Załączniki do SIWZ nr WSZ-EP-50/2017

Zał. nr 1 do SIWZ 

FORMULARZ OFERTY

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………

Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………………

TEL………………………   FAX……………………….……… E-MAIL……………………..……

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

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w sprawie przedmiotu zamówienia

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

/imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail/
Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym poniżej 209 000 euro na dostawę podłoży i testów do diagnostyki mikrobiologicznej dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 
w Koninie
1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie pakietu nr ………………

1) za cenę …………………………..złotych brutto

2) termin dostawy..…………….…..dni roboczych

3) termin realizacji reklamacji.……..dni roboczych

Uwaga

W przypadku składania oferty na więcej niż jeden pakiet każdy z nich wpisać oddzielnie (przekopiować powyższą formułkę dla każdego pakietu z osobna).

2. Zakres dostaw przewidzianych do wykonania jest zgodny z zakresem objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia. 

4. Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 30 dni, licząc od upływu terminu składania ofert.

5. Oświadczam, że asortyment, na który została złożona niniejsza oferta posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i udostępnię 
je na każde żądanie Zamawiającego.
6. Przedmiot zamówienia wykonamy siłami własnymi.

6.a Następujący zakres zadań zamierzamy zlecić podwykonawcom: /wypełnić o ile dotyczy /.
W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom – Wykonawca wypełnia poniższe zestawienie:
	Lp.
	Nazwa (firma) podwykonawcy
	Część zamówienia powierzona do realizacji podwykonawcy

	
	
	

	itd.
	
	


7. Oświadczam, że*:

□  jestem małym/średnim przedsiębiorcą

□ nie jestem małym/średnim przedsiębiorcą

*właściwe zaznaczyć

UWAGA: Wykonawca nie załącza do oferty dokumentów i oświadczeń, o których mowa w pkt 8.3, 8.4 i 8.7 SIWZ, które są składane zgodnie z procedurą wskazaną w pkt 8.2 SIWZ.

	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej ………….............


Zał. nr 2 do SIWZ 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………….……
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za ceny:

Pakiet 1  Krążki antybiotykowe do oznaczania lekowrażliwości bakterii wraz z podłożem do  wykonania lekowrażliwości 

	Lp.
	Krążek


	Wysycenie              ( ug)
	Ilość fiolek

1 fiolka = 50szt.
	Cena jednostkowa netto 

w zł
	Wartość netto 

w zł
	Podatek VAT

w %
	Wartość brutto 

w zł
	Producent/nr katalogowy

	1
	Ampicylina 
	10
	60
	
	
	
	
	

	2
	Ampicylina
	2
	30
	
	
	
	
	

	   3
	Tikarcylina
	75
	10
	
	
	
	
	

	4
	Piperacylina
	30
	100
	
	
	
	
	

	5
	Penicylina
	10
	30
	
	
	
	
	

	6
	Penicylina
	1
	60
	
	
	
	
	

	7
	Oxacylina
	1
	10
	
	
	
	
	

	8
	Amoksycylina/kw.klawul.
	20/10
	140
	
	
	
	
	

	9
	Amoksycylina/kw.klawul.
	2/1
	10
	
	
	
	
	

	10
	Piperacylina/tazobactam
	30/6
	100
	
	
	
	
	

	 11
	Tikarcylina/kw.klawul.
	75/10
	20
	
	
	
	
	

	12
	Cefaleksyna
	30
	50
	
	
	
	
	

	13
	Cefuroxym
	30
	120
	
	
	
	
	

	14
	Cefoksytyna
	30
	60
	
	
	
	
	

	15
	Ceftriakson
	30
	80
	
	
	
	
	

	16
	Cefotaksym
	30
	100
	
	
	
	
	

	17
	Cefotaksym
	5
	80
	
	
	
	
	

	18
	Ceftazydym
	30
	100
	
	
	
	
	

	19
	Ceftazydym
	10
	50
	
	
	
	
	

	20
	Cefepim                             
	30
	20
	
	
	
	
	

	21
	Erytromycyna
	15
	60
	
	
	
	
	

	22
	Streptomycyna
	300
	20
	
	
	
	
	

	23
	Gentamycyna
	10
	140
	
	
	
	
	

	24
	Gentamycyna
	30
	20
	
	
	
	
	

	25
	Amikacyna
	30
	140
	
	
	
	
	

	26
	Tobramycyna
	10
	140
	
	
	
	
	

	27
	Aztreonam
	30
	10
	
	
	
	
	

	28
	Norfloksacyna
	10
	20
	
	
	
	
	

	29
	Ofloksacyna
	5
	20
	
	
	
	
	

	30
	Ciprofloksacyna
	5
	120
	
	
	
	
	

	31
	Lewofloksacyna
	5
	120
	
	
	
	
	

	32
	Imipenem
	10
	100
	
	
	
	
	

	33
	Meropenem
	10
	100
	
	
	
	
	

	 34
	Ertapenem
	10
	100
	
	
	
	
	

	 35
	Doripenem
	10
	20
	
	
	
	
	

	36
	Wankomycyna
	30
	60
	
	
	
	
	

	37
	Wankomycyna
	5
	40
	
	
	
	
	

	38
	Teikoplanina
	30
	40
	
	
	
	
	

	39
	Klindamycyna
	2
	60
	
	
	
	
	

	40
	Temocylina
	30
	10
	
	
	
	
	

	41
	Nitrofurantoina
	100
	60
	
	
	
	
	

	42
	Trimetoprim/sulfametoksazol
	1,25/23,75
	100
	
	
	
	
	

	43
	Linezolid
	10
	40
	
	
	
	
	

	44
	Mupirocyna
	200
	10
	
	
	
	
	

	45
	Tetracyklina
	30
	10
	
	
	
	
	

	46
	Tigecyklina
	15
	10
	
	
	
	
	

	47
	Chloramfenikol
	30
	10
	
	
	
	
	

	48
	Rifampicyna
	5
	10
	
	
	
	
	

	49
	Muller Hinton 2 agar  Ø  90 mm

	10-20 

płytek w opakowaniu
	8000  sztuk
	
	
	
	
	

	50


	Muller Hinton 2 + 5% krwi baraniej   Ø  90 mm
	10-20  płytek w opakowaniu
	600  sztuk
	
	
	
	
	

	51


	Muller Hinton  + 

5% defibrinated horse blood + 20 mg/l   β- NAD Ø  90 mm

Zgodnie z zaleceniami EUCAST
	10-20  płytek w opakowaniu
	2000  sztuk
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


     Wymagania konieczne :

1. Krążki antybiotykowe i płytki do lekowrażliwości muszą pochodzić od 1 producenta.

2. Każda fiolka z krążkami pakowana oddzielnie w hermetycznie zgrzewane opakowanie typu blister
      z pochłaniaczem wilgoci.

