Załączniki do SIWZ nr WSZ-EP-1/2017

Zał. nr 2 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/

1. Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym poniżej 209 000 euro na dostawę odczynników,  krwinek wzorcowych i materiałów zużywalnych do badań z zakresu immunologii transfuzjologicznej  wykonywanych metodą mikrokolumnową żelową do posiadanego zestawu sprzętu i oprogramowania firmy Diahem wraz z serwisowaniem sprzętu i oprogramowania.

oferujemy wykonanie zamówienia: 
1) za cenę ……………………………………………………………………………..złotych brutto

2) czas reakcji na awarię wynosi ………….  minut  od momentu zgłoszenia awarii
2. 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. 
3. 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.

4. Przedmiot zamówienia wykonamy siłami własnymi.

4a 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.
	
	


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 3 do SIWZ 
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

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

	 Lp.
	Badania  cząstkowe 
	Liczba badań 

w skali 

12 miesięcy
	Numer kat. odczynnika


	Nazwa handlowa

odczynnika


	Wielkość

opak.
	Cena

jedn.

netto 

w zł

 za 1 opak.
	Liczba

opakowań
	Wartość

netto 

w zł
	Podatek

VAT 


	Wartość

brutto 

w zł

	1.
	Pełne oznaczenie grupy krwi układu ABO, z podwójnym oznaczeniem antygenu RhD i badaniem przeciwciał grupowych na krwinkach A1, B  metodą automatyczną.


	6480
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Badanie grupy krwi noworodka  AB0/RhD w zakresie anty-A, anty-B, anty-D,   BTA. 
	720
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.

	Potwierdzenie grupy krwi noworodka AB0/RhD (anty-A, anty-B  anty-D). Mikrokarty wypełnione odczynnikami.


	760
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Potwierdzenie grupy krwi dawców (anty-A, anty-B, anty-D) 

z użyciem odczynników monoklonalnych. Mikrokarty wypełnione odczynnikami przez producenta.
	9210
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Potwierdzenie grupy krwi  pacjentów (anty-A, anty-B, anty-D) z użyciem odczynników monoklonalnych. Mikrokarty wypełnione odczynnikami przez producenta.


	4600
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Badanie przeglądowe przeciwciał  pośrednim testem antyglobulinowym na 3 krwinkach wzorcowych (z antygenem Cw). Mikrokolumny do testu PTA-LISS wypełnione surowicą  antyglobulinową poliwalentną.
	10080
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Próba zgodności w PTA-LISS. Mikrokolumny do testu PTA-LISS wypełnione surowicą poliwalentną  antyglobulinową.
	9500 
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Oznaczanie antygenu K  z układu Kell.
	360
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Międzynarodowa zewnątrzlaboratoryjna kontrola jakości dla metod mikrokolumnowych potwierdzona certyfikatem 4 x rok
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Końcówki jednorazowe do pipety
	4000
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.


	Zestaw do codziennej kontroli jakości  badań (uwzględniający próbę zgodności)
	*
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Zestaw 3 krwinek wzorcowych firmowych  zawierające antygen Cw do badania przeglądowego przeciwciał w teście PTA  LISS
	*
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Zestaw krwinek  wzorcowych do oznaczania izoaglutynin grupowych przy badaniu grupy krwi
	*
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Inne odczynniki i materiały zużywalne do analizatora i systemu back – up 
	*
	
	
	
	
	
	
	
	

	razem
	
	
	


* Wielkość należy dostosować do ilości badań podanych przez zamawiającego 

1. Wyżej podane ilości są szacunkowe. Zamawiający zastrzega sobie zamówienie jedynie ilości zgodnych z faktycznymi potrzebami szpitala.

2. Dostarczanie krwinek  wzorcowych zgodnie z harmonogramem dostaw  na podstawie zamówienia zbiorczego.

Tab. 2

	Nazwa
	Cena 

netto w zł

/ 1 miesiąc
	Wartość 

netto w zł 

/ 12 miesięcy
	Podatek VAT 


	Wartość 

brutto w zł 

/ 12 miesięcy

	Obsługa i serwisowanie posiadanego przez Szpital zestawu sprzętu i oprogramowania firmy DiaMed zgodnie z wymaganiami przedstawionymi w załączniku nr 1 do SIWZ nr 1/2017.
	
