Nr sprawy:: 24/ZP/2019

Załącznik nr 1 do SIWZ

__________________ dn. ___________r.

OD:

_____________________________________

        (nazwa Wykonawcy, NIP, REGON )

_____________________________________
                       (siedziba Wykonawcy, województwo)

_____________________________________

                             (tel/fax)

______________________________________________________________________
   (E-MAIL- DO PROWADZENIA KORESPONDENCJI ZWIĄZANEJ Z POSTĘPOWANIEM, STRONA INTERNETOWA)
OFERTA PRZETARGOWA

DLA: WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL - SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZGORZELCU





59-900 Zgorzelec





ul. Lubańska 11/12

tel. 571 334 858  
	
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym pn.:
dostawy szczepów wzorcowych do badania podłoży mikrobiologicznych, badania lekowrażliwości i mechanizmów oporności oraz olejku immersyjnego, wraz z dzierżawą i serwisowaniem komory laminarnej drugiej klasy bezpieczeństwa

	


Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:
cenę netto: ________________________ zł.

brutto: ______________________ zł (z VAT)

słownie (brutto) zł: ___________________________________________
w tym podatek VAT ______%, 
w wysokości ______________ zł.

Zgodnie z załącznikiem: Formularz cenowy.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją (SIWZ) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
1. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

2. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji (wraz z załącznikami) istotne warunki zamówienia oraz projekt umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach i w terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

3. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 
Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot spełnia wymogi SIWZ w zakresie wymaganego przez opisu przedmiotu zamówienia lub jego dopuszczenia do zaoferowania 
(wyjaśnienie  nr DZP _____ punkt _____ z dnia _____). – JEŻELI DOTYCZY
Poniżej przedstawiono wykaz pozycji asortymentowych, których dotyczy dopuszczenie do zaoferowania*:

1) ___________________________________________ 

2) __________________________________________ itd.)

*(Należy wykazać każdy parametr odbiegający od parametru wymaganego przez Zamawiającego w opisie oraz wskazać parametr oferowany – JEŻELI ZAMAWIAJĄCY DOPUŚCIŁ ZMIANY WSKUTEK WZNIESIONYCH ZAPYTAŃ WYKONAWCÓW)

    *niepotrzebne skreślić
4. PODWYKONAWSTWO

Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy:

WYKONAĆ SAMODZIELNIE* /ZLECIĆ PODWYKONAWCOM*                           *niepotrzebne skreślić
CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, KTÓREJ WYKONANIE ZAMIERZA POWIERZYĆ PODWYKONAWCY

Należy wskazać części zamówienia oraz wartość lub procentową część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom

	Części zamówienia, które zostaną powierzone podwykonawcy lub podwykonawcom, zgodnie z podziałem dokonanym przez wykonawcę
	Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom
	Firmy podwykonawców

	
	
	

	
	
	


5. Oświadczamy, że wykonawca:

JEST*/ NIE JEST* 

*niepotrzebne skreślić
mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem.

- w myśl przepisów ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U 2018 r., poz. 646 z późn. zm.):
mikroprzedsiębiorca to przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:

a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz

b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro;

mały przedsiębiorca to przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:

a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz

b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro 

i który nie jest mikroprzedsiębiorcą;

średni przedsiębiorca to przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:

a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz

b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro

i który nie jest mikroprzedsiębiorcą ani małym przedsiębiorcą
6. OBOWIĄZEK PODATKOWY zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych:

Oświadczamy zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych, że na przedmiot zamówienia, na który składamy niniejszą ofertę: 
POWSTAJE*/ NIE POWSTAJE*                          *niepotrzebne skreślić
u Zamawiającego obowiązek podatkowy zgodnie z przepisami o podatku VAT (zgodnie z opisem wskazanym w pkt 14.6 SIWZ).
(W przypadku, gdy u Zamawiającego powstaje obowiązek podatkowy zgodnie z przepisami o podatku VAT tzw. „odwrotne obciążenie” - należy *wskazać nazwę (rodzaj) dostawy/usługi/roboty budowlanej, która prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego, oraz jej wartość bez kwoty podatku). 