3. Na każdej fiolce nazwa, wysycenie, numer serii i data ważności

4. Krążki pakowane po 50 szt.

5. Średnica krążka 6 mm, 

6. Widoczny nadruk ze stałym nie zmieniającym się symbolem nazwy i wysycenia po obu stronach.

7. Podłoża do antybiogramów: średnica płytki 90 mm,  płytka z żebrami wentylacyjnymi,

                   trwały nadruk na dnie płytki z nazwą firmy, rodzajem podłoża, datą ważności, nr serii.

8. Płytki pakowane w folię po 10-20 sztuk
9. Możliwość przechowywanie podłoża  Muller Hinton 2 agar  Ø  90 mm w temp. pokojowej (do 25 ̊ C) 

      do 4 tyg. bez wpływu na jego jakość.

10. Ważność :

-  krążków min. 1 rok od daty zakupu,

-  podłoża z krwią 4 tyg. od  daty  zakupu,

-  podłoża bez krwi min. 8 tyg. od  daty  zakupu.  

11. Metodyka i charakterystyka produktu  w języku  polskim dołączona  do opakowania albo wraz z pierwszą dostawą zamówionych odczynników laboratoryjnych w formie zbindowanej książki.
Pakiet 2 Paski testowe do oznaczania MIC antybiotyków
	Lp.
	antybiotyk
	Gradient stężenia

ug/ml
	Ilość pasków
	Cena jednostkowa netto 

w zł
	Wartość netto 

w zł
	Podatek VAT

w %
	Wartość brutto 

w zł
	Producent/nr katalogowy

	1
	Penicylina
	0,002-32
	90
	
	
	
	
	

	2
	Ampicylina
	0,016-256
	20
	
	
	
	
	

	3
	Ampicylina/sulbactam
	0,016-256
	40
	
	
	
	
	

	4
	Amoksycylina/kwas klawulanowy
	0,016-256
	20
	
	
	
	
	

	5
	Cefotaksym
	0,002-32
	90
	
	
	
	
	

	6
	Ceftriakson
	0,002-32
	90
	
	
	
	
	

	7
	Cefuroksym
	0,016-256
	20
	
	
	
	
	

	8
	Imipenem
	0,002-32
	90
	
	
	
	
	

	9
	Meropenem
	0,002-32
	90
	
	
	
	
	

	10
	Wankomycyna
	0,016-256
	90
	
	
	
	
	

	11
	Teikoplanina
	0,016-256
	60
	
	
	
	
	

	12
	Etrapenem
	0,002-32
	60
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


     Wymagania konieczne :
1. Paski testowe muszą pochodzić od 1 producenta.

2. Paski pakowane indywidualnie z pochłaniaczem wilgoci, po 10 lub 30 sztuk w opakowaniu.

3. Na każdym pasku czytelny skrót nazwy i gradient stężenia.
4. Ważność min. 1 rok od daty zakupu.

5. Instrukcja wykonania i metodyka ( kontrole jakości, szczepy wzorcowe, rekomendowane podłoża, temperatura przechowywania ) w języku polskim dołączona do opakowania, albo wraz z pierwszą dostawą zamówionych odczynników laboratoryjnych w formie zbindowanej książki.
Pakiet 3  Test do oznaczania MIC dla kolistyny ( zgodnie z zaleceniami EUCAST )

	Lp.
	antybiotyk
	Gradient stężenia

ug/ml
	Ilość testów
	Cena jednostkowa netto 

w zł
	Wartość netto 

w zł
	Podatek VAT

w %
	Wartość brutto 

w zł
	Producent/nr katalogowy

	1
	Test do oznaczania MIC kolistyny metodą rozcieńczeń w bulionie

( zgodnie z zaleceniami EUCAST )
	0,25-16
	128
	
	
	
	
	


     Wymagania konieczne :
1.  Test manualny z kontrolą wzrostu badanego szczepu oraz seryjnymi rozcieńczeniami stężeń dla kolistyny w zakresie 0,25-16 ug/ml.

2. Odczynniki niezbędne do wykonania testu w zestawie.

3. Odczyt wyników wzrokowy.

4. Ważność testów  min. 1 rok od daty zakupu.
5. Instrukcja wykonania i metodyka ( kontrole jakości, szczepy wzorcowe, rekomendowane podłoża, temperatura przechowywania ) w języku polskim dołączona do opakowania albo wraz z pierwszą dostawą zamówionych odczynników laboratoryjnych w formie zbindowanej książki.
Pakiet 4   Podłoża do hodowli drobnoustrojów – pudry, butelki, probówki, suplementy
	l.p.
	Podłoże
	    Wielkość

opakowania


	Ilość

opakowań
	Cena jednostkowa netto 

w zł
	Wartość netto 

w zł
	Podatek VAT

w %
	Wartość brutto 

w zł
	Producent/nr katalogowy

	1
	Columbia agar base
	500 g
	20
	
	
	
	
	

	2


	Mac-Conkey agar z fioletem

krystalicznym
	500 g
	15
	
	
	
	
	

	3
	Mannitol salt agar (podłoże Chapmana)
	500 g
	24
	
	
	
	
	

	4
	Sabouraud agar z chloramfenikolem
	500 g
	8
	
	
	
	
	

	5
	Podłoże agarowe wybiórcze z dodatkiem żółci, eskuliny i azydku do izolacji enterokoków i paciorkowców grupy D
	500 g
	6
	
	
	
	
	

	6
	Salmonella Shigella agar
	500 g
	10
	
	
	
	
	

	7
	Mueller Hinton 2 agar 
	500 g
	8
	
	
	
	
	

	8
	Kligler Iron Agar
	500 g
	2
	
	
	
	
	

	9
	Simmons Citrate Agar
	500 g
	2
	
	
	
	
	

	10
	Selenite F bulion
	500 g
	2
	
	
	
	
	

	11
	Schaedler agar w butelkach  do hodowli
bakterii beztlenowych 
	 200 ml
	 12 butelek
	
	
	
	
	

	12
	Schaedler z Vit.K  w probówkach do hodowli bakterii beztlenowych
	ok. 10 ml podłoża
	400 probówek
	
	
	
	
	

	13
	Tryptic Soy Bulion
	ok. 10 ml podłoża
	200 probówek
	
	
	
	
	

	14
	Todd Hewitt bulion z suplementem antybiotyków do hodowli GBS
	po ok. 10 ml podłoża
	300 probówek
	
	
	
	
	

	15
	Podłoże płynne do hodowli Trichomonas vag. i Candida w fiolkach
	4 ml
	400 fiolek
	
	
	
	
	

	16
	Meningomedium – płynne podłoże bogato-składnikowe do hodowli patogenów z płynu mózgowo-rdzeniowego
	5 ml
	200 fiolek 
	
	
	
	
	

	17
	Tripticase soy broth do badania jałowości leków – zgodne z FP


	po 100 ml
	1100 butelek

	
	
	
	
	

	18
	Podłoże tioglikolanowe płynne do badania jałowości leków – zgodne z FP
	po 100 ml
	1100 butelek

	
	
	
	
	

	19
	Krew barania odwłókniona
	w butelkach po100 ml
	12  litrów
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


Wymagania konieczne :
         Podłoża pudrowe poz. 1-10  
1. Pakowane po 500 g.

