatryczny
	1400
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Alergiczny profil pokarmowy
	40
	
	
	
	
	
	
	
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
.......................................................................................

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (1) - ciąg dalszy

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość 

w okresie

24 m-cy
	Ilość

Opakowań

	Wielkość

opakowania
	Cena netto

1 op. 
[PLN]
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.6)
	Kwota podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 7+ kol. 8)
	Numer

katalogowy
	Termin gwarancji


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

	24. 
	Alergiczny profil wziewny
	100 badań
	
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Profil atopowy 54 alergenów
	40 badań
	
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Profil atopowy 36 alergeny
	40 badań
	
	
	
	
	
	
	
	

	27. 
	Profil mleko krowie 6 alergenów
	260 badań
	
	
	
	
	
	
	
	

	28. 
	Półilościowy test ELISA zawierający antygeny: proteinaza 3, laktoferyna, mieloperoksydaza, elastaza i katepsyna G oraz BPI
	40 badań
	
	
	
	
	
	
	
	

	29. 
	Test paskowy zawierający: MPO, PR3 i GBM
	20 badań
	
	
	
	
	
	
	
	

	30. 
	Myositis (Mi-2,Ku,PM-Scl100,PM-Scl75,Jo-1,SRP,PL-7,PL-12,EJ,OJ,Ro-52 separately)
	40 badań
	
	
	
	
	
	
	
	

	31. 
	Sclerosis Profile (Scl-70,CENP A,CENP B,RP11,RP155,Fibrylaryna,NOR-90,Th/To,PM-Scl 100,PM-Scl 75,Ku,PDGFR,Ro-52)
	96 badań
	
	
	
	
	
	
	
	

	32. 
	Kalprotektyna ELISA ilościowo
	160 badań
	
	
	
	
	
	
	
	

	33. 
	Bufor SetupClean
	10 l
	
	
	
	
	
	
	
	

	34. 
	Sól do przygotowania PBS pH 7,2
	40 ml
	
	
	
	
	
	
	
	

	35. 
	Probówki ekstrakcyjne do kału
	100 szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	36. 
	Anty – human IgG do testów paskowych BLOT
	100 ml
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOŚĆ
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Uwaga ! dot. Poz. 1-32 
- Ilość materiałów niezbędnych do wykonania oznaczeń proszę dostosować do ilości badań podanych przez Zamawiającego. Termin gwarancji należy wpisać od dnia dostawy oraz po otwarciu
.......................................................................................

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

    ( pieczęć Wykonawcy )                                     

FORMULARZ CENOWY (2)

	L.p.
	Rodzaj urządzenia
	Model/typ oferowanego sprzętu
	Rok produkcji
	Wysokość czynszu za 

1 m-c netto 

[PLN]
	Kwota podatku VAT


	Wysokość czynszu 
za 1 m-c brutto [PLN]

kol. 5 + kol. 6
	Wysokość czynszu 
za 24 m-ce netto 

[PLN]

kol. 5 x 24
	Wysokość czynszu 
za 24 m-ce brutto

 [PLN]

kol. 7 x 24

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Kołyska laboratoryjna


	
	
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw komputerowy

wraz z drukarką i skanerem +oprogramowanie
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Czytnik mikropłytek ELISA

+oprogramowanie
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Płuczka mikropłytek ELISA
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Mikroskop fluorescencyjny
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Aparat 

do półautomatycznej inkubacji testów paskowych


	
	
	
	
	
	
	

	7
	Kamera do mikroskopu z komputerem

	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


*Wysokość czynszu obejmuje dzierżawę wraz z niezbędnymi  materiałami eksploatacyjnymi i materiałami pomocniczymi, dodatkowymi elementami wyposażenia sprzętu niezbędnymi do wykonywania badań określonych w Formularzu Cenowym (1).