	
	
	


Razem (tab. 1 + tab. 2) = …………………… zł netto + ……………… zł podatek VAT (liczbowo) =  ………………… zł brutto

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 odczynników,  krwinek wzorcowych i materiałów zużywalnych do badań z zakresu immunologii transfuzjologicznej  wykonywanych metodą mikrokolumnową żelową do posiadanego zestawu sprzętu i oprogramowania firmy Diahem wraz z serwisowaniem sprzętu i oprogramowania 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)

Projekt umowy nr 1/2017
zawarta w dniu ……………………………….., w Koninie pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym z siedzibą w Koninie, 62-504  Konin, ul. Szpitalna 45 zwanym w dalszej części umowy Zamawiającym,  reprezentowanym przez:
Leszka Sobieskiego – Dyrektora  

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

reprezentowanym przez:

………………………………………………………

zwanym w dalszej treści umowy „Wykonawcą”

W rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty Wykonawcy w przetargu nieograniczonym przeprowadzonym w trybie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164; zm.: Dz. U. z 2016 r. poz. 1020), zwanej dalej „ustawą” – została zawarta umowa o następującej treści:
§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest dostawa odczynników,  krwinek wzorcowych i materiałów zużywalnych do badań z zakresu immunologii transfuzjologicznej  wykonywanych metodą mikrokolumnową żelową do posiadanego zestawu sprzętu i oprogramowania firmy Diahem wraz z serwisowaniem sprzętu i oprogramowania.

2. Do zadań Wykonawcy  należy:
a)  dostarczenie odczynników, krwinek wzorcowych i materiałów zużywalnych do badań , 

b) obsługa i serwisowanie posiadanego przez szpital zestawu i oprogramowania firmy DiaHem zgodnie z wymaganiami przedstawionymi w załączniku nr 1 do SIWZ 
nr WSZ-EP-1/2017 wyposażenie Pracowni Serologii Transfuzjologicznej w klimatyzator,

c) włączenie posiadanego systemu Delphyn do systemu informatycznego szpitala Eskulap – wymagane dwa stanowiska Eskulap w obrębie Pracowni Serologii Transfuzjologicznej oraz umożliwienie dwukierunkowej komunikacji danych pomiędzy posiadanym przez zamawiającego systemem informatycznym Delphyn a szpitalnym systemem informatycznym Eskulap.
   3. Zamawiający zamawia a Wykonawca przyjmuje do wykonania dostawę przedmiotu umowy, o której mowa w § 1 ust. 1 w następującym asortymencie, cenach i ilościach:
…………………………………………………………………………………………………….

……………………   w zależności od wybranej oferty   ………………………………............

      ……………………………………………………………………………………………………
4.Podane ilości są szacunkowe. Zakupy dokonywane w trakcie obowiązywania umowy mogą dla poszczególnych pozycji odczynników krwinek wzorcowych i materiałów zużywalnych różnić się ilościowo od wartości podanych w formularzu asortymentowo-cenowym jednak łączna wartość zakupów nie przekroczy całkowitej wartości oferty wybranego wykonawcy.

5.Wykonawca oświadcza, że w okresie obowiązywania umowy w/w ceny nie będą ulegały zmianie. 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.   

6. Asortyment objęty umową posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu na rynku polskim.
§ 2

WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy za przedmiot umowy, o którym mowa 
w ust. 1  kwotę …………………………….. zł brutto,- /słownie: …………złotych (00/100)/, zgodnie z ofertą, stanowiącą integralną część umowy.
2. Należność za wykonanie przedmiotu umowy Zamawiający ureguluje przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury. 
3. 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.

4. 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.
§ 3

TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Strony ustalają termin realizacji przedmiotu umowy: 
12 miesięcy od dnia 22.02.2017 roku lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
2. Dostawy odczynników i materiałów zużywalnych do badań odbywać się będą sukcesywnie 
w terminie do 6 tygodni od dnia złożenia zamówienia. Dostarczanie krwinek  wzorcowych zgodnie z harmonogramem dostaw  na podstawie zamówienia zbiorczego.

Wyposażenie Pracowni Serologii Transfuzjologicznej w klimatyzator i włączenie Pracowni Serologii Transfuzjologicznej do systemu informatycznego Eskulap nastąpi w terminie: 
do 3 tygodni od dnia zawarcia umowy. Klimatyzator po wygaśnięciu umowy stanie się własnością Zamawiającego.
§ 4
                                    WARUNKI WYKONANIA UMOWY

1. Dostawy odczynników, krwinek wzorcowych i materiałów zużywalnych do badań odbywać się będą do Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie - Magazyn , ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1 na koszt i odpowiedzialność Wykonawcy, 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 2 dni roboczych  od złożenia reklamacji.

4. Zamawiający dopuszcza wprowadzenie następujących zmian do umowy:

· w zakresie zmiany numeru katalogowego,

· w zakresie zmiany nazwy produktu przy zachowaniu jego dotychczasowych parametrów,

· w zakresie zmiany sposobu konfekcjonowania produktu,

· w zakresie wymiany produktów w sytuacji, gdy wystąpi przejściowych udokumentowany przez Wykonawcę brak produktu z przyczyn leżących po stronie producenta przy jednoczesnym dostarczeniu produktu zamiennego o parametrach nie gorszych od produktu objętego umową lub wprowadzony zostanie do sprzedaży prze Wykonawcę produkt udoskonalony po uprzednim zaakceptowaniu go w formie pisemnej przez Kierownika Pracowni Serologii Transfuzjologicznej Zamawiającego. Powyższe zmiany w żaden sposób nie mogą skutkować zmianą ceny jednostkowej wartości umowy i nie mogą być niekorzystne dla zamawiającego.