2. Na opakowaniu czytelna nazwa firmy, podłoża, skład, pH, data ważności, numer serii.

3. Instrukcja wykonania podłoża, metodyka, charakterystyka produktu (wygląd kolonii, kontrole jakości, szczepy wzorcowe ) w języku polskim dołączona do opakowania.
4.   Ważność min. 1 rok od daty zakupu. 

          Podłoża w probówkach, butelkach szklanych poz. 11-19
             1.   Czytelny, trwały nadruk lub trwała nalepka nie ulegające zniszczeniu w środowisku cieplarki lub lodówki z nazwą firmy, rodzajem podłoża, datą   

                   ważności,  nr serii.

2.   Ważność dla podłoży poz.  11-18 min. 4 mies. od  daty zakupu, dla poz. 19 min. 2 tygodnie od daty dostawy.

3    Metodyka, charakterystyka produktu (wygląd ,pH, kontrole jakości, szczepy wzorcowe ) w języku polskim dołączona do opakowania, 
     albo wraz z pierwszą dostawą zamówionych odczynników laboratoryjnych w formie zbindowanej książki.
Pakiet 5   Podłoża do hodowli drobnoustrojów – płytki
	        
	Podłoże
	   Wielkość

opakowania
	Ilość

płytek
	Cena jednostkowa netto 

w zł
	Wartość netto 

w zł
	Podatek VAT

w %
	Wartość brutto 

w zł
	Producent/nr katalogowy

	1
	Chocolate agar z wieloskładnikowym suplementem do hodowli drobnoustrojów 

o wysokich wymaganiach
	10-20  płytek
	9 200
	
	
	
	
	

	2
	Chocolate agar z suplementami do izolacji pałeczek z rodz. Haemophilus
	10-20  płytek
	6 000
	
	
	
	
	

	3
	Schaedler agar z dodatkiem 5% krwi baraniej do hodowli bakterii beztlenowych

+ wit.K
	10-20  płytek
	1 000
	
	
	
	
	

	4
	Schaedler agar z suplementami do izolacji
bakterii G(-) beztlenowych
	10-20  płytek
	1 000
	
	
	
	
	

	5
	Gardnerella agar – podłoże do izolacji

pałeczek Gardnerella vaginalis z dodatkiem krwi ludzkiej
	10-20  płytek
	1 800
	
	
	
	
	

	6
	Podłoże na płytce 2 sekcyjnej Columbia agar +5% krew barania/ Mac Conkey agar z fioletem krystalicznym
	10-20

płytek
	30 000
	
	
	
	
	

	7
	Muller Hinton 2 agar  z 4% NaCl i oksacyliną 6mg/l do wykrywania MRSA 
	10-20  płytek
	400
	
	
	
	
	

	8
	Columbia agar +5% krew barania
	10-20  płytek
	5 000
	
	
	
	
	

	9
	Płytki Sabouraud agar + Chloramfenikol o średnicy 55 mm do kontroli biologicznego skażenia powierzchni
	10-20  płytek
	100
	
	
	
	
	

	10
	Płytki TSA + disinhibitor o średnicy 55 mm do kontroli biologicznego skażenia powierzchni 
	10-20  płytek
	100
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


   Wymagania konieczne :

           Podłoża na płytkach : poz. 1-8  średnica płytki 90 mm, poz.  9-10 średnica płytki 55 mm
1.  Płytki z podłożami muszą pochodzić max. od 2 producentów.
             2.  Płytka z żebrami wentylacyjnymi,  trwały nadruk na dnie płytki z nazwą firmy, rodzajem podłoża, datą ważności, nr serii. 
                   Dla poz. 9-10 Zamawiający dopuści nadruk umieszczony na górnej części płytki.
3.  Płytki pakowane w folię po 10-20 sztuk.
      4.  Możliwość przechowywanie podłoża Columbia agar +5% krew barania/ Mac Conkey agar z fioletem krystalicznym w temp. 
           pokojowej (do 25 ̊ C) do 4 tyg. bez  wpływu na jego jakość.

5.  Ważność :

-  podłoża na płytkach  z  krwią min. 4 tyg.  od daty zakupu, 

-  podłoża na płytkach  bez krwi min. 8 tyg. od daty zakupu .

6.  Metodyka, charakterystyka produktu (skład podłoża, wygląd kolonii, kontrole jakości, szczepy wzorcowe) w języku  polskim dołączona do   
     opakowania albo wraz z pierwszą dostawą zamówionych odczynników laboratoryjnych w formie zbindowanej książki.  
Pakiet 6  Podłoża chromogenne do hodowli drobnoustrojów -  płytki (niepodzielny)

	Lp.


	Podłoże

	Wielkość

opakowania
	Ilość płytek

szt.
	Cena jednostkowa netto 

w zł
	Wartość netto 

w zł
	Podatek VAT

w %
	Wartość brutto 

w zł
	Producent/nr katalogowy

	1
	Podłoże chromogenne do hodowli i identyfikacji patogenów dróg moczowych
	10-20  płytek
	400
	
	
	
	
	

	2
	Podłoże chromogenne do hodowli, izolacji i  identyfikacji Streptococcus agalactiae 
	10-20  płytek
	600
	
	
	
	
	

	3
	Podłoże chromogenne do hodowli i identyfikacji Enterokoków opornych na wankomycynę
	10-20  płytek
	1000
	
	
	
	
	

	4
	Podłoże chromogenne do hodowli i wykrywania CPE:

 KPC, MBL(NDM), OXA-48 
	10-20  płytek
	800
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


             Wymagania konieczne :

           Podłoża na płytkach :
             1. Płytki z podłożami muszą pochodzić od 1 producenta.
2. Płytki chromogenne muszą umożliwiać oznaczenie ilościowe oraz wstępną identyfikację bez stosowania testów dodatkowych.

             3.  Średnica płytki 90 mm, płytka z żebrami wentylacyjnymi,  trwały nadruk na dnie płytki z nazwą firmy, rodzajem podłoża, datą ważności, nr serii.

4.  Płytki pakowane w folię po 10-20 sztuk.
5.  Ważność podłoży min. 6 tyg. od daty zakupu .

6.  Metodyka, charakterystyka produktu (skład podłoża, wygląd kolonii, kontrole jakości, szczepy wzorcowe) w języku  polskim dołączona do     
     Opakowania albo wraz z pierwszą dostawą zamówionych odczynników laboratoryjnych w formie zbindowanej książki.
Pakiet 7    Gotowe podłoża na płytkach w wielkościach niestandardowych
	Lp.


