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Wszyscy

W wyniku otrzymanych pytan dotyczgacych postepowania przetargowego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego pn.: , Dostawa odczynnikéw wraz z dzierzawa analizatora
do identyfikacji i okreslania lekowrazliwosci szczepoéw oraz asortymentu niezbednego do
diagnostyki mikrobiologicznej dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zakopanem” dziatajgc na
podstawie art. 38 ust. 2 i ust 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zamoéwien
publicznych (j.t. Dz. U. z 2019 roku, poz. 1843 ze zm.), przesylam Panhstwu tres¢ pytan,
odpowiedzi zwigzang z udzielonymi wyjasnieniami na zadane pytania oraz tres¢ modyfikaciji,
zmian zapisow przedmiotowej SIWZ.

I. Pytaniaiodpowiedzi do SIWZ:

Dziatajgc na podstawie art. 38 ust. 2 i ust. 4 wyzej cytowanej ustawy, przesytam Panstwu
tres¢ pisemnych pytan oraz wyjasnienia na zadane pytania w zwigzku z przedmiotowym
postepowaniem przetargowym:

Pytania do umowy:

1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zawarcie umowy w formie elektronicznej przy
wykorzystaniu kwalifikowanego podpisu elektronicznego przez Wykonawce?
Uzasadnienie:

W obecnej sytuacji epidemii Urzad Zaméwien Publicznych zacheca zamawiajacych do

komunikowania sie z wykonawcami za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej.

Kwalifikowany podpis elektroniczny ma skutek prawny réwnowazny podpisowi

odrecznemu. Potwierdzenie tej zasady znajduje sie w art. 78(1) kodeksu cywilnego,

ktéry zrownuje kwalifikowany podpis elektroniczny z podpisem wiasnorecznym.

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje i wyjasnia, ze nie dopuszcza mozliwosci dokonania
zmiany, modyfikacji zapisow SIWZ majgcych na celu uwzglednienie
niniejszego wniosku.

2. Zwracamy sie z prosbg o modyfikacje zapisow § 6 w taki sposéb, aby wysokos¢ kary
umownej naliczana byta od wartosci netto a nie brutto.
Uzasadnienie:
VAT jest naleznoscia publicznoprawna, ktéra wykonawca jest zobowigzany
odprowadzi¢ do urzedu skarbowego. Ponadto sama kwota podatku VAT wliczona do
ceny oferty nie ma wplywu na korzysci ekonomiczne osiggane przez wykonawce z
tytutu wykonania zamoéwienia.
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Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje i wyjasnia, ze nie dopuszcza mozliwosci dokonania
zmiany, modyfikacji zapiséw SIWZ majgcych na celu uwzglednienie
niniejszego wniosku.

(§ 6 ust. 2 pkt. 1) Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie procenta naliczanej

kary do max. 5% wartosci NETTO niezrealizowanej umowy?

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje i wyjasnia, ze nie dopuszcza mozliwosci dokonania
zmiany, modyfikacji zapisow SIWZ majgcych na celu uwzglednienie
niniejszego wniosku.

(§ 6 ust. 2 pkt. 6) Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie procenta naliczanej

kary do max. 5% wartosci NETTO niezrealizowanej umowy?

Uzasadnienie:

Jesli dostawa towaru bedzie w znaczgcej mierze realizowana w sposé6b prawidtowy, a

dla przyktadu odstapienie do umowy bedzie dotyczyé niewielkiej partii towaru, to

zastrzezenie kary umownej naliczanej od ogélnej wartosci catlej umowy na dostawe

bedzie miata charakter razaco zawyzony. W takiej sytuacji nie budzi watpliwosci

dysproporcja miedzy poniesiong szkodg a wysokoscig kary umowne;.

W przypadku braku zgody na powyzsze prosimy o okazanie kalkulacji przysziej,

hipotetycznej szkody, jaka ma ponieS¢ zamawiajgcy w zwigzku z niewykonaniem lub

nienalezytym wykonaniem umowy- zgodnie z przepisami.

Odpowiedz: Zamawiajagcy informuje i wyjasnia, ze nie dopuszcza mozliwosci dokonania
zmiany, modyfikacji zapisow SIWZ majgcych na celu uwzglednienie
niniejszego wniosku.

Czy Zamawiajacy moze zagwarantowac realizacje przedmiotu zaméwienia na poziomie
nie mniejszym niz 80% ilosci wyszczegélnionych w ofercie?
Uzasadnienie:
Pozytywna odpowiedz na powyzsze pytanie ma istotne znaczenie dla odpowiedniej
kalkulacji ofertowej ceny. Zgodnie z pogladem Krajowej Izby Odwotawczej wyrazonym
min. w wyroku z dnia 18 czerwca 2010 roku KIO 1087/10 art. 29 ust. 1 ustawy Prawo
Zamoéwien Publicznych wynika obowiazek dokladnego okreslenia przez
Zamawiajacego ilosci zamawianych produktéw; zamawiajacy nie jest zwolniony z tego
obowigzku nawet, jezeli nie jest w stanie przewidzie¢ dokladnych ilosci zamawianych
produktéw. W wyroku z dnia 7 maja 2014 roku KIO 809/14 Krajowa Izba Odwotawcza
stwierdzita, ze ,nie mozna zaakceptowa¢ postanowien umowy dajacych
zamawiajagcemu calkowita, nieograniczona pod wzgledem iloSciowym i pozostajaca
poza wszelkg kontrolg dowolnos¢ w podejmowaniu decyzji o zmniejszeniu zakresu
dostaw bedacych przedmiotem zaméwienia”.
Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje i wyjasnia, ze powyzsze zostato juz uregulowane w
zapisach § 1 ust. 16 projektu umowy.