* Wykaz, o którym mowa powyżej:
ZOSTAŁ* / NIE ZOSTAŁ*    załączony do oferty.                                *niepotrzebne skreślić
(Wykaz należy załączyć do oferty – jeżeli dotyczy - na odrębnym dokumencie - wskazując dodatkowo, której pozycji asortymentowej dotyczy)

7. OSOBY UPOWAŻNIONE DO KONTAKTÓW

Na osobę upoważnioną do kontaktów wyznaczamy:

(imię, nazwisko, stanowisko, telefon, e-mail) 

__________________________________________ 
8. OSOBY UPOWAŻNIONE DO PODPISANIA UMOWY
W przypadku wyboru naszej oferty osobami upoważnionymi do podpisywania umowy są 

(imię, nazwisko, stanowisko): _________________________________________
9. WADIUM

Wadium w wysokości _______________ PLN

zostało wniesione w dniu _______________ w następującej formie: ____________________________________.

Jesteśmy świadomi, że gdyby z naszej winy nie doszło do zawarcia umowy, wniesione przez nas wadium podlega przepadkowi.

Konto bankowe, na które zamawiający może dokonać zwrotu wadium wniesionego w formie pieniężnej ________________________________________________________

10. ZABEZPIECZENIE NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY – Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
11. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH (RODO)

 OŚWIADCZENIE WYMAGANE OD WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO – jeżeli dotyczy.
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO** wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu obiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
** Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016). 

12. Tajemnica przedsiębiorstwa
Niniejsza oferta zawiera na stronach nr od _________ do _________ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa* w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. z 2018r. Dz. U. poz. 419 ze zmianami) i nie mogą być udostępniane. Na okoliczność tego wykazuję skuteczność takiego zastrzeżenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. z 2018r. Dz. U. poz. 419 ze zmianami) w oparciu o następujące uzasadnienie: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

* JEŻELI DOTYCZY

13. Oświadczamy, że upoważniamy Zamawiającego i jego upoważnionych przedstawicieli do uzyskania informacji od osób prawnych i instytucji publicznych, do sprawdzenia prawdziwości oświadczeń, dokumentów i przedłożonych informacji.

14. TABELA INFORMACYJNA 
Proszę wypełnić poniższą tabelę - DANE Z TABELI ZOSTANĄ PRZEKAZANE DO DZIAŁU WIODĄCEGO W CELU REALIZACJI ZAWARTEJ UMOWY (proszę o wskazanie numerów wewnętrznych, a nie jedynie numeru centrali)

	NAZWA WYKONAWCY
	

	ADRES NA JAKI NALEŻY ODSYŁAĆ DOKUMENTY KORYGUJĄCE
	

	NR TELEFONU DZIAŁU SPRZEDAŻY (GODZINY PRACY, TERMINY DYŻURÓW)
	

	NR FAXU NA JAKI NALEŻY SKŁADAĆ ZAMÓWIENIA
	

	NAZWISKO OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA OBSŁUGĘ ZAMÓWIENIA
	

	ADRES NA JAKI NALEŻY SKŁADAĆ REKLAMACJE
	

	NR TELEFONU DZIAŁU REKLAMACJI
	

	NR FAXU DZIAŁU REKLAMACJI
	

	ADRES E-MAIL NA KTÓRY MOŻNA WYSYŁAĆ ZAMÓWIENIA I REKLAMACJE
	


Prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności karnej art. 233 § 1 kodeksu karnego.