	Podłoże

	Wielkość

opakowania
	Ilość płytek

szt.
	Cena jednostkowa netto 

w zł
	Wartość netto 

w zł
	Podatek VAT

w %
	Wartość brutto 

w zł
	Producent/nr katalogowy

	1
	Muller Hinton 2 agar  Ø  140 mm
	5  płytek
	 2000
	
	
	
	
	

	2
	Muller Hinton 2 agar  Ø  120 mm  
	5  płytek
	 3000
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


  Wymagania konieczne :
1. Podłoża do antybiogramów : średnica płytki 120 mm  i 140 mm,  płytka z żebrami wentylacyjnymi,

                    trwały nadruk na dnie płytki z nazwą firmy, rodzajem podłoża, datą ważności, nr serii.

2. Płytki pakowane w folię po 5 sztuk
3. Ważność :  min. 8 tyg. od daty zakupu .   

4. Charakterystyka produktu w języku polskim dołączona do opakowania albo wraz z pierwszą dostawą zamówionych odczynników laboratoryjnych w formie zbindowanej książki.
Pakiet 8   Akcesoria do hodowli drobnoustrojów
	Lp.


	Nazwa


	Ilość

szt.
	Cena jednostkowa netto 

w zł
	Wartość netto 

w zł
	Podatek VAT

w %
	Wartość brutto 

w zł
	Producent/nr katalogowy

	1
	Paski wskaźnikowe do kontroli środowiska beztlenowego.
	1000
	
	
	
	
	

	2

	Saszetka + torebka do wytwarzania atmosfery      

beztlenowej w torebce foliowej mieszczącej 4 płytki do hodowli.
	1200
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


Wymagania konieczne :
1. Wkłady do wytwarzana atmosfery beztlenowej bez konieczności dodawania wody i katalizatora  (gotowe do użycia), pakowane pojedynczo.

2. Data ważności na opakowaniu wewnętrznym i zewnętrznym .
3. Ważność  min.1 rok od daty zakupu .    

4. Metodyka, charakterystyka produktu  w języku polskim dołączona  do opakowania albo wraz z pierwszą dostawą zamówionych odczynników laboratoryjnych w formie zbindowanej książki.
Pakiet 9 Krążki bibułowe i testy lateksowe do identyfikacji  drobnoustrojów                                                          

	Lp.
	Nazwa


	Ilość 
	Cena jednostkowa netto 

w zł
	Wartość netto 

w zł
	Podatek VAT

w %
	Wartość brutto 

w zł
	Producent/nr katalogowy

	1.
	Zestaw (odczynnik + kontrola) do identyfikacji gronkowca złocistego ( koagulaza + CF) 
	dla 800

oznaczeń
	
	
	
	
	

	2.
	Test lateksowy do szybkiego oznaczania przynależności do grupy paciorkowców wg Lancefield:  grupy A, B, C, D, F, G  wraz z enzymem do ekstrakcji
	dla 200
oznaczeń
	
	
	
	
	

	3.
	Test lateksowy do szybkiego oznaczania przynależności do grupy paciorkowców wg Lancefield:   grupa A
	dla 400

oznaczeń
	
	
	
	
	

	4.
	Test lateksowy do szybkiego oznaczania przynależności do grupy paciorkowców wg Lancefield:   grupa B
	dla 600

oznaczeń
	
	
	
	
	

	5.
	 Test lateksowy do szybkiego oznaczania przynależności do grupy paciorkowców wg Lancefield :  grupa C
	dla 100

oznaczeń
	
	
	
	
	

	6.
	Test lateksowy do szybkiego oznaczania przynależności do grupy paciorkowców wg Lancefield:  grupa G
	dla 100
oznaczeń
	
	
	
	
	

	7.
	Enzym do ekstrakcji paciorkowców w celu oznaczenia grup wg. Lancefield
	10 szt.
	
	
	
	
	

	8.
	Test lateksowy do szybkiego wykrywania antygenów patogenów odpowiedzialnych za infekcje OUN ( H.influezae B, Str.pneumoniae, Nesseria meningit. A, B, C, Y, W Str.agalactiae).
	dla 60

oznaczeń
	
	
	
	
	

	9.
	Test lateksowy w formie liofilizatu do szybkiej identyfikacji Streptococcus pneumoniae z wyhodowanego szczepu.
	dla 200

oznaczeń
	
	
	
	
	

	10.
	Szybki test lateksowy do wykrywania metycylinoopornych szczepów S.aureus (MRSA) na podstawie wykrywania białka  PBP2’.
	dla 200

oznaczeń
	
	
	
	
	

	11.
	Krążki bibułowe – do różnicowania szczepów Enterococcus faecalis i  Enterococcus faecium
	dla 800 

oznaczeń
	
	
	
	
	

	12.
	Krążki bibułowe z czynnikiem X i V - do izolacji i wykrywania pałeczek z rodzaju Haemophilus
	dla 400 

oznaczeń
	
	
	
	
	

	13.
	Krążki bibułowe z czynnikiem X

– do różnicowania pałeczek z rodz. Haemophilus
	dla 400 

oznaczeń
	
	
	
	
	

	14.
	Krążki bibułowe z czynnikiem V

– do różnicowania pałeczek z rodz. Haemophilus
	dla 400 

oznaczeń
	
	
	
	
	

	15.
	Krążki bibułowe wysycane tributyrynem lub glukozą z błękitem bromotymolowym- do różnicowania bakterii z rodzaju Moraxella od Neisseria.
	dla 800 

oznaczeń
	
	
	
	
	

	16.
	Krążki bibułowe z bacytracyną do identyfikacji Streptococcus pyogenes
	dla 200 

oznaczeń
	
	
	
	
	

	17.
	Krążki bibułowe z optochiną do identyfikacji Streptococcus pneumoniae
	dla 500 

oznaczeń
	
	
	
	
	

	18.
	Krążki bibułowe do identyfikacji Gardnerella vaginalis
	dla 100 

oznaczeń
	
	
	
	
	

	19.
	Jałowe „czyste” krążki bibułowe
	dla 200 

oznaczeń
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


Wymagania konieczne :
1.    Testy lateksowe dla poz. 2, 8, 9, 10 –  muszą zawierać kontrole 

2.    Testy lateksowe - ważność  min. 6 miesięcy  od daty zakupu 
3.    Krążki diagnostyczne -  pakowane po 50 szt.  z pochłaniaczem wilgoci, na krążku czytelny symbol z obu stron.
4.    Krążki diagnostyczne -  Ważność  min. 1 rok  od daty zakupu .    
5. Metodyka i charakterystyka  testu w języku polskim z interpretacją odczytu wyniku, opis warunków przechowywania  w języku polskim - 
dołączone  do opakowania albo wraz z pierwszą dostawą zamówionych odczynników laboratoryjnych w formie zbindowanej książki.
Pakiet 10  Surowice do aglutynacji szkiełkowej                                                   
	Lp
	Nazwa