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

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych
ZAŁĄCZNIK nr 5
Projekt umowy na dostawę odczynników
Zawarta w dniu …………………. roku 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:

dr. n. med. Wojciecha Grzelaka - Dyrektora

zwanym dalej Zamawiającym

a

firmą: ......................................................................................... z siedzibą w ..................................... przy ulicy ................................... reprezentowaną przez:

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

zwaną dalej Wykonawcą

Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004  r (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 tekst jednolity z późn. zm) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr 49/17) wyboru oferty Wykonawcy, strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

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. W przypadku, gdy Zamawiający nie zrealizuje przedmiotu umowy o wartości określonej w ust. 1 § 2 niniejszej umowy, Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia z tego tytułu od 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 Prawo farmaceutyczne, 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 wraz z pierwszą dostawą odczynników zobowiązany jest do dostarczenia aktualnych kart charakterystyk substancji niebezpiecznych w nich zawartych oraz metodyki oznaczeń w języku polskim.
6. W ramach przedmiotu umowy (i w jego cenie) Wykonawca zobowiązany jest zapewnić:

· udział w międzynarodowych programach kontroli jakości następujących badań stanowiących przedmiot umowy: borelioza, transglutaminaza, przeciwciała przeciw endomysium (profil celiakia), AMA, ASMA, a-LKM, anty-LC (profil wątrobowy), przeciwciała przeciwjądrowe, przeciwciała ANCA,

· konsultacje w zakresie wykonywanych badań, określonych przez Zamawiającego w SIWZ.
7. Wykonawca zapewnia, iż oferowane wyroby spełniają bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. niniejszego przedmiotu umowy. 

§ 2

WARTOŚĆ PRZEDMIOTU UMOWY ORAZ WARUNKI PŁATNOŚCI

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 do magazyn Zamawiającego.

3. W trakcie trwania umowy nie przewiduje się zmiany cen za wyjątkiem zmian przewidzianych w ust. 1 § 7 niniejszej umowy .

4. Faktura będzie płatna w terminie ................................. od daty jej wystawienia. 

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

6. Wykonawca zobowiązuje się do sygnowania faktury VAT numerem umowy. 
7. Faktury wystawiane będą w walucie polskiej i w takiej też walucie będą realizowane przez Zamawiającego płatności.

8. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dn. 15.04.2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016r., poz. 1638 tekst jednolity).

§ 3

OKRES TRWANIA UMOWY

1. Termin (okres trwania) umowy: od dnia jej zawarcia do dnia .......................( 24 miesiące).
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 artykuły 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.

§ 4

WARUNKI DOSTAWY

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 5 dni roboczych licząc od chwili 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.

4. W przypadku niedostarczenia przez Wykonawcę zamówionego asortymentu w terminie określonym w ust. 1 Zamawiającemu przysługuje prawo dokonania zakupu zamówionego a niedostarczonego asortymentu u innego Dostawcy i obciążenia Wykonawcy ewentualną różnicą cen, pomiędzy ceną zakupu a ceną zawartą w niniejszej umowie (łącznie z kosztami dostawy).

§ 5

GWARANCJA I RĘKOJMIA

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

2. Gwarancję ustala się na okres ważności towaru, nie krótszy jednak niż  … miesięcy od dnia dokonania odbioru oraz po otwarciu co najmniej … miesiące.
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

KARY UMOWNE

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

2. Kara umowna za odstąpienie od umowy z przyczyn, za które odpowiedzialność ponosi druga strona, będzie naliczana na rzecz strony odstępującej od umowy w wysokości 10 % niezrealizowanej części wartości umowy.

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

4. Wykonawca wyraża zgodę na potrącanie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.
§ 7

ZMIANY POSTANOWIEŃ UMOWY

1. Strony dopuszczają możliwość dokonania zmian umowy w następującym zakresie i na następujących warunkach:

a) numeru katalogowego produktu przy zachowaniu jego parametrów bądź lepszych,

b) nazwy produktu przy zachowaniu jego parametrów, bądź lepszych,

c) sposobu konfekcjonowania, 

d) liczby opakowań w przypadku zmiany sposobu konfekcjonowania,

e) wyrobu na nowy w przypadku wprowadzenia do sprzedaży przez Producenta zmodyfikowanego/udoskonalonego produktu powodującego wycofanie dotychczasowego. 
Powyższe zmiany nie mogą skutkować zmianami wartości umowy i być niekorzystne dla Zamawiającego. Zmiany wymagają sporządzenia stosownego aneksu do umowy

 f)  wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany:

· stawki podatku od towarów i usług (VAT),

· 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 (Dz.U. z 2017 r., poz. 847 t.j ),

· zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne

- jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawcę.