Czy Zamawiajacy dopusci zmiane stawki VAT dla produktu w przypadku uzasadnionej
przez producenta zmiany klasyfikacji wyrobu i mozliwosci zastosowania
uprzywilejowanej stawki VAT, zgodnie z zapisami Ustawy o VAT?

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje i wyjasnia, ze zmiana stawki podatku od towardw i
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ustug zostata juz uregulowana w zapisach § 9 projektu umowy.

Czy Zamawiajacy dopusci zmiane stawki VAT w przypadku uzasadnionej przez

producenta zmiany klasyfikacji wyrobu i braku mozliwosci dalszego stosowania

uprzywilejowanej stawki VAT, zgodnie z zapisami Ustawy o VAT, z jednoczesnym

podwyzszeniem ceny jednostkowej brutto?

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje i wyjasnia, ze zmiana stawki podatku od towardw i
ustug zostata juz uregulowana w zapisach § 9 projektu umowy.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie w projekcie umowy zapisu, ze zmiany

umowy moga nhastgpi¢ réwniez w przypadku, gdy dotyczg poprawienia biedéw i

oczywistych omytek stownych, literowych, liczbowych, numeracji jednostek

redakcyjnych lub uzupetnien tresci nie powodujacych zmiany celu i istoty umowy?

Uzasadnienie:

Zezwoli to Zamawiajgcemu na dokonanie aneksowania umowy bez podejrzenia

naruszenia ustawy Pzp, w zwigzku z tym, iz Zamawiajacy przewidziat takowy wariant

juz na etapie uruchomienia procedury przetargowe;.

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje i wyjadnia, ze powyzsze zostato juz uregulowane w
zapisach § 9 ust. 14 projektu umowy.

Czy Zamawiajacy dopusci aneksowanie ze wzgledu na zamiane oferowanego produktu

na produkt rébwnowazny w przypadku zmiany produktu lub producenta sprzetu?

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje i wyjasnia, ze powyzsze zostato juz uregulowane w
zapisach § 9 ust. 14 projektu umowy.

Czy Zamawiajacy dopusci, po kazdorazowej konsultacji z Zamawiajacym w razie
probleméw z dostawg zwigzang z obecng sytuacjg tj., opdznienia w dostawach
wynikajace z sit wyzszych — tj. zagrozenie Koronawirusem - mozliwo$¢é zaoferowania
zamiennika produktu w trakcie realizacji umowy, o innej nazwie, kodzie i/lub sposobie
opakowania produktu oraz zblizonych parametrach jakosciowych w stosunku do
produktu zaoferowanego w danej pozycji oferty w sytuacji, gdy z przyczyn
niezaleznych od Wykonawcy, jest on niedostepny u producenta, termin dostaw jest
wydtuzony, trwaja wydtuzone kontrole w zakresie dostarczanych produktéw od
Producentow/ Dostawcéw? W przypadku innego sposobu pakowania (konfekcji), cena
za opakowanie zbiorcze oferowanego zamiennika zostataby przeliczona w ten sposéb,
ze cena za sztuke lub oznaczenie zamiennika bytaby réwna cenie za sztuke lub
oznaczenie produktu znajdujacego sie danej pozycji umowy.
Uzasadnienie:
Wprowadzenie niniejszego zapisu pozwoli zaréwno na zabezpieczenie cigglosci
procesu diagnostycznego i uchroni, zaréwno Zamawiajgcego oraz Wykonawce przed
nieoczekiwanymi oraz niezaleznymi od nich skutkami wypadkéw losowych, do ktérych
mogq naleze¢: czasowa awaria linii produkcyjnej u producenta, czasowe wycofanie
produktu przez producenta brak dostepnosci surowcOw, niekorzystne zmiany
makroekonomiczne czy wptyw klesk zywiotowych.
Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje i wyjadnia, ze powyzsze zostato juz uregulowane w
zapisach § 9 ust. 14 projektu umowy.
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Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie we wzorze umowy hastepujace
postanowienia:
Poza zmianami umowy dopuszczonymi w art. 144 ust. 1 Pzp dopuszcza sie mozliwos¢
zmian postanowien zawartej umowy, w tym poszczegdélnych zamoéwien, gdy
koniecznos¢ zmiany spowodowana jest okolicznosciami poza kontrola stron, ktérych
dziatajac z nalezytg starannoscia strony nie mogly przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy. Dotyczy to w szczegdélnosci takich okolicznosci jak zagrozenie
epidemiologiczne, zamieszki, akty terroru, zamknigcie granic, rzadowe ograniczenia
miedzynarodowego transportu, utrudnienia na lotniskach i granicach, tj. okolicznosci
o charakterze tzw. Sity wyzszej. W czasie trwania sity wyzszej Wykonawca odpowiada
za wykonanie Umowy na zasadach ogéinych kodeksu cywilnego. Wykonawca dotozy
wszelkich staran, aby pomimo istnienia sily wyzszej zapewni¢ ciggtos¢ dostaw
wszystkich produktéw na biezaco i zgodnie ze skiadanymi zamoéwieniami oraz
zobowiazuje sie informowaé Zamawiajacego niezwlocznie i na biezaco o wszelkich
trudnosciach zwiazanych z dostarczeniem zaméwionych przez niego produktéw.