	Ilość 
	Cena jednostkowa netto 

w zł
	Wartość netto 

w zł
	Podatek VAT

w %
	Wartość brutto 

w zł
	Producent/nr katalogowy

	1
	Surowica do aglutynacji szkiełkowej pałeczek z rodz. Salmonella  poliwalentna (aglutynacja ze wszystkimi gatunkami Salmonella).
	8 fiolek 

po 5 ml
	
	
	
	
	

	2
	Surowica do aglutynacji szkiełkowej pałeczek z rodz. Salmonella dla antygenu grupowego DO 
	4 fiolki

po 5 ml
	
	
	
	
	

	3
	Surowica do aglutynacji szkiełkowej pałeczek z rodz. Salmonella dla antygenu rzęskowego Hgm
	4 fiolki

po 5 ml
	
	
	
	
	

	4
	Surowica do aglutynacji szkiełkowej pałeczek z rodz. Salmonella dla antygenu grupowego BO 
	2 fiolki

po 5 ml
	
	
	
	
	

	5
	Surowica do aglutynacji szkiełkowej pałeczek z rodz. Salmonella dla antygenu rzęskowego Hi
	2 fiolki

po 5 ml
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


 Wymagania konieczne:

1. Metodyka i charakterystyka testu w języku polskim z interpretacją odczytu wyniku, opisu warunków przechowywania dołączona do opakowania albo wraz z pierwszą dostawą zamówionych odczynników laboratoryjnych w formie zbindowanej książki.
2. Termin ważności min. 6 mies. od daty zakupu

Pakiet 11  Testy do aglutynacji szkiełkowej       
	Lp
	Nazwa


	Ilość 
	Cena jednostkowa netto za ampułkę
w zł
	Wartość netto 

w zł
	Podatek VAT

w %
	Wartość brutto 

w zł
	Producent/nr katalogowy

	1
	Antygen kardiolipinowy USR do szybkiego odczynu 

mikroflokulacji z surowicą nieinaktywowaną.
	100 amp.

po 1 ml
	
	
	
	
	

	2
	Antygen kardiolipinowy VDRL – do jakościowego i ilościowego oznaczania p/ciał w surowicy lub osoczu metodą 

mikroaglutynacji ( odczynnik + kontrola dodatnia i ujemna )
	 600 oznaczeń
	
	
	
	
	

	3
	Lateksowy, płytkowy test aglutynacyjny do jakościowego

i półilościowego oznaczania antystreptolizyny 0

 z odczynnikiem kontrolnym
	1000

oznaczeń
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


Wymagania konieczne:

1. Metodyka i charakterystyka testu w języku polskim z interpretacją odczytu wyniku, opisu warunków przechowywania dołączone do opakowania albo wraz z pierwszą dostawą zamówionych odczynników laboratoryjnych w formie zbindowanej książki.
2. Termin ważności min. 6 mies. od daty zakupu

  Pakiet 12  Testy do identyfikacji  drobnoustrojów                                                                     
	Lp.
	Nazwa


	Ilość

ampułek 
	Cena jednostkowa netto za ampułkę

w zł
	Wartość netto 

w zł
	Podatek VAT

w %
	Wartość brutto 

w zł
	Producent/nr katalogowy

	1.
	Liofilizowane osocze królicze do oznaczania CF i koagulazy u gronkowców.
	80 amp.

po 3 ml

albo

120 amp. po 2 ml
	
	
	
	
	


 Wymagania konieczne :

1. Ważność  min. 6 miesięcy  od daty zakupu  

2. Metodyka, charakterystyka produktu w języku polskim dołączona do opakowania albo wraz z pierwszą dostawą zamówionych odczynników laboratoryjnych w formie zbindowanej książki.
Pakiet 13 Szybkie testy do wykrywania patogenów w kale      
	Lp.
	Nazwa


	Ilość 
	Cena jednostkowa netto

w zł
	Wartość netto 

w zł
	Podatek VAT

w %
	Wartość brutto 

w zł
	Producent/nr katalogowy

	1.
	Szybki test imunochromatograficzny do wykrywania Rotawirusa/Adenowirusa w kale.
	dla 2 500

oznaczeń
	
	
	
	
	

	2.
	Szybki test immunochromatograficzny do wykrywania 

antygenów Helicobacter pylori w kale.
	dla 100

oznaczeń
	
	
	
	
	

	3.
	Szybki test  do równoczesnego wykrywania GDH oraz toksyny A / B Clostridium difficille w kale
	dla 1200

oznaczeń
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


Wymagania konieczne :

1. Testy muszą zawierać kontrolę poprawności wykonania oznaczenia, muszą być pakowane indywidualnie z pochłaniaczem wilgoci.

2. Dla testów w poz. 3 wymagana kontrola dodatnia. W przypadku braku kontroli dodatniej w opakowaniu, oferent zobowiązuje się dostarczyć i wliczyć w cenę testu kontrolę w ilości 1 oznaczenie kontrolne na 100 testów. Wymagane: czułość i swoistość testu oznaczona względem metody referencyjnej.
3.   Test na Rotawirus/Adenowirus: Rotawirus - czułość min. 99 %,  specyficzność 98-100%; Adenowirus - czułość min. 90 %,  specyficzność 

       99-100%

4.   Test na Helicobacter : czułość min. 99 %,  specyficzność 99% w porównaniu do metody bazującej na endoskopii
5.   Test na GDH i Toksynę A / B Cl.difficile : próg wykrywalności GDH  <= 0,8 ng/ml,  TOX A <= 0,63ng/ml, TOX B <= 0,8 ng/ml. Możliwość przechowywania próbki bez zamrażania min. 24 godziny od pobrania materiału.
6.   Ważność  min. 6 miesięcy  od daty zakupu .    

7.   Metodyka i charakterystyka  testu w języku polskim z interpretacją odczytu wyniku, opis warunków przechowywania  w  języku polskim - dołączone do opakowania albo wraz z pierwszą dostawą zamówionych odczynników laboratoryjnych w formie zbindowanej książki.
Pakiet 14 Testy biochemiczne do szybkiej identyfikacji  drobnoustrojów wraz z odczynnikami  do przygotowania i odczytu 
                 testów - metoda manualna 
	lp
	Rodzaj testów
	Ilość

testów
	Cena jednostkowa netto

w zł
	Wartość netto 

w zł
	Podatek VAT

w %
	Wartość brutto 

w zł
	Producent/nr katalogowy

	1
	Testy do identyfikacji pałeczek Gram(-) z rodz. Enterobacteriaceae . Czas inkubacji 4 godziny
	500
	
	
	
	
	

	1a
	Odczynniki do testu z poz. Nr 1 (wymienić)
	Podać ilość
	
	
	
	
	

	2
	Testy do identyfikacji  Staphylococcus spp.

Czas inkubacji 4 godziny
	160
	
	
	
	
	

	2a
	Odczynniki do testu z poz. Nr 2 (wymienić)
	Podać ilość
	
	
	
	
	

	3
	Testy do identyfikacji  Streptococcus spp.

Czas inkubacji 4 godziny
	160
	
	
	
	
	

	3a
	Odczynniki do testu z poz. Nr 3 (wymienić)
	Podać ilość
	
	
	
	
	

	4
	Testy do identyfikacji beztlenowców G(+) iG(-). Czas inkubacji 4 godziny
	200
	
	
	
	
	

	4a
	Odczynniki do testu z poz. Nr 4 (wymienić)
	Podać ilość
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


      Wymagania konieczne:   
      1.  Do testów dołączone odczynniki do ich przygotowania i odczytu 
      2.  Testy pakowane hermetycznie z pochłaniaczem wilgoci.