2.
W przypadku zmiany przepisów, o których mowa w punkcie poprzedzającym, skutkujących istotną zmianą kosztów wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawcę, każda ze Stron umowy, w terminie 30 dni od dnia wejścia w życie przepisów wprowadzających te zmiany, może wystąpić do drugiej Strony o przeprowadzenie negocjacji w sprawie dokonania odpowiedniej zmiany wysokości wynagrodzenia.
3.
Podstawą do przeprowadzenia negocjacji będzie przedstawiana każdorazowo Zamawiającemu kalkulacja kosztów Wykonawcy, uwzględniająca wpływ wejścia w życie przepisów dokonujących te zmiany na koszty wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawcę. Wykonawca będzie zobowiązany do przedstawienia stosownej kalkulacji na pisemne żądanie Zamawiającego, w terminie 7 dni roboczych od otrzymania żądania.

4.
W sytuacji zajścia okoliczności, o której mowa w ust. 1 lit. f jedna ze stron, w terminie do 14 dni od ich wystąpienia powiadomi drugą stronę o tym fakcie. Następnie strony umowy, w terminie do 7 dni od daty w/wym. powiadomienia, przystąpią do negocjacji na temat zmiany postanowień umowy w przedmiotowym zakresie.

5.
Zmiana wynagrodzenia w przypadku opisanym w ust. 1 lit. f tiret 2-3 wymaga sporządzenia stosownego aneksu do umowy, w przypadku zmiany stawki podatku VAT- ust. 1 lit. f tiret 1 zmianie ulegnie wartość umowy brutto, wartość netto pozostanie bez zmian - zmiana nie wymaga sporządzenia aneksu do niniejszej umowy, o zmianie Wykonawca powiadomi Zamawiającego. Zmiana będzie obowiązywać od dnia wejścia w życie aktu prawnego zmieniającego stawki podatku VAT.

§ 8
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

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 2015 r. poz. 2164 tekst jednolity z późn. zm).

2. Oprócz przypadków przewidzianych w Kodeksie cywilnym 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 zawarcia umowy. Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach, w takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego, o ile przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 nie stanowią inaczej.

4. 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. 

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

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





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

(Wykonawca) 







(Zamawiający)

UWAGA: 

Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu.

ZAŁĄCZNIK nr 6
Projekt umowy na dzierżawę sprzętu

Zawarta w dniu …………………. roku 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:

dr. n. med. Wojciecha Grzelaka - Dyrektora

zwanym dalej Dzierżawcą

a

firmą: ......................................................................................... z siedzibą w ..................................... przy ulicy ................................... reprezentowaną przez:

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

zwaną dalej Wydzierżawiającyn

Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004  r (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 tekst jednolity z późn. zm) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr 49/17) wyboru oferty Wykonawcy, strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest dzierżawa następujacego sprzętu laboratoryjnego niezbędnego do diagnostyki chorób autoimmunologicznych, alergologicznych i infekcyjnych:…………., co jest zgodne z ofertą Wydzierżawiającego z dnia .............................. r.
2. Wydzierżawiający zobowiązuje się oddać Dzierżawcy do użytkowania i pobierania pożytków z tytułu dzierżawy przedmiotu umowy, októrym mowa w ust. 1.
3. Wydzierżawiający oświadcza, że jest właścicielem przedmiotu dzierżawy i nie jest on obciążony prawem osób trzecich.
4. Wydzierżawiający oświadcza, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terytorium Polski oraz UE, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawnymi, a w szczególności z przepisami ustawy o wyrobach medycznych i innymi obowiązującymi przepisami.
5. W trakcie trwania umowy Dzierżawca może w każdym czasie zażądać  dokumentów potwierdzających spełnienie warunku, o którym mowa w ust. 4, a Wydzierżawiający jest zobowiązany do ich niezwłocznego przedstawienia.
6. Wydzierżawiający oświadcza, iż przedmiot dzierżawy spełnia bezwzględnie wymagania Dzierżawcy zawarte w SIWZ dot. niniejszego przedmiotu umowy. 
§ 2