Załączniki:

1. ______________________
2. ______________________
3. ______________________
  ____________________________________

                Podpis i pieczęć Wykonawcy

Załącznik nr 3 do SIWZ 
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

 

Przedmiotem niniejszego postępowania przetargowego są dostawy szczepów wzorcowych do badania podłoży mikrobiologicznych, badania lekowrażliwości i mechanizmów oporności wraz z dzierżawą komory laminarnej drugiej klasy bezpieczeństwa oraz dostawy olejku imersyjnego przez okres 36 miesięcy.
Zamawiający wymaga aby Wykonawca dostosował pracownię mikrobiologii w zakresie niezbędnym do realizacji zadania, tj. instalacji komory laminarnej.
Tabela nr 1. Wykaz asortymentu przewidzianego na okres 36 miesięcy

Posiadanie poniższego asortymentu stanowi wymóg graniczny.

	Lp
	Nazwa Asortymentu
	Przewidywana ilość asortymentu

	1
	Staphylococcus aureus ATCC BAA-977
	36 szt.

	2
	Enterococcus faecalis ATCC 29212
	36 szt.

	3
	Enterococcus faecalis ATCC 51299
	36 szt.

	4
	Escherichia coli ATCC 35218
	36 szt.

	5
	Staphylococcus aureus ATCC 29213
	36 szt.

	6
	Staphylococcus aureus ATCC BAA-1026
	36 szt.

	7
	Staphylococcus aureus ATCC BAA-976
	36 szt.

	8
	Streptococcus pneumoniae ATCC 49619
	36 szt.

	9
	Streptococcus thermophilus ATCC  19258
	36 szt.

	10
	Escherichia coli ATCC 25922
	36 szt.

	11
	Klebsiella pneumoniae ATCC 700603
	36 szt.

	12
	Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853
	36 szt.

	13
	Candida krusei ATCC 6258
	36 szt.

	14
	Candida parapsilosis ATCC 22019
	36 szt.

	15
	Bacteroides ovatus ATCC BAA-1296
	36 szt.

	16
	Clostridium septicum ATCC 12464
	36 szt.

	17
	Stenotrophomonas  maltophilia ATCC 17666
	36 szt.

	18
	Enterobacter hormaechei ATCC 700323
	36 szt.

	19
	Enterococcus casseliflavus ATCC 700327
	36 szt.

	20
	Staphylococcus saprophiticus ATCC BAA-750
	36 szt.

	21
	Candida albicans ATCC 14053
	36 szt.

	22
	Eikenella corrodens ATCC BAA-1152
	36 szt.

	23
	Bacteroides fragilis ATCC 25285
	36 szt.

	24
	Haemophilus influenzae ATCC 49247
	36 szt.

	25
	Clostridium perfringens ATCC 13124
	6 szt.

	26
	Klebsiella pneumoniae ATCC BAA-1705
	12 szt.

	27
	Yersinia enterocolitica ATCC 9610
	6 szt.

	28
	Staphylococcus aureus ATCC 25923
	36 szt.

	29
	Clostridium difficile ATCC 9689
	6 szt.

	30
	Klebsiella pneumoniae ATCC BAA-1706
	6 szt.

	31
	Enterobacter cloacae ATCC BAA-1143
	6 szt.

	32
	Staphylococcus aureus ATCC 43300
	6 szt.

	33
	Haemophillus influenzae ATCC 49766
	6 szt.

	34
	Campylobacter jejunii ATCC 33560
	6 szt.

	35
	Gardnerella vaginalis ATCC 14018
	6 szt.

	36
	Micrococcus luteus ATCC 4698
	6 szt.

	37
	Moraxella catarrhalis ATCC 25238
	6 szt.

	38
	Klebsiella pneumoniae NCTC 13440
	6 szt.

	39
	Klebsiella pneumoniae NCTC 13438
	6 szt.

	40
	Klebsiella pneumoniae NCTC 13442
	6 szt.

	41
	Escherichia coli NCTC 13846
	12 szt.

	42
	Staphylococcus aureus NCTC 12493
	6 szt.

	43
	Olejek imersyjny
	900 ml

	44
	Dzierżawa komory laminarnej
	36 m-cy


UWAGI DLA WYMOGÓW GRANICZNYCH

Wymagany jest opis lub odpowiedź TAK dla każdego z podanych warunków granicznych Zamawiającego. Brak OPISU lub NIE w kolumnie OPIS/TAK, będzie traktowany jako niespełnienie danego wymogu w oferowanej konfiguracji urządzenia lub brak możliwości spełnienia warunków granicznych.
W przypadki wartości określonej przez Zamawiającego z użyciem słów np. min, max, nie mniej, nie więcej itp. należy podać wartość oferowaną przez Wykonawcę. 