3. Testy oparte na minimum 14 cechach biochemicznych - reakcje barwne.

4. Bakterie beztlenowe – inkubacja testu w warunkach tlenowych.

5. Formularze wyników zawarte w zestawie.

6. Identyfikacja jednego drobnoustroju przy zastosowaniu jednego panelu testowego.

7. Odczyt profilu identyfikacyjnego przy pomocy programu komputerowego  lub książki kodów dołączonych bezpłatnie do 1 dostawy.
8. Metodyka wykonania testów w języku polskim albo wraz z pierwszą dostawą zamówionych odczynników laboratoryjnych w formie zbindowanej książki.
9. Termin ważności minimum 6 mies. od  daty zakupu .

Pakiet 15 Testy biochemiczne do identyfikacji  drobnoustrojów wraz z odczynnikami  do przygotowania i odczytu testów 
               - metoda manualna
	Lp
	Rodzaj testów
	Ilość

testów
	Cena jednostkowa netto

w zł
	Wartość netto 

w zł
	Podatek VAT

w %
	Wartość brutto 

w zł
	Producent/nr katalogowy

	1


	Testy do identyfikacji pałeczek Gram(-) z rodz. Enterobacteriaceae . Czas inkubacji 24- 48 godzin
	400
	
	
	
	
	

	1a
	Odczynniki do testu z poz. Nr 1 (wymienić)
	Podać ilość
	
	
	
	
	

	2
	Testy do identyfikacji  Staphylococcus spp.

Czas inkubacji 24- 48 godzin
	400
	
	
	
	
	

	2a
	Odczynniki do testu z poz. Nr 2 (wymienić)
	Podać ilość
	
	
	
	
	

	3
	Testy do identyfikacji  Streptococcus spp.

Czas inkubacji 24- 48 godzin
	200
	
	
	
	
	

	3a
	Odczynniki do testu z poz. Nr 3 (wymienić)
	Podać ilość
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


   Wymagania konieczne:   

      1.  Do testów dołączone odczynniki do ich przygotowania i odczytu
1. Testy pakowane hermetycznie z pochłaniaczem wilgoci.

2. Testy oparte na minimum 16 cechach biochemicznych.

3. Formularze wyników zawarte w zestawie.

4. Identyfikacja jednego drobnoustroju przy zastosowaniu jednego panelu testowego.

5. Odczyt profilu identyfikacyjnego przy pomocy programu komputerowego  lub książki kodów dołączonych bezpłatnie do 1 dostawy.
6. Termin ważności minimum 6 mies. od  daty zakupu .

7. Metodyka wykonania testów w języku polskim albo wraz z pierwszą dostawą zamówionych odczynników laboratoryjnych w formie zbindowanej książki.
    Pakiet 16  Szczepy wzorcowe do kontroli jakości
	Lp.
	Szczep wzorcowy
	Ilość sztuk
	Cena jednostkowa netto

w zł
	Wartość netto 

w zł
	Podatek VAT

w %
	Wartość brutto 

w zł
	Producent/nr katalogowy

	1
	Escherichia coli ATCC 25922
	10
	
	
	
	
	

	2
	Escherichia coli ATCC 35218
	10
	
	
	
	
	

	3
	Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853
	10
	
	
	
	
	

	4
	Staphylococcus aureus ATCC 29213
	10
	
	
	
	
	

	5
	Enterococcus faecalis ATCC 29212
	10
	
	
	
	
	

	6
	Streptococcus pneumoniae ATCC 49619
	10
	
	
	
	
	

	7
	Haemophilus influenzae ATCC 49766
	10
	
	
	
	
	

	8
	Klebsiella pneumoniae NCTC  13440
	4
	
	
	
	
	

	9
	Klebsiella pneumoniae NCTC  13438
	4
	
	
	
	
	

	10
	Klebsiella pneumoniae NCTC  13442
	4
	
	
	
	
	

	11
	Klebsiella pneumoniae ATCC  25955 albo Klebsiella pneumoniae NCTC 9633/ATCC®13883
	4
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


      Wymagania konieczne:   

1.   Szczepy wzorcowe do kontroli lekowrażliwości z kolekcji ATCC i NCTC, 

      zgodne z wymaganiami EUCAST  
2.   Szczepy w postaci liofilizowanej lub zestawu wymazówek pakowanych pojedynczo

                  w hermetycznych opakowaniach.

3.   Termin ważności min. 9 mies. od daty zakupu

4.   Temperatura przechowywania od -20 ̊ C do +8 ̊ C

5.   Opis warunków przechowywania dołączony do opakowania.     

6.   Metodyka wykonania ożywienia (podłoża, temp., czas hodowli ) w języku polskim albo wraz z pierwszą dostawą zamówionych odczynników laboratoryjnych w formie zbindowanej książki.
2. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.

      Podpis i pieczęć osoby uprawnionej

……………………, dnia………………….r.









…………………………………….
  (Miejscowość )

Zał. nr 3 do SIWZ
Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony w Koninie 

ul. Szpitalna 45

62-504 Koninie

 (pełna nazwa/firma, adres)
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. Dostawa podłoży i testów dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie, prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Zespolony w Koninie, oświadczam, co następuje:
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 pkt 1 ustawy Pzp  .

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

                                                                                                       …………………………………………
                                                                                                (podpis)
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: ………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..…………………...........……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

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), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO 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.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

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), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

Zał. nr 4 do SIWZ
Projekt umowy nr 50/2017
W dniu ........................ r. w Koninie pomiędzy

Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym w Koninie, ul. Szpitalna 45 (KRS 0000030801, REGON 000311591) zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez:

……………………………………………………………………………………………………………
a …………………………………………………………………………………………………………..

zwanym dalej „Wykonawcą” reprezentowanym przez: 

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

2. ………………………………………………………………………………………….………….....

którego oferta została przyjęta w trybie przetargu nieograniczonego przeprowadzonego zgodnie z ustawą z dnia 29.01.2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tj., Dz. U. z 2015, poz. 2164 ze zm.) została zawarta umowa następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY
1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu podłoża i testy do diagnostyki mikrobiologicznej w następującym asortymencie, cenach  i ilościach:

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

…………………………………(w zależności od wybranej oferty)………………………….....