Uzasadnienie:

Z uwagi na wyjatkowos¢ sytuacji, jaka jest wybuch pandemii SARC-CoV-2, oraz

dynamicznie zmieniajgce si¢ okolicznosci zewnetrzne, na ktére Wykonawca nie ma

wptywu, w tym:

Potencjalnie ograniczong dostepnos¢ wybranych produktéw zwigzang z naglym i

niemozliwym do przewidzenia zwigkszeniem swiatowego zapotrzebowania na wyroby

medyczne do diagnostyki in vitro oraz podejmowanie przez panstwa dotknigte
epidemia — w tym Polske — srodki profilaktyczne i zaradcze, takie jak: zamknigcie
granic, ograniczenie miedzynarodowego transportu, zwiekszone kontrole na

lotniskach i granicach, a takze inne dodatkowe obowigzki naktadane na producentéw i

dystrybutorow produktéw w sektorze ochrony zdrowia, stanowigce okolicznosci o

charakterze tzw. sitly wyzszej , zlozone przez Zamawiajagcego zaméwienia moga nie

zostaé zrealizowane lub moga zostaé¢ zrealizowane w pézniejszym terminie lub w

odbiegajacej od zamowienia liczbie produktéw. Wykonawca zobowigzuje sie

informowaé Zamawiajacego niezwlocznie i na biezaco o wszelkich trudnosciach
zwigzanych z dostarczeniem zaméwionych przez niego produktow.

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje i wyjasnia, ze nie dopuszcza mozliwosci dokonania
zmiany, modyfikacji zapiséw SIWZ majgcych na celu uwzglednienie
niniejszego wniosku. Ponadto nalezy zauwazy¢, ze powyzsze zagadnienia
zostaty juz uregulowane postanowieniami obowigzujgcej ustawy z dnia
02.03.2020 roku o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (j.t. Dz. U. z 2020 roku, poz. 1842).

Dotyczy pakietu nr 3

12.

Czy Zamawiajacy wymaga aby dostawa posiadt certyfikat ISO 170257

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje i wyjasnia, ze nie dopuszcza mozliwosci dokonania
zmiany, modyfikacji zapisow SIWZ majgcych na celu uwzglednienie
niniejszego wniosku.
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Dotyczy pakietu nr 5

Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem

> ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane
http://www.szpital-zakopane.pl 7= tel. (+48 18) 20-120-21
e-mail: zp@szpital-zakopane.pl 7 fax (+48 18) 20-153-51

Znak sprawy: ZP [/ 25/ 20

13. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pozycji 4 odczynnika, ktéry nie jest
wyrobem medycznym?

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje i wyjasnia, ze wyraza zgode aby odczynnik z Pakietu
nr 5 pod pozycja nr 4 nie byt wyrobem medycznym.

14. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pozycjach 8, 9 podiozy w
probéwkach szklanych? Probéwki zwieraja rurki Durhama, ktére niezbedne sa do
odczytu i nie mam mozliwosci umieszczeniaich w probdéwkach plastikowych.
Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje i wyjasnia, ze zadne postanowienie SIWZ nie

naktadajg obowigzku dostarczenia w ramach Pakiecie nr 5 probowek
plastikowych. Dostawa wszystkich probéwek plastikowych jest jedynie
parametrem stuzgcym wytgcznie ocenie ofert w kryteriach wyboru oferty
najkorzystniejszej.

15. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pozycjach 8, 9 podiozy w
probéwkach po 5 ml podtoza?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje i wyjasnia, ze postanawia dokona¢ modyfikacji zamian
zapisOw SIWZ w zakresie opisu przedmiotu zamowienia punktu 3.17 SIWZ, w
zakresie pozycji 3 tabeli parametrow wymaganych, ktéra otrzymuje nowe
brzmienie:

Lp Parametry wymagane
3 Zame;wiajacy z.astrze_ga,.a.by a_sor'gymgn.t przed§tawi0ny w pozycji: 1, 2, 3 i 5 dostarczany byt w
proboéwkach o jak najmniejszej objetosci (probéwki 2 — 3 ml).
W zwigzku z powyzszym ulega zmianie, modyfikacji wzor formularza oferty
przetargowej w zakresie Pakietu — nr 5 (Zatgcznik nr 1 do SIWZ) oraz projekt
umowy (Zatgcznik nr 5 do SIWZ), patrz cze$¢ Il niniejszego pisma -
Modyfikacja zapiséw SIWZ.

16. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pozycji 7 produktu od producenta,
ktory nie posiada certyfikatu 1ISO 13485 i 9001?

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje i wyjasnia, ze nie dopuszcza mozliwosci dokonania
zmiany, modyfikacji zapisow SIWZ majgcych na celu uwzglednienie
niniejszego wniosku.

17. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pozycji 7 produktu od innego

producenta?

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje i wyjasnia, ze zadne postanowienie SIWZ nie
naktadajg w ramach Pakiecie nr 5 obowigzku dostarczenia wszystkich testéw
od jednego producenta. Dostawa wszystkich testow od jednego producenta
jest jedynie parametrem stuzgcym wytgcznie ocenie ofert w kryteriach wyboru
oferty najkorzystniejszej.
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18. Czy Zamawiajgcy wymaga aby dostawa posiadt certyfikat ISO 170257
Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje i wyjasnia, ze nie dopuszcza mozliwosci dokonania
zmiany, modyfikacji zapisow SIWZ majgcych na celu uwzglednienie
niniejszego wniosku.

Dotyczy umowy

19. Czy Zamawiajacy odstgpi od wymogu posiadania pozytywnej opinii KORLD) dla
produktow z pakietu nr 3i 5?
Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje i wyjasnia, ze nie dopuszcza mozliwosci dokonania
zmiany, modyfikacji zapisbw SIWZ majgcych na celu uwzglednienie
niniejszego wniosku. Ponadto nalezy zauwazy¢, ze w zakresie Pakietu nr 5
pozytywna opinia KORLD nie byta wymagana.

20. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane kary umownej z odstapienie od umowy z
przyczyn zaleznych od Dostawcy z 10% wynagrodzenia brutto na 10% wartosci brutto
niezrealizowanej czesci umowy?

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje i wyjasnia, ze nie dopuszcza mozliwosci dokonania
zmiany, modyfikacji zapisow SIWZ majgcych na celu uwzglednienie
niniejszego wniosku.

21. Pytanie do pakietu 4 poz 48:

Czy Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowane szczepy kontrolne z kolekcji ATCC

zgodne z zaleceniami EUCAST pochodzity maksymalnie z 3 pasazu w formie

liofilizowanych preparatow poszczego6lnych szczepow?

Zestaw preparatéw zawiera: liofilizowang tabletke pojedynczego szczepu, zbiorniczek

z plynem uwadniajacym oraz wymazowke, jest szczelnie zamknigety w laminowanej

saszetce z osuszaczem wilgoci.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje i wyjasnia, ze postanawia dokonaé¢ modyfikacji zamian
zapiséw SIWZ w zakresie opisu przedmiotu zamowienia punktu 3.15 SIWZ, w
zakresie pozycji 4 tabeli parametréow wymaganych, ktéra otrzymuje nowe
brzmienie:

Lp Parametry wymagane

Wymagania dla szczepéw wzorcowych:

— certyfikat kontroli jakosci zawierajgcy dane dotyczgce tozsamosci i pochodzenia szczepu oraz
liczby pasazy

— szczepy kontrolne z kolekcji ATCC zgodnie z zaleceniami EUCAST,

— szczepy liofilizowane, maksymalnie z 3 pasazu,

— termin waznosci szczepdw wzorcowych minimum 12 miesiecy (liczac od dnia dostarczenia danej
partii towaru):
Uwaga — warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty
e Termin waznosci: 12 miesiecy — 0 pkt,
e Termin waznosci: 13 — 18 miesiecy — 4 pkt,
e Termin waznosci: 19 i wiecej miesiecy — 8 pkt.

— niezbedne dofgczenie metodyki postepowania ze szczepami bakteryjnymi,

— wykonawca zapewni system do bankowania szczepdéw (zestaw fiolek z peretkami do
przechowywania szczepow w gtebokim zamrozeniu).
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W zwigzku z powyzszym ulega zmianie, modyfikacji wzor formularza oferty
przetargowej w zakresie Pakietu — nr 4 (Zatgcznik nr 1 do SIWZ) oraz projekt
umowy (Zatgcznik nr 5 do SIWZ), patrz cze$¢ Il niniejszego pisma -
Modyfikacja zapisow SIWZ.

22. Pytanie 1, dotyczy Pakietu nr 1, pozycja 8.

Zwracamy sie z prosbg do Zamawiajagcego o mozliwos¢ zaoferowania w pozycji 8,
wizualnego testu manualnego do oznaczania lekowrazliwosci grzybow
drozdzopodobnych zawierajacego 96 mikrostudzienek z 9 antymykotykami w szerokim
spektrum rozcienczen zgodnym z zaleceniami EUCAST. Pragniemy zwrécié uwage, ze
tylko jedna firma posiada w swojej ofercie automatyczne testy do okreslania
lekowrazliwosci grzybow oraz, ze oferowany przez nas test posiada szersze spektrum
antymykotykéw, wzbogacone o anidulafungine, itrakonazol i posakonazol.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje i wyjasnia, ze postanawia dokona¢ modyfikacji zamian
zapisow SIWZ w zakresie opisu przedmiotu zamowienia punktu 3.8 SIWZ, w
zakresie pozycji 4, 5 i 6 tabeli parametréw granicznych wymaganych dla
analizatora i odczynnikow, ktore otrzymujg nowe brzmienie:

Lp Parametry graniczne wymagane dla analizatora i odczynnikéw

4. Minimum inkubacja i odczyt testéw w obrebie jednego aparatu.

Automatyczna identyfikacja nastepujacych drobnoustrojow:
a) pateczki Gram (-) fermentujgce i niefermentujgce,
b) ziarenkowce Gram (+),

5 c) bakterie beztlenowe,
d) drobnoustroje z rodzaju Neisseria, Haemophilus oraz drobnoustrojéw o wysokich wymaganiach
odzywczych.
6. Mozliwos$¢ automatycznego okreslenia lekowrazliwosci ziarenkowcow Gram (+) i pateczek Gram (-).