Wymogi podane w rubryce „Warunki graniczne….”, stanowią minimum, którego nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Tabela nr 2 Wymogi graniczne dla szczepów wzorcowych

	Lp
	Wymogi graniczne dla szczepów wzorcowych
	Tak /opis

	1
	Wymagane są szczepy wzorcowe do badania podłoży mikrobiologicznych, badania lekowrażliwości oraz mechanizmów oporności.
	

	2
	Do każdej dostawy szczepów wzorcowych muszą być dostępne   świadectwa kontroli jakości zawierające:

· datę przydatności do użycia

· tożsamość szczepu

· numer katalogowy

· numer referencyjny

· pochodzenie szczepu

· liczbę pasaży przeprowadzonych w celu uzyskania preparatu,

· opis szczepu zawierający – np. barwienie Grama, wynik reakcji biochemicznych i mechanizm oporności

Dostępne na stronie internetowej / lub dostarczone przez Wykonawcę na każde pisemne wezwanie Zamawiającego, w terminie 3 dni roboczych od dnia wezwania.
	

	3
	Szczepy muszą być przechowywane w postaci liofilizatu i posiadać w zestawie płyn uwadniający.

Liolilizat musi być przechowywany w temp. 2-8 stopni C.
	

	4
	Dopuszczalne są szczepy maksymalnie z 4 pasażu kultury wzorcowej.
	

	5
	Wymagane są szczepy referencyjne pochodzące z kolekcji ATCC lub innych referencyjnych odpowiadających im uznanych kolekcji szczepów.
	

	6
	Wszystkie oferowane szczepy muszą posiadać Deklaracje zgodności/ Certyfikat CE, zgodnie z Ustawą z dnia 20 maja 2010 r o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 2019 poz. 175) i Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011r w sprawie wymagań zasadniczych oraz procedur oceny zgodności wyrobów medycznych do diagnostyki in vitro (Dz. U 2013, 1127 j.t.)
	

	7
	Instrukcje odczynnikowe muszą być w języku polskim.


	

	8
	Wymagany jest wykaz wszystkich odczynników z podziałem na odczynniki i odczynniki niebezpieczne.
	

	9
	Odczynniki (szczepy) muszą posiadać karty charakterystyki substancji niebezpiecznej zgodnie z ustawą z dn. 25.02.2011r. o substancjach chemicznych i ich mieszaninach (tj. Dz.U. z 2018r. poz. 143 ze zmianami). W przypadku gdy odczynnik nie jest sklasyfikowany do grupy odczynników niebezpiecznych, Wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia oświadczenia, że odczynnik nie jest sklasyfikowany jako substancja niebezpieczna.
	

	10
	Wykonawca musi powiadomić Zamawiającego o każdej aktualizacji

odczynników, kart charakterystyki odczynników niebezpiecznych.
	