5. Termin ważności odczynników po dostawie z wyjątkiem krwinek - minimum 9 miesięcy. Przechowywanie kart w temperaturze pokojowej (18-25 st. C). Ważność krwinek – min.  4 tygodnie od daty dostawy.
§ 5

SERWIS
1. Czas reakcji serwisu  na zgłoszoną awarię  wynosi     ……………………..( zgodnie ze złożoną ofertą) , czas naprawy 3 dni robocze od zgłoszenia. Jeśli naprawa w ciągu 3 dni roboczych, z przyczyn obiektywnych, będzie niemożliwa wymagane urządzenie zastępcze na okres konieczny do wykonania naprawy.

2. Możliwość zgłaszania awarii przez 7 dni w tygodniu  - telefonicznie pod numerem tel…………..
3. Wykonawca zapewnia:

1) bezpłatny tzn. w ramach ceny umownej  przegląd diagnostyczno –konserwacyjny wszystkich urządzeń wg zaleceń producenta nie rzadziej niż raz w roku

     Bezpłatny przegląd techniczny zawiera:

     - dojazdy/przejazdy pracowników serwisu

     - robociznę

     - wszystkie pozostałe koszty niezbędne do wykonania czynności serwisowych (materiały i części   zamienne oraz eksploatacyjne, zestawy serwisowe /service kit/ itp.),

2)  bezpłatny tzn. w ramach ceny umownej serwis wszytkich urządzeń przez okres trwania umowy

3)  Zabezpieczenie odpowiednich warunków eksploatacji poprzez zapewnienie klimatyzatora na koszt 

Wykonawcy, który po wygaśnięciu umowy stanie się własnościa Zamawiającego

4) utrzymanie analizatora i systemu back-up wraz z oprogramowaniem do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej oraz wszystkie odczynniki od jednego producenta zapewniające walidacje metody

5) Wykonawca dokona szkolenia personelu Pracowni Serologii Transfuzjologicznej w ilości 5 osób w terminie jednego miesiąca od dnia zawarcia umowy w siedzibie Zamawiającego oraz wyda certyfikat potwierdzający odbycie szkolenia.
.

§6
                  KARY UMOWNE

1. Wykonawca zapłaci kary umowne:
1) za opóźnienie w realizacji przedmiotu umowy w terminie określonym w § 3 ust. 2  w wysokości 1% wartości brutto danego asortymentu za każdy dzień opóźnienia,

2) za opóźnienie w reakcji  na zgłoszenie awarii w wysokości 100 zł za każdą rozpoczętą godzinę opóźnienia,
3) za opóźnienie w wykonaniu przeglądu technicznego w wyznaczonym terminie Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 100 zł za każdy dzień opóźnienia liczony od dnia wyznaczonego na wykonanie przeglądu technicznego (za dzień wyznaczony na dokonanie przeglądu rozumie się datę przypadającą na wykonanie takiego przeglądu zgodnie z zaleceniami producenta),
4) za odstąpienie od umowy lub rozwiązanie umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w wysokości 10% wartości umowy brutto.
5) za nieterminowe wyposażenie Pracowni Serologii Transfuzjologicznej w klimatyzator i włączenie Pracowni Serologii Transfuzjologicznej do systemu informatycznego Eskulap  w wysokości 50,00 zł  za każdy dzień opóźnienia.
2.Zamawiający może dochodzić odszkodowania przekraczającego wysokość zastrzeżonych kar umownych na zasadach ogólnych.
§ 7

PRAWO OPCJI

1. W trakcie obowiązywania umowy Zamawiający może skorzystać z prawa opcji obejmującego prawo do zwiększenia ilości zakupywanego asortymentu w danej pozycji do 30% wartości danej pozycji (z zaokrągleniem w dół)  po cenie jednostkowej określonej w ofercie.

2. W przypadku nieskorzystania przez Zamawiającego z prawa opcji, albo w przypadku skorzystania w niepełnym zakresie, Wykonawcy nie będą przysługiwały żadne roszczenia. 

3. Zamawiający może skorzystać z prawa opcji w przypadku wyczerpania zakresu podstawowego dostawy w danej pozycji, jeśli pojawi się potrzeba zwiększenia zakresu tej dostawy. W takiej sytuacji Zamawiający poinformuje Wykonawcę o skorzystaniu z prawa opcji. 

4. Do asortymentu dostarczanego w ramach prawa opcji stosuje się wszystkie postanowienia przedmiotowej umowy, w tym w szczególności postanowienia dotyczące terminu dostawy, reklamacji i okresu przydatności do użycia. 

§8
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. W razie wystąpienia 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 jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

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

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

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy kodeksu cywilnego 
i ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych ( t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164; zm.: Dz. U. z 2016 r. poz. 1020).
5. Spory wynikłe w związku z umową będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

6. Zabrania się cesji wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie bez pisemnej zgody zamawiającego pod rygorem nieważności (art. 509 § 1 k.c.).
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