OBOWIĄZKI WYDZIERŻAWIAJĄCEGO

W ramach niniejszej umowy Wydzierżawiający zobowiązany jest :

a) dostarczyć przedmiot dzierżawy do siedziby Dzierżawcy i zainstalować w pomieszczeniu wskazanym przez Dzierżawcę na własny koszt i ryzyko niezwłocznie, nie później jednak niż w terminie … dni roboczych od dnia zawarcia niniejszej umowy. Termin dostawy i instalacji należy uzgodnić z Dzierżawcą,
b) zapewnić na własny koszt pełną integrację oferowanego analizatora z systemem informatycznym INFO- MEDICA firmy ASECO,

c) uruchomić przedmiot umowy i oddać do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej,

d) zapewnić wszelkie materiały eksploatacyjne i pomocnicze oraz dodatkowe elementy wyposażenia sprzętu, niezbędne do wykonania badań określonych przez Dzierżawcę w Umowie nr ..... na dostawy odczynników, (min. kartki do drukowania protokołów, płytki reakcyjne itp.),
e) przeszkolić (dwuetapowo) osoby wskazane przez Dzierżawcę w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzeń, oprogramowania, najpóźniej w terminie do … dni od instalacji sprzętu. Termin szkolenia należy uzgodnić z Dzierżawcą,

f) przekazać Dzierżawcy wraz z dostawą sprzętu instrukcję jego obsługi i konserwacji w języku polskim, 

g) zapewnić bezpłatny serwis wydzierżawionego sprzętu przez okres obowiązywania niniejszej umowy,

§ 3

PRZEKAZANIE PRZEDMIOTU UMOWY

1. Przekazanie Dzierżawcy przedmiotu umowy do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej nastąpi protokołem zdawczo-odbiorczym, podpisanym przez przedstawicieli obu stron umowy.

2. Przeszkolenie pracowników Dzierżawcy, zostanie potwierdzone protokołem, podpisanym przez przedstawicieli obu stron umowy
3. Po zakończeniu umowy dzierżawy, Dzierżawca zobowiązany jest zwrócić przedmiot umowy w stanie nie pogorszonym ponad zużycie wynikające z normalnej eksploatacji.

4. Wydzierżawiający ma prawo kontroli wykorzystania przedmiotu umowy.

5. Dzierżawca nie może bez pisemnej zgody Wydzierżawiającego udostępniać przedmiotu umowy do użytkowania osobom trzecim ani go poddzierżawiać.

§ 4

WARUNKI SERWISU PRZEDMIOTU UMOWY

1. Dzierżawca zobowiązuje się użytkować przedmiot umowy zgodnie z jego przeznaczeniem i wymogami prawidłowej eksploatacji.

2. W czasie trwania dzierżawy wszystkie naprawy serwisowe (obejmujące koszt usługi i materiałów) wynikające z normalnego użytkowania przedmiotu umowy, świadczone będą przez Wydzierżawiającego bezpłatnie.

3. Naprawy, o których mowa w ust. 2, będą dokonywane niezwłocznie, nie później jednak niż w terminie 24 godzin (w dni robocze) od momentu zgłoszenia usterki, awarii przez Dzierżawcę.

4. W przypadku, gdy awaria przedmiotu umowy nie zostanie usunięta w ciągu 24 godzin Wydzierżawiający zobowiązany jest w ciągu 24 godzin udostępnić Zamawiającemu tożsamy przedmiot umowy zastępczy.

5. Wydzierżawiający zapewnia możliwość zgłaszania awarii przez 24 h na dobę przez cały okres trwania umowy pod numerem tel. ........................................
6. Wydzierżawiający zobowiązany jest do dokonywania na własny koszt przeglądów i konserwacji sprzętu zgodnie z zaleceniami producenta.

7. W przypadku dokonania trzech napraw tego samego urządzenia Wydzierżawiający wymieni urządzenie na nowe o parametrach nie gorszych niż podlegające wymianie.

§ 5

UBEZPIECZENIE PRZEDMIOTU UMOWY

1. Dzierżawca zobowiązuje się zabezpieczyć przedmiot umowy przed kradzieżą i niepożądanym działaniem osób trzecich.

2. Wydzierżawiający zobowiązany jest do ubezpieczenia przedmiot umowy w okresie trwania umowy dzierżawy.

§ 6

WYNAGRODZENIE I WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Strony ustalają wysokość miesięcznego czynszu dzierżawnego na kwotę brutto ................... PLN (słownie: ...........................złotych), zgodnie z ofertą Wydzierżawiającego z dnia .....................,  której kopia stanowi załącznik do niniejszej umowy.