Tabela nr 3 Wymogi graniczne dla pasażowania szczepów wzorcowych – (WYMAGANE DO PUNKTACJI - zgodnie z Tabelą 9)
	Lp
	Nazwa szczepu kontrolnego
	Musi być wpisany numer pasażu oferowanego szczepu

	1
	Staphylococcus aureus ATCC BAA-977
	

	2
	Enterococcus faecalis ATCC 29212
	

	3
	Enterococcus faecalis ATCC 51299
	

	4
	Escherichia coli ATCC 35218
	

	5
	Staphylococcus aureus ATCC 29213
	

	6
	Staphylococcus aureus ATCC BAA-1026
	

	7
	Staphylococcus aureus ATCC BAA-976
	

	8
	Streptococcus pneumoniae ATCC 49619
	

	9
	Streptococcus thermophilus ATCC  19258
	

	10
	Escherichia coli ATCC 25922
	

	11
	Klebsiella pneumoniae ATCC 700603
	

	12
	Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853
	

	13
	Candida krusei ATCC 6258
	

	14
	Candida parapsilosis ATCC 22019
	

	15
	Bacteroides ovatus ATCC BAA-1296
	

	16
	Clostridium septicum ATCC 12464
	

	17
	Stenotrophomonas  maltophilia ATCC 17666
	

	18
	Enterobacter hormaechei ATCC 700323
	

	19
	Enterococcus casseliflavus ATCC 700327
	

	20
	Staphylococcus saprophiticus ATCC BAA-750
	

	21
	Candida albicans ATCC 14053
	

	22
	Eikenella corrodens ATCC BAA-1152
	

	23
	Bacteroides fragilis ATCC 25285
	

	24
	Haemophilus influenzae ATCC 49247
	

	25
	Clostridium perfringens ATCC 13124
	

	26
	Klebsiella pneumoniae ATCC BAA-1705
	

	27
	Yersinia enterocolitica ATCC 9610
	

	28
	Staphylococcus aureus ATCC 25923
	

	29
	Clostridium difficile ATCC 9689
	

	30
	Klebsiella pneumoniae ATCC BAA-1706
	

	31
	Enterobacter cloacae ATCC BAA-1143
	

	32
	Staphylococcus aureus ATCC 43300
	

	33
	Haemophillus influenzae ATCC 49766
	

	34
	Campylobacter jejunii ATCC 33560
	

	35
	Gardnerella vaginalis ATCC 14018
	

	36
	Micrococcus luteus ATCC 4698
	

	37
	Moraxella catarrhalis ATCC 25238
	

	38
	Klebsiella pneumoniae NCTC 13440
	

	39
	Klebsiella pneumoniae NCTC 13438
	

	40
	Klebsiella pneumoniae NCTC 13442
	

	41
	Escherichia coli NCTC 13846
	

	42
	Staphylococcus aureus NCTC 12493
	



Tabela nr 4 Wymogi graniczne dla olejku imersyjnego 
	Lp
	Wymogi graniczne dla olejku imersyjnego


	Tak /opis

	1
	Olejek imersyjny musi gwarantować wysokiej jakości ostrość obrazu i musi być konfekcjonowany w opakowaniach nie większych niż 20ml

Musi posiadać znak CE IVD
	

	2
	Olejek musi być konfekcjonowany w buteleczce z wbudowanym zakraplaczem, który posiada przycisk dozujący, musi posiadać statyw ułatwiający przechowywanie buteleczki z olejkiem, po jej otwarciu.
	

	3
	Olejek musi być nietoksyczny i bezpieczny w stosowaniu, nie może zawierać związków rakotwórczych.
	


Tabela nr 5 Warunki graniczne dla dostaw szczepów wzorcowych i olejku imersyjnego.

	Lp
	Warunki  graniczne dla dostawy szczepów wzorcowych i olejku immersyjnego
	Tak / opis

	1
	Maksymalny termin realizacji zamówienia do 21 dni roboczych od daty złożenia zamówienia - pisemnie - faxem lub e-mailem.
	

	2
	Koszt transportu po stronie Wykonawcy.
	

	3
	Wymagany jest termin ważności min. 6 miesięcy od daty produkcji
	

	4
	· W przypadku gdy Wykonawca dostarczy odczynniki z krótszym terminem ważności niż 6 miesięcy, Zamawiający zwróci odczynniki na koszt Wykonawcy.