W zwigzku z powyzszym ulega zmianie, modyfikacji wzor formularza oferty
przetargowej w zakresie Pakietu — nr 1 (Zatgcznik nr 1 do SIWZ) oraz projekt
umowy (Zatgcznik nr 5 do SIWZ), patrz cze$¢ Il niniejszego pisma -
Modyfikacja zapiséw SIWZ.

23. Pytanie 2, dotyczy Pakietu nr 1, Parametry wymagane punkt 4 , Napetnianie testéw,
inkubacja, odczyt, usuwanie testow w obrebie jednego aparatu.”
Zwracamy sie z prosbg do Zamawiajacego o mozliwosé zaoferowania systemu do
identyfikacji i okreslania lekowrazliwosci, w ktérym odbywa sie inkubacja i odczyt
paneli. Napetnianie testow odbywa sie za pomoca specjalnego urzadzenia
podcisnieniowego po wykonaniu zawiesiny, a usuwanie paneli z aparatu odbywa sie
po zakonczonym odczycie przez osobe obstugujaca system z uwagi na fakt, ze system
posiada unikatowa funkcjonalnosé, dzieki ktérej ma on mozliwosé wydtuzenia czasu
inkubacji, co pozwala na wiarygodna identyfikacje drobnoustrojéow nawet w przypadku
drobnoustrojéow wolnorosnacych, oraz wiarygodng ocene lekowrazliwosci nawet w
przypadku antybiotykéw wielkoczasteczkowych, trudno dyfundujacych do wnetrza
komérek drobnoustrojéw. Ta funkcjonalnos¢ gwarantuje mniejszy odsetek paneli/kart
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utraconych, ktére sg przez system terminowane z powodu braku odczytu w
zamknietym okresie czasu odczytu.
Odpowiedz: Patrz odpowiedz na pytanie nr 22 niniejszego pisma.

Pytanie 3, dotyczy Pakietu 1, Parametry wymagane punkt 5: ,Automatyczna

identyfikacja nastepujacych drobnoustrojow:

a) pateczki Gram (-) fermentujace i niefermentujace,

b) ziarenkowce Gram (+),

C) maczugowce,

d) bakterie beztlenowe,

e) drobnoustroje z rodzaju Neisseria, Haemophilus oraz drobnoustrojéw o wysokich

wymaganiach odzywczych,

f) grzyby drozdzopodobne.”

Zwracamy sie z prosbg do Zamawiajagcego o mozliwosé zaoferowania systemu do

diagnostyki mikrobiologicznej wykonujgcego automatycznie testy identyfikacyjne dla

wszystkich  drobnoustrojow (Gram ujemnych, Gram dodatnich, Neisseria

haemophilus, grzybéw i bakterii beztlenowych z inkubacja i odczytem w analizatorze).

Jednoczes$nie zwracamy sie z prosbg o mozliwos¢ zaoferowania réownowaznej metody

manualnej do identyfikacji maczugowcoéw. Prosimy o podanie s$redniej liczby

oznaczanych maczugowcow.

Odpowiedz: Patrz odpowiedz na pytanie nr 22 niniejszego pisma. Ponadto zamawiajgcy
informuje, ze $rednia ilo$¢ oznaczanych maczugowcéw to 40.

Pytanie 4, dotyczy Pakietu nr 1

Zwracamy sie z prosbag do Zamawiajacego o zgode na zaproponowanie tzw. paneli
Combo wykonujacych jednoczesnie identyfikacje i lekowrazliwosé metoda
rozcienczen w bulionie, zgodnie z rekomendacjami EUCAST, bez koniecznosci
wykonywania szeregu dodatkowych oznaczen potwierdzajacych wyniki otrzymane z
aparatu wg nastepujacego schematu: w punkcie 2 i 6 tabeli asortymentowo-cenowej
900 testow Combo ID tacznie z AST dla pateczek gram ujemnych fermentujacych i
niefermentujacych oraz 1100 pojedynczych testéw do identyfikacji dla pateczek Gram
ujemnych fermentujacych i niefermentujagcych oraz w punkcie 3 i 7 tabeli
asortymentowo-cenowej 600 testow Combo ID tacznie z AST dla ziarenkowcow Gram
dodatnich oraz 200 pojedynczych testéw do identyfikacji dla ziarniakbw Gram
dodatnich. Pozwoli to Zamawiajacemu na wykonanie w jednej cenie na jednym panelu

oznaczenia identyfikacji i lekowrazliwosci drobnoustrojow w jednym czasie, za
pomoca jednej inokulacji paneli, przynoszac wymierne oszczednosci finansowe i
operacyjne.