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

2. Zamawiający zastrzega sobie zamówienie ilości mniejszych, zgodnych z faktycznymi potrzebami Szpitala. Wykonawcy nie przysługuje roszczenie o realizację zamówienia w ilościach zgodnych z Formularzem asortymentowo-cenowym (zał. Nr 2 do SIWZ). 

3. Wykonawca oświadcza, że asortyment o którym mowa w ust. 1 posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa                  i jednocześnie zobowiązuje się do okazania w/w dokumentów na każde żądanie Zamawiającego.

4. Zamawiający wymaga aby termin ważności na dostarczony asortyment wynosił:

 Pakiet nr 1 

Ważność :

-  krążków min. 1 rok od daty zakupu
-  podłoża z krwią min. 4 tygodni od  daty  zakupu
-  podłoża bez krwi min. 8 tygodni od  daty  zakupu 
      Pakiet nr 2

Ważność min. 1 rok od daty zakupu
      Pakiet nr 3
Ważność testów  min. 1 rok od daty zakupu
Pakiet nr 4
       Podłoża pudrowe poz. 1-10  
       Ważność min. 1 rok od daty zakupu. 

       Podłoża w probówkach, butelkach szklanych 
       poz. 11-18
        Ważność dla podłoży min. 4 mies. od  daty zakupu.
       poz. 19
      Ważność dla krwi min. 2 tygodnie od daty dostawy.   

Pakiet nr 5
Ważność :

-  podłoża na płytkach  z  krwią min. 4 tygodnie  od daty zakupu
-  podłoża na płytkach  bez krwi min. 8 tygodni od daty zakupu 

      Pakiet nr 6
     
Ważność podłoży  min. 6 tygodni od daty zakupu

      Pakiet nr 7


Ważność :  min. 8 tygodni od daty zakupu
Pakiet nr 8

Ważność  min. 1 rok od daty zakupu
Pakiet nr 9

      Testy lateksowe - Ważność  min. 6 miesięcy  od daty zakupu 
       Krążki diagnostyczne -  Ważność  min. 1 rok  od daty zakupu   
Pakiet nr 10

Termin ważności min. 6 miesięcy od daty zakupu

Pakiet nr 11
Termin ważności min. 6 miesięcy od daty zakupu

Pakiet nr 12
Termin ważności min. 6 miesięcy od daty zakupu

Pakiet nr 13
Termin ważności min. 6 miesięcy od daty zakupu

Pakiet nr 14
Termin ważności min. 6 miesięcy od daty zakupu

Pakiet nr 15
Termin ważności min. 6 miesięcy od daty zakupu

Pakiet nr 16
Termin ważności min. 9 miesięcy od daty zakupu

§ 2

WARUNKI PŁATNOŚCI
1. Wartość dostawy w czasie trwania umowy nie może przekroczyć kwoty brutto ………… zł,- /słownie: ……………… złotych (00/100)/, zgodnie z ofertą, stanowiącą integralną część umowy.

2. Wynagrodzenie określone w ust. 1 zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, łącznie z kosztami dostawy. 

3. Należność za wykonanie części przedmiotu umowy Zamawiający ureguluje każdorazowo przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury. Wykonawca zobowiązany jest 
do wpisania na wystawionej fakturze numeru obowiązującej umowy. 
4. Wykonawca oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej ………….., 
oraz że jest uprawniony do wystawiania faktury.

5. Zamawiający oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej 665-104-26-75, 
oraz że jest uprawniony do otrzymywania faktury.

6. Obniżenie cen jednostkowych produktów dostarczanych przez Wykonawcę w ramach niniejszej umowy może nastąpić w każdym czasie i nie wymaga zgody Zamawiającego ani sporządzenia aneksu do umowy.   
§ 3

TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Strony ustalają termin realizacji umowy: 24 miesiące od dnia 30.10.2017 roku lub od dnia podpisania umowy jeśli nastąpi to po tej dacie .
2. Dostawy przedmiotu zamówienia odbywać się będą sukcesywnie. Zamawiający każdorazowo złoży zamówienie w formie pisemnej również za pośrednictwem faksu i poczty elektronicznej
      określając ilość i rodzaj zamawianego asortymentu.
3. Termin każdorazowej dostawy – w ciągu … dni roboczych od dnia złożenia zamówienia.

4. Umowa realizowana będzie w okresie, o którym mowa w ust.1 lub do wyczerpania kwoty, o której mowa w § 2 ust. 1 w zależności od tego, który z tych terminów nastąpi wcześniej.

5. Wykonawca ma obowiązek zrealizowania wszystkich zamówień złożonych przez Zamawiającego w okresie obowiązywania umowy.
§ 4
WARUNKI WYKONANIA UMOWY
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia do Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 
w Koninie ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1 – Magazyn, na swój koszt  i ryzyko, w dniach roboczych, w godz. od 8:00 do 14:00. Przez dni robocze rozumie się dni od poniedziałku do piątku włącznie.

2. Wykonawca zapewni fachową i sprawną dostawę przedmiotu umowy.

3. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać towar wolny od wad. W razie dostarczenia towaru wadliwego, Wykonawca zobowiązuje się do wymienienia go na wolny od wad w ciągu ………………. dni roboczych od złożenia reklamacji za pośrednictwem faksu lub poczty elektronicznej.
4. Zamawiający dopuszcza wprowadzenie następujących zmian do umowy:

a) w zakresie zmiany numeru katalogowego produktu,

b) w zakresie zmiany nazwy produktu przy zachowaniu jego parametrów,

c) w zakresie sposobu konfekcjonowania produktu,

d) Dopuszczalna jest zmiana asortymentu wskazanego w ofercie na równoważny – tzn. spełniający wymogi określone w siwz i o nie gorszych parametrach niż w złożonej ofercie – o cenie jednostkowej nie wyższej niż ofertowa. Zmiany w tym zakresie wymagają zgody obu stron i formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
e) W zakresie terminu obowiązywania umowy - w przypadku niewykorzystania kwoty określonej w §2 ust. 1 Umowy możliwe jest przedłużenie terminu realizacji przedmiotu zamówienia określonego w §3 ust. 1. 
5. Wraz z każdorazową dostawą podłoży Wykonawca ma obowiązek dostarczyć Zamawiającemu 
(w zależności od wybranej oferty) w formie papierowej, albo elektronicznej, albo poprzez dostęp do strony internetowej oferenta: 

Pakiet nr 1

1.   Kopia oryginału certyfikatu jakości krążków wraz z kontrolą wysycenia krążka antybiotykiem dołączona do każdej serii.
2.   Podłoża do lekowrażliwości wraz z świadectwem kontroli jakości podpisanym przez osobę  upoważnioną dołączonym do każdej serii i dostawy produktu muszą zawierać kontrolę stabilności pożywki wraz z uzyskanymi wynikami dla poszczególnych szczepów wzorcowych i krążków  antybiotykowych wg. aktualnych Zaleceń EUCAST lub CLSI dla krążków nie objętych zaleceniami EUCAST lub świadectwo kontroli jakości w elektronicznej wersji