· W przypadku okresowych braków asortymentowych ze strony Wykonawcy – tzn., jeśli Wykonawca nie będzie posiadał odczynników (szczepów wzorcowych) z wymaganym terminem ważności i Zamawiający celem realizacji swych zadań – zmuszony zostanie do skorzystania z odczynników z datą ważności zaoferowaną przez Wykonawcę, Wykonawca naliczy cenę za ten odczynnik z odpowiednim upustem cenowych ale nie mniejszym niż 50% ceny), natomiast w terminie do 14 dni przed upływem daty ważności tych odczynników Wykonawca – dostarczy nowe opakowanie odczynników z wymaganą datą ważności i odbierze przedmiot podlegający wymianie – korygując fakturę o ilości oznaczeń niewykorzystane przez Zamawiającego.
	


Tabela nr 6 Wymogi graniczne dla komory laminarnej
Tab. Warunki graniczne dla komory laminarnej

	Lp
	Wymogi graniczne dla komory laminarnej
	Opis parametru w oferowanym sprzęcie

	1
	Zautomatyzowana komora z pionowym laminarnym przepływem powietrza II klasy bezpieczeństwa biologicznego, posiadająca znak CE oraz certyfikat bezpieczeństwa mikrobiologicznego EN 12469 wydany przez niezależny ośrodek certyfikujący (lub równoważny - pod względem ochrony operatora, produktu i środowiska). 
	

	2
	Podać: 

Nazwa komory laminarnej ________________________________________________________

Producent _______________________________________________

Rok produkcji ____________________________________________

Fabrycznie nowa __________________________________________

Wartość netto (w zł): ______________________________________

Wartość brutto (w zł): ______________________________________
	

	3
	Wymagane jest, aby komora posiadała:

· Duży, czytelny panel sterowania widoczny z pozycji pracy umożliwiający stałe monitorowanie parametrów pracy

· Sterownik mikroprocesorowy

· System automatycznej diagnostyki stanu urządzenia

· filtry HEPA

· Automatyczna regulacja prędkości przepływu powietrza

· Kompensacja wypełnienia filtrów HEPA

· System cyfrowej analizy przepływu powietrza

· system alarmowy informujący o zaburzeniach w przepływie powietrza

· Tryb nocny pracy o zmniejszonym zużyciu energii, zapewniający sterylność komory

· Złożony system alarmowy informujący o odchyleniach od prawidłowych parametrów pracy lub wystąpienia usterek

· Cicha praca <56 dBA

Wymagane jest, aby komora posiadała:

· rozmiar min. 90 cm szerokości blatu roboczego

· szybę frontową umieszczoną pod kątem zwiększająca wygodę pracy

· automatyczne podnoszenie/opuszczanie szyby przedniej z możliwością pełnego, areozoloszczelnego zamknięcia komory

· aperturę roboczą min. 20 cm

· konstrukcją ułatwiającą dostęp i wymianę filtrów HEPA

· Wymagane jest aby Komora i blat roboczy wykonane były ze stali nierdzewnej odpornej na zarysowania

· Wymagana jest zintegrowana lampa UV z możliwością programowania zliczania czasu pracy, zapewniająca  dezynfekcję przestrzeni i blatu roboczego

Wymagane jest:

· oświetlenie przestrzeni roboczej

· stalowe podłokietniki

· dedykowane do urządzenia siedzisko, zapewniające regulację wysokości, bezpieczeństwo i komfort pracy

· drążek do wnętrza komory z minimum 6 haczykami

· koszyk do wnętrza komory na ustawienie drobnych buteleczek.
	


Tabela nr 7 Wymogi graniczne dla serwisowania komory laminarnej

	Lp
	Wymogi graniczne
	Tak/opis

	1
	Koszt przeglądów serwisowych i napraw oferowanego sprzętu po stronie Wykonawcy
	

	2
	Czas reakcji serwisu na awarię sprzętu do 24 h, naprawa do 48 h od czasu zgłoszenia do serwisu. 

W przypadku braku możliwości naprawy - wymiana sprzętu lub dostarczenie nowego sprzętu do 10 tygodni dni od zgłoszenia awarii.
	