Odpowiedz: Zamawiajagcy informuje i wyjasnia, ze nie dopuszcza mozliwosci dokonania
zmiany, modyfikacji zapisow SIWZ majgcych na celu uwzglednienie
niniejszego wniosku.

Pytanie 5, dotyczy Pakietu 1, Parametry wymagane punkt 16 ,Karty identyfikacyjne
oraz do lekowrazliwosci pakowane pojedynczo, szczelnie zamykane bez mozliwosci
kontaminacji.”
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Czy Zamawiajacy dopusci rozwigzanie z systemem, w ktérym panele posiadaja
odpowiednio dopasowane nakrywki. To rozwigzanie pozwala na odczyt wzrostu
drobnoustrojéw w czasie rzeczywistym co 3 godziny i dodanie odpowiednich
odczynnikoéw przez analizator przed ostatnim czytaniem w metodzie kolorymetrycznej
do identyfikacji oraz odczyt lekowrazliwosci w metodzie nefelometrycznej metoda
mikrorozcienczen w bulionie?

Dzieki temu rozwigzaniu diagnosta ma mozliwos¢ dodatkowego odczytu wizualnego
kazdego testu, co jest zwigzane rowniez z normg dotyczaca mikrorozcienczen w
bulionie, jakg posiada proponowany przez nas system (norma ISO 20776 referencyjna
wedtug rekomendacji EUCAST).

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje i wyjasnia, ze dopuszcza zaoferowanie paneli

posiadajgcych odpowiednio dopasowane nakrywki.

Pytanie 6, dotyczy Pakietu 1

Czy Zamawiajacy wymaga aby oferenci dostarczyli aparat back — up — owy

wykonujacy te same testy, co aparat podstawowy i w oparciu o to samo

oprogramowanie w celu zapewnienia nieprzerwanej diagnostyki mikrobiologicznej

przed pojawieniem sie serwisu technicznego, bez straty inkubowanych testow?

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje i wyjasnia, ze nie dopuszcza mozliwosci dokonania
zmiany, modyfikacji zapisow SIWZ majgcych na celu uwzglednienie
niniejszego wniosku.

Pytanie 7, dotyczy Pakietu 1

Zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosba o podanie liczby oznaczen lekowrazliwosci

paciorkowcéw, w celu prawidtowego oszacowania ilosci niezbednych odczynnikéw.

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje i wyjasnia, Zze liczba oznaczeh lekowrazliwosci
paciorkowcow to 80.

Pytanie 8 pakiet 6 parametry wymagane pozycja 16.

Zwracamy sie¢ do Zamawiajacego z prosbg o mozliwos¢ zaoferowania testow do

oznaczania Clostridioides difficile w probkach katu o czutosci i specyficznosci >98%.

Limit detekcji dla GDH 1 ng/ml, toksyny A 2 ng/ml, toksyny B do 1 ng/ml.

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje i wyjasnia, ze postanawia dokona¢ modyfikacji zamian
zapisoéw SIWZ w zakresie opisu przedmiotu zamowienia punktu 3.19 SIWZ, w
zakresie pozycji 12, 13, 16 i 17 tabeli parametrow wymaganych, ktore
otrzymujg nowe brzmienie:

Lp Parametry wymagane

Test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych do oznaczania antygenu RSV.
Srednia czuto$¢ minimum 86%, specyficzno$¢ 94%.
Uwaga — warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty — Jakos¢

12. 1 Srednia czutosé: 86% — 0 pkt,
o Srednia czuto$é: 87-92% — 2 pkt
o Srednia czuto$é: 93% i wiecej — 5 pkt
13, Dla testéw do oznaczania Adenowiruséw i Rotawirusow wymagana czuto$¢ > 95% oraz swoistos$¢

>[=97%.

Testy do oznaczania Clostridioides difficile w probkach katu o czutosci i specyficznosci >99%. Limit
16. detekcji dla GDH 1 ng/ml, toksyny A 2 ng/ml, toksyny B 1 ng/ml.
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Lp Parametry wymagane

Test immunochromatograficzny do oznaczania Clostridioides difficile.

Uwaga — warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty — Jakosé
17. e Limit detekcji: GDH 1 toksyna A 2 ng/ml toksyna B 1 ng/ml i wiecej — O pkt,

e Limit detekcji: GDH 1-0,5 toksyna A 2-0,5 ng/ml toksyna B 1 - 0,5ng/ml — 2 pkt,

e Limit detekcji: GDH <0,5 toksyna A <0,5 ng/ml toksyna B <0,5ng/ml — 5 pkt.

W zwigzku z powyzszym ulega zmianie, modyfikacji wzor formularza oferty
przetargowej w zakresie Pakietu — nr 6 (Zatgcznik nr 1 do SIWZ) oraz projekt
umowy (Zatgcznik nr 5 do SIWZ), patrz cze$¢ Il niniejszego pisma -
Modyfikacja zapisow SIWZ.

Pytanie 9 pakiet 6 parametry wymagane pozycja 12.

Zwracamy sie do Zamawiajacego z prosbg o mozliwos¢ zaoferowania testow do
oznaczania wirusa RSV o czutosci 86% i specyficznosci 94%.

Odpowiedz: Patrz odpowiedz na pytanie nr 29 ninejszego pisma.