2. Strony ustalają, że czynsz dzierżawny o którym mowa w ust. 1 płatny będzie przelewem na konto wskazane na fakturze na podstawie faktury z terminem płatności .... dni od daty jej wystawienia.

3. Wydzierżawiający zobowiązuje się do sygnowania faktur VAT numerem umowy.

4. Dzierżawca zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15.04.2011 o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016r. poz. 1638 j.t. ).

5. Wysokość czynszu dzierżawnego pozostanie niezmienna przez okres trwania umowy, za wyjątkiem określonym w ust.6 .
6. Dopuszcza się możliwość zmiany wartości umowy (zarówno in ,,+’’, i in ,,-‘’) w przypadku zmiany stawek podatku VAT. W takim przypadku zmianie ulegnie wartość umowy brutto, wartość netto pozostanie bez zmian. Powyższa zmiana nie wymaga aneksu do umowy, o zmianie Wydzierżawiający powiadomi Dzierżawcę. Zmiana będzie obowiązywać od dnia wejścia w życie aktu prawnego zmieniającego stawki podatku VAT.

§ 7

KARY UMOWNE

1. Dzierżawca zobowiązuje się płacić czynsz uzgodniony w wyżej wymienionych terminach, a w przypadku uchybienia terminowi zapłaty, o którym mowa w § 6 ust. 2 niniejszej umowy, zobowiązuje się zapłacić odsetki ustawowe.

2. Wydzierżawiający zapłaci Dzierżawcy kary umowne:

a) za zwłokę w realizacji postanowień umowy wynikających z § 2 niniejszej umowy w wysokości 0,02 % wartości Umowy nr ........ na dostawy odczynników do diagnostyki chorób autoimmunologicznych, alergologicznych i infekcyjnych, za każdy dzień zwłoki w realizacji postanowień umowy,

b) za zwłokę w realizacji postanowień umowy wynikających § 4 niniejszej umowy w wysokości 0,02 % wartości Umowy nr ................... na dostawy odczynników do diagnostyki chorób autoimmunologicznych, alergologicznych i infekcyjnych, za każdy dzień zwłoki w realizacji postanowień umowy z zastrzeżeniem ust. 4. § 4 niniejszej umowy.
3.
Kara umowna za odstąpienie od umowy z przyczyn, za które odpowiedzialność ponosi druga strona, będzie naliczana na rzecz strony odstępującej od umowy w wysokości 50% miesięcznego czynszu dzierżawnego, o którym mowa w § 6 niniejszej umowy.
4.
Wydzierżawiający wyraża zgodę na potrącanie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.

§ 8

ODSTĄPIENIE OD UMOWY

1. Wydzierżawiający ma prawo natychmiastowego odstąpienia od umowy w przypadku:

a) wykorzystywania przedmiotu umowy przez Dzierżawcę niezgodnie z jego właściwościami i przeznaczeniem,

b) oddania przedmiotu umowy bez zgody Wydzierżawiającego do używania osobie trzeciej lub poddzierżawienie go,

c)  niepłacenie przez Dzierżawcę czynszu dzierżawnego przez co najmniej dwa terminy płatności.

2.
Dzierżawca ma prawo natychmiastowego odstąpienia od umowy w przypadku rozwiązania Umowy nr ........... z dn. ......................... na dostawy odczynników do diagnostyki chorób autoimmunologicznych, alergologicznych i infekcyjnych.
§ 9

TERMIN OBOWIĄZYWANIA UMOWY

1. Umowę zawarto na czas trwania Umowy nr ........... z dn. ......................... na dostawy odczynników do diagnostyki chorób autoimmunologicznych, alergologicznych i infekcyjnych.
§ 10
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

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 2015 r. poz. 2164 – ze zmianami.)

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego, o ile przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 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 Dzierżawcy.

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

WYDZIERŻAWIAJĄCY                                                                 DZIERŻAWCA

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

UWAGA:

Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu.
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