	3
	Przeglądy serwisowe zgodnie z wymogami producenta, nie rzadziej niż jeden raz w roku. Odpowiedzialność za terminowość wykonania przeglądu ponosi Wykonawca.
	

	4
	Koszt elementów zużywalnych, niezbędnych do pracy komory (przez 3 lata umowy dzierżawy;  praca komory 5 godzin przez 365 dni /rocznie) – leży po stronie Wykonawcy. Wykonawca dostarczy elementy zużywalne w terminie czasu reakcji serwisu (pkt. 2)
	

	5
	Za realizację przeglądów serwisowych odpowiada Wykonawca
	

	6
	Podać przewidywany harmonogram przeglądów serwisowych
	

	7
	Podać adres serwisu nr telefonu i nazwisko osoby odpowiedzialnej za serwisowanie sprzętu, e-mail
	


 Tabela nr 8 Warunki graniczne dla dostawy komory laminarnej
	Lp
	Wymogi graniczne dla dostawy komory
	Tak /opis

	1
	Oferowana komora laminarna musi być dostarczona i zainstalowana do Medycznego Laboratorium Diagnostycznego w Zgorzelcu najpóźniej do 10 tygodni od daty podpisania umowy.
	

	2
	Koszt transportu i instalacji po stronie Wykonawcy.
	

	3
	Na koszt Wykonawcy szkolenie pracowników z obsługi komory w terminie uzgodnionym z kierownikiem Pracowni Mikrobiologicznej - nie później niż do 10 tygodni od podpisania umowy.
	


KRYTERIA OCENY OFERT

Tabela nr 9 Parametry oceniane

	Lp
	Kryteria ofert


	Maksymalna ilość punktów do zdobycia w danym kryterium

	1
	W ofercie oprócz ceny punktowana będzie ilość pasaży.

Pasaż 4 stanowiący wymóg graniczny – otrzyma 0 punktów, natomiast jeśli Wykonawca zaoferuje szczep, który pochodzi z niższego pasażu niż z czwartego, to otrzyma on:

Pasaż 1 - 1,5 pkt

Pasaż 2 – 1,0 pkt

Pasaż 3 - 0,5 pkt
	63 pkt


Punkty otrzymane przez Wykonawcę w kryterium ILOŚĆ PASAŻY zostaną następnie przeliczone wg wzoru wskazanego w punkcie 15 SIWZ
___________________________

Podpis i pieczęć Wykonawcy
Załącznik nr 4 do SIWZ

Zamawiający:

Wielospecjalistyczny Szpital – Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w  Zgorzelcu 

ul. Lubańska 11-12,  59-900 Zgorzelec

Wykonawca:
……………………………………………………………………………………………………………… (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/, 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.: 

dostawy szczepów wzorcowych do badania podłoży mikrobiologicznych, badania lekowrażliwości i mechanizmów oporności oraz olejku immersyjnego, wraz z dzierżawą i serwisowaniem komory laminarnej drugiej klasy bezpieczeństwa
- prowadzonego przez: Wielospecjalistyczny Szpital – Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w  Zgorzelcu - oświadczam, co następuje:

I.  OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

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

2.  Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.

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



…………………………………………*

(miejscowość) 








(podpis)

3. 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 ustawy Pzp).
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………................................................

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

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


   
…………………………………………*

(miejscowość) 








(podpis)

*PODPISAĆ WŁAŚCIWE OŚWIADCZENIE

II. 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.

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



…………………………………………*

(miejscowość) 








(podpis)

III. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NAKTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami:……………………………….............................................……………………………………..….……

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

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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



…………………………………………*

(miejscowość) 








(podpis)

IV. 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.

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



…………………………………………*

(miejscowość) 








(podpis)

*PODPISAĆ WŁAŚCIWE OŚWIADCZENIE 

Załącznik nr 5 do SIWZ

Zamawiający:

Wielospecjalistyczny Szpital – Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w  Zgorzelcu 

ul. Lubańska 11-12,  59-900 Zgorzelec

Wykonawca:
……………………………………………………………………………………………………………… (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/, 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.: 
dostawy szczepów wzorcowych do badania podłoży mikrobiologicznych, badania lekowrażliwości i mechanizmów oporności oraz olejku immersyjnego, wraz z dzierżawą i serwisowaniem komory laminarnej drugiej klasy bezpieczeństwa
- prowadzonego przez: Wielospecjalistyczny Szpital – Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w  Zgorzelcu - oświadczam, co następuje:

I. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w pkt 5 SIWZ

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



…………………………………………*

(miejscowość) 








(podpis)

II. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...……….......................................................................

(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), 

polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………..........

..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………......…..,

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

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

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

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



…………………………………………*

(miejscowość) 








(podpis)

III. 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.

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



…………………………………………*

(miejscowość) 








(podpis)

*PODPISAĆ WŁAŚCIWE OŚWIADCZENIE

Załącznik nr 6 do SIWZ

___________________________









                        miejscowość, dnia

Oświadczenie

o przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej (na podst. art. 24 ust. 11 ustawy Pzp)
Oświadczamy, że ______________________________________________________________

(pełna nazwa Wykonawcy, siedziba)

1. Nie należymy do grupy kapitałowej

2. Należymy do grupy kapitałowej*

*niepotrzebne skreślić.

Jeżeli Wykonawca wchodzi w skład grupy kapitałowej, wypełnia poniższą listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej lub załącza listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej na odrębnym dokumencie.

Lista podmiotów należących do grupy kapitałowej:

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

2. ...........................................................................

3. ...........................................................................

4. ...........................................................................

________________________________________





Podpis i pieczęć upoważnionego Przedstawiciela

UWAGA: 

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć wraz z niniejszym oświadczeniem dowody potwierdzające, ze powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.

Załącznik nr  7 do SIWZ

___________________________









                        miejscowość, dnia

Wzór zobowiązania podmiotów trzecich 

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich, przy wykonywaniu zamówienia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego

Działając w imieniu: 

..................................................................................................................................................................*

zobowiązuję się do oddania do dyspozycji dla Wykonawcy: ..................................................................................................................................................................*

biorącego udział w przedmiotowym postępowaniu swoich zasobów zgodnie z treścią art. 22a ust. 2 ustawy Pzp, w następującym zakresie: 

..................................................................................................................................................................*

Jednocześnie wskazuję, iż:

1.Sposób wykorzystania w/w zasobów będzie następujący: 

..................................................................................................................................................................*

2.Zakres i okres naszego udziału przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia, będzie następujący:

..................................................................................................................................................................*

*wypełnić wykropkowane miejsca.

Uwaga: Niniejsze zobowiązanie podmiotów trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia musi być złożone do oferty w oryginale.

​___________________






                Podpis i pieczęć 
Załącznik nr 8 do SIWZ

___________________________









                        miejscowość, dnia

DOŚWIADCZENIE   ZAWODOWE   WYKONAWCY

WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH GŁÓWNYCH DOSTAW

W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT PRZED UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT,

A JEŻELI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY – W TYM OKRESIE,

WRAZ Z PODANIEM ICH WARTOŚCI, PRZEDMIOTU, DAT WYKONANIA I PODMIOTÓW, NA RZECZ KTÓRYCH DOSTAWY ZOSTAŁY WYKONANE

	Wartość zamówienia
	Przedmiot zamówienia
	Data wykonania/

wykonywania dostawy
	Zamawiający dla którego została zrealizowana lub jest realizowana dostawa

	___________
	___________
	___________
	___________


UWAGA:

do wykazu jw. należy załączyć dowody potwierdzające, że wskazane powyżej dostawy zostały wykonane należycie.

________​___________________






                Podpis i pieczęć Wykonawcy

2