Pytanie 10 pakiet 6 parametry wymagane pozycja 10.

Zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosba o mozliwos$¢é zaoferowania testu zgodnie z

zalagczong metodyka.

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje i wyjasnia, ze nie dopuszcza mozliwosci dokonania
zmiany, modyfikacji zapisow SIWZ majgcych na celu uwzglednienie
niniejszego wniosku.

Dotyczy Pakiet nr 6

32.

Pytanie 1. Zwracamy sie z prosba o odstgpienie od wymogu ,,Wszystkie wyroby musza
posiada¢ oznaczenia w jezyku polskim na opakowaniu jednostkowym.”

Zgodnie z obowigzujgcg ustawg z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych art. 14
pkt. 1 ,wyroby przeznaczone do uzywania na terytorium RP maja oznakowania i
instrukcje uzywania w jezyku polskim lub wyrazone za pomoca zharmonizowanych
symboli lub rozpoznawalnych kodéw” oraz pkt. 2 ,dopuszcza sie, aby wyroby
przeznaczone do uzywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej dostarczane
profesjonalnym uzytkownikom miaty oznakowania lub instrukcje uzywania w jezyku
angielskim, z wyjatkiem informacji przeznaczonych dla pacjenta, ktére podaje sie w
jezyku polskim Ilub wyraza za pomoca zharmonizowanych symboli Ilub
rozpoznawalnych kodow.”

Nazwy oferowanych produktéw na opakowaniach zewnetrznych— nawet w jezyku
angielskim- jednoznacznie wskazujg na rodzaj i przeznaczenie danego produktu np.
Influenza A=B Rapid Test Cassette lub RSV Rapid Test Cassette. Natomiast do
produktow dotaczane sa instrukcje w jezyku polskim. Czy zatem Zamawiajacy
dopusci, aby oferowane w Pakiecie nr 6 wyroby posiadaty etykiety zarowno na
opakowaniu zbiorczym jak i indywidualnym w jezyku angielskim oraz symbole
zharmonizowane - "Symbole graficzne do oznaczania wyrobdéw medycznych", ktére
pozwalaja na doktadng identyfikacje produktu, numer jego serii, date waznosci?
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Odpowiedz:

Zamawiajgcy informuje i wyjasnia, ze postanawia dokona¢ modyfikacji zamian

zapisOw SIWZ w zakresie opisu przedmiotu zamowienia punktu 3.19 SIWZ, w
zakresie pozycji 4 tabeli parametréw wymaganych, ktéra podlega wykresleniu.
W zwigzku z powyzszym ulega zmianie, modyfikacji wzér formularza oferty
przetargowej w zakresie Pakietu — nr 6 (Zatgcznik nr 1 do SIWZ) oraz projekt
umowy (Zatgcznik nr 5 do SIWZ), patrz czes¢ Il niniejszego pisma —

Modyfikacja zapisow SIWZ.

33. Pytanie 2. Czy Zamawiajacy dopusci testy do oznaczania antygenu RSV o
specyficznosci 98 %?

Odpowiedz: Patrz odpowiedz na pytanie nr 29 ninejszego pisma.

34. Pytanie 3. Czy Zamawiajacy dopusci testy do oznaczania Adenowirusow i
Rotawiruséw o czutosci p7,3% dla Rota i 95,2% dla Adenowiruséw oraz swoistosci
powyzej 97% (dla Rota i Adenowirusow)?

Odpowiedz: Patrz odpowiedz na pytanie nr 29 ninejszego pisma.

35. Pytanie 4. Czy Zamawiajacy dopusci testy do oznaczenia antygenu Campylobacter.
Czutos¢ 95,2% i specyficznos¢ 93,5 %?

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje i wyjasnia, ze nie dopuszcza mozliwosci dokonania
zmiany, modyfikacji zapisow SIWZ majgcych na celu uwzglednienie
niniejszego wniosku.

36. Pytanie 5. Czy Zamawiajacy dopusci testy do oznaczania Clostridium difficile w kale o
limicie detekcji: 1 ng / ml dla GDH, 2 ng / ml dla toksyny Ai 1 ng / ml dla toksyny B o
czutosci 98,2% i specyficznosci 98,6%7?

Odpowiedz: Patrz odpowiedz na pytanie nr 29 ninejszego pisma.

VI.

Pytania do SIWZ:

37.

Dot. rozdz. 3 pkt 3.2 oraz 81 ust. 2: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby tylko te
produkty spetnialy wymagania ustawy z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych,
ktore musza podlega¢ ww. ustawie ze wzgledu na swoja klasyfikacje oraz czy wyrazi
zgode na przestanie dodatkowego oswiadczenia, w ktorym Wykonawca zdeklaruje,
ktére produkty nie zostaty zakwalifikowane przez wytwoérce jako wyroby medyczne lub
wyroby medyczne do diagnostyki in vitro i tym samym nie podlegaja Ustawie o
wyrobach medycznych?

Uzasadnienie: O klasyfikacji wyrobéw/odczynnikéw wg dyrektywy nr 98/79/WE lub

93/42/EWG decyduje wytwdrca danego wyrobu, a wyroby niesklasyfikowane jako

wyroby medyczne nie podlegaja Ustawie o wyrobach medycznych i nie podlegaja
obowiazkowi posiadania dopuszczenia do obrotu.