Pakiet nr 2-3
Aktualne certyfikaty kontroli jakości dla każdej dostarczonej serii .
Pakiet nr 4
Świadectwo kontroli jakości z podpisem osoby upoważnionej, kontrolującej z nazwą producenta  i produktu, nr serii, datą ważności, składem pożywki, użytymi szczepami wzorcowymi, ogólną i mikrobiologiczną charakterystyką pożywki lub świadectwo kontroli jakości w elektronicznej wersji 
Pakiet nr 5

Świadectwo kontroli jakości z podpisem osoby upoważnionej, kontrolującej z nazwą producenta  i produktu, nr serii, datą ważności, składem, pH, użytymi szczepami wzorcowymi, ogólną i mikrobiologiczną charakterystyką pożywki lub świadectwo kontroli jakości w elektronicznej wersji 
Pakiet nr 6
Świadectwo kontroli jakości z podpisem osoby upoważnionej, kontrolującej z nazwą producenta  i produktu, nr serii, datą ważności, użytymi szczepami wzorcowymi, ogólną i mikrobiologiczną charakterystyką pożywki lub świadectwo kontroli jakości w elektronicznej wersji 
Pakiet nr 7
Podłoża do lekowrażliwości wraz z świadectwem kontroli jakości podpisanym przez osobę  upoważnioną dołączona do każdej serii i dostawy produktu muszą zawierać kontrolę stabilności  pożywki wraz z uzyskanymi   wynikami (strefy w mm ) dla poszczególnych szczepów wzorcowych i krążków  antybiotykowych wg. aktualnych Zaleceń EUCAST lub świadectwo kontroli jakości w elektronicznej wersji 
Pakiet nr 8-16
Kopia oryginału certyfikatu jakości
6. W ramach wynagrodzenia umownego wykonawca zapewni dla pakietów 14 i 15 odczyt profilu identyfikacyjnego przy pomocy programu komputerowego lub książki kodów dostarczonych zamawiającemu wraz z pierwszą dostawą.

§5

ZMIANY TREŚCI UMOWY
1. Przewiduje się zmiany wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy, w przypadku zmiany:

1) stawki podatku od towarów i usług – przy niezmienności ceny netto,

2) 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,

Zmianie ulegnie wysokość  wynagrodzenia Wykonawcy określonej w niniejszej umowie jeden raz w roku, w oparciu o wskaźnik wzrostu minimalnego wynagrodzenia ustalany przez Komisję Trójstronną lub Radę  Ministrów. 

W przypadku tej zmiany, Wynagrodzenie ulegnie zmianie proporcjonalne do wpływu na koszt wykonania Zamówienia przez Wykonawcę.

3) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.

W przypadku tej zmiany, Wynagrodzenie ulegnie zmianie proporcjonalne do wpływu na koszt wykonania Zamówienia przez Wykonawcę.

2. Zmiany określone w ust. 1 obowiązywać będą od pierwszego dnia miesiąca, następującego po miesiącu, w którym weszła w życie ta zmiana.

3. Zmiany określone w ust. 1 pkt 2 i 3 zostaną dokonane, jeżeli będę one miały wpływ na koszty wykonania niniejszej umowy przez Wykonawcę. Ciężar udowodnienia tego faktu oraz jego wysokość leży po stronie Wykonawcy.

4. Wykonawca inicjujący zmianę Umowy, zobowiązany jest złożyć Zamawiającemu pisemny wniosek zawierający co najmniej opis okoliczności, uzasadniających taką zmianę oraz wpływ wnioskowanej zmiany na zmianę stawki podatku od towarów i usług, wysokość minimalnego wynagrodzenia za pracę, zmianę zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne. 

5. Zamawiający wyrazi zgodę na proponowane przez Wykonawcę zmiany, jeżeli Wykonawca odpowiednio wykaże, że zmiany te wymagają zmiany zawartej umowy. W przypadku zmiany dotyczącej wynagrodzenia, Wykonawca zobowiązany jest wraz z wnioskiem przedłożyć kalkulację kosztów, mających wpływ na przedmiotową zmianę.

6. Zmiany treści umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§6
KARY UMOWNE

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

1) za opóźnienie w realizacji dostawy w wysokości  2% wartości brutto opóźnionego asortymentu – za każdy dzień opóźnienia,

2) za opóźnienie w wymianie reklamowanego przedmiotu umowy na nowy w wysokości 2% wartości  brutto danego asortymentu – za każdy dzień opóźnienia,
3) w przypadku rozwiązania umowy lub odstąpienia od umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy – w wysokości 10% wartości niezrealizowanej  umowy brutto.

2. Zamawiający kwotę wymagalnych kar umownych może potrącić z należności Wykonawcy.

3. Dopuszcza się możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość kar umownych. 
§7
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w sytuacjach określonych w Kodeksie cywilnym i ustawie Prawo zamówień publicznych. 

2. Oprócz prawa odstąpienia od umowy określonego w ust. 1 Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

1) trzykrotnego opóźnienia w dostawie lub reklamacji,

2) jednokrotnego opóźnienia w dostawie lub reklamacji przekraczającego 14 dni,
3) dwukrotnej reklamacji jakościowej na dostarczony przedmiot umowy,

4) rozwiązania lub likwidacji Wykonawcy, albo śmierci Wykonawcy będącego osobą fizyczną,
5) utraty przez Wykonawcę uprawnień niezbędnych do wykonywania umowy,

6) innego rażącego naruszenia warunków umowy lub przepisów prawa przez Wykonawcę.

3. Odstąpienie oraz rozwiązanie umowy wymaga uzasadnienia.

4. W razie odstąpienia od umowy oraz rozwiązania umowy obowiązują kary umowne określone 
w § 6.

5. Odstąpienie, wypowiedzenie i rozwiązanie umowy może nastąpić wyłącznie na piśmie, pod rygorem nieważności z zastrzeżeniem, że nie narusza to obowiązujących przepisów.

6. Umowa zostaje sporządzona w dwóch równobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron. 

7. Wszelkie zmiany i uzupełnienia dotyczące niniejszej umowy wymagają formy pisemnej 
pod rygorem nieważności.

8. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy kodeksu cywilnego 
i ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tj., Dz. U. z 2015, poz. 2164 ze zm.).

9. Wszelkie spory w związku z niniejszą umową będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

10. Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności przenieść wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na osobę trzecią. (art. 54 ust 5 Ustawy o Działalności Leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku z póz. zm.).

11. Strony zobowiązują się do informowania siebie nawzajem o każdorazowej zmianie adresu swojej siedziby lub zamieszkania. W razie zaniedbania tego obowiązku korespondencję wysłaną listem poleconym za potwierdzeniem odbioru na adres podany uprzednio uważa się za doręczoną.
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