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje i wyjadnia, Zze wyraza zgode, aby tylko te produkty
spetniaty wymagania ustawy z dnia 20.05.2010 roku o wyrobach medycznych,
ktore muszg podlega¢ w/w ustawie ze wzgledu na swojg klasyfikacje.
Powyzsze dotyczy wytgcznie Pakietu nr 1 w czesci dotyczgcej materiatdw
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zuzywalnych i eksploatacyjnych dzierzawionego analizatora.
Ponadto patrz odpowiedz na pytanie nr 13 ninejszego pisma.

Dot. pakietu 1, parametry graniczne, pkt 18 oraz projektu umowy 81 ust.4 parametry
graniczne, pkt 18 — Czy Zamawiajacy wyrazi zgode aby autoryzowany serwis na
terenie Polski byt dostepny telefonicznie w godzinach 8-18 w dni robocze ?

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje i wyjasnia, ze postanawia dokona¢ modyfikacji zamian
zapisoéw SIWZ w zakresie opisu przedmiotu zaméwienia punktu 3.8 SIWZ, w
zakresie pozycji 18 tabeli parametrow granicznych wymaganych dla
analizatora i odczynnikéw, ktéra otrzymuje nowe brzmienie:

Lp Parametry graniczne wymagane dla analizatora i odczynnikow

18. Autoryzowany serwis na terenie Polski.

W zwigzku z powyzszym ulega zmianie, modyfikacji wzér formularza oferty
przetargowej w zakresie Pakietu — nr 1 (Zatgcznik nr 1 do SIWZ) oraz projekt
umowy (Zatgcznik nr 5 do SIWZ), patrz czes$¢ Il niniejszego pisma —
Modyfikacja zapisow SIWZ.

Dot. pakietu 1: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie serwisu zdalnego dla
analizatora do identyfikacji i okreslenia lekowrazliwosci, co umozliwi szybkie
rozwigzywanie probleméw w oprogramowaniu, przeprowadzanie obowigzkowych
aktualizacji oprogramowania oraz udzielanie szybkiej pomocy technicznej i
merytorycznej pracownikom laboratorium?
Jezeli tak, to zwracamy sie z prosba o wprowadzenie nastepujgcego zapisu do umowy
w zakresie umozliwienia Wykonawcy mozliwosci zdalnego serwisowania oferowanego
analizatora do hodowli drobnoustrojéow z krwi i innych plynéw ustrojowych oraz
automatycznego systemu do identyfikacji i oznaczania lekowrazliwosci.
»Serwis aparatu w czasie obowigzywania umowy bedzie realizowany réwniez zdalnie
poprzez bezpieczne polaczenie vpn w zakresie rozwigzywania probleméw w
oprogramowaniu, przeprowadzania obowigzkowych aktualizacji oprogramowania,
udzielania szybkiej pomocy technicznej i merytorycznej pracownikom laboratorium. W
tym celu Zamawiajgcy umozliwi Wykonawcy dostep do tgcza internetowego w miejscu
instalacji aparatu. Wszelkie dziatania serwisowe beda realizowane z uwzglednieniem
wymagan prawnych w zakresie powierzenia i przetwarzania danych osobowych”.
Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje i wyjasnia, ze wyraza zgode na zaoferowanie serwisu
zdalnego dla analizatora do identyfikacji i okreslenia lekowrazliwosci.

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na przesunigcie terminu skladania ofert o 2 dni
robocze ze wzgledu na okres $wiateczno-noworoczny i nieobecnosci o0so6b
decyzyjnych?

Odpowiedz: Patrz Czes¢ Il niniejszego pisma — Modyfikacje, zmiana zapiséw SIWZ.

Pytania do umowy:
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81 ust. 18 — Czy Zamawiajacy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia umownego
na:
,<Zamawiajacy zastrzega, ze Dostawca jest zobowigzany w terminie 7 dni liczac od dnia
zawarcia niniejszej umowy dostarczy¢ Zamawiajgcemu poswiadczone za zgodnos¢ z
oryginatem kserokopie dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 24 tabeli, ust. 6 pkt
4 tabeli, ust. 8 pkt 2 tabeli, ust. 10 pkt 2 tabeli, ust. 12 pkt 2 tabeli oraz ust. 14 pkt 2
tabeli, (za wyjatkiem certyfikatow kontroli jakosci, ktore beda dostarczane do kazdej
nowej serii odczynnikéw. Zamawiajacy uzna rowniez za spetnienie warunku
udostepnienie wymaganych dokumentoéw do bezptatnego i calodobowego pobrania z
biblioteki technicznej ze strony internetowej Wykonawcy dostepnej pod adresem:
Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje i wyjasnia, ze nie dopuszcza mozliwosci dokonania
zmiany, modyfikacji zapisow SIWZ majgcych na celu uwzglednienie
niniejszego wniosku.

83 ust. 3 — Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wydtuzenie terminu do 4 dni roboczych?

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje i wyjasnia, ze postanawia dokona¢ modyfikacji zamian
zapisOw SIWZ w zakresie postanowien 83 ust. 3 projektu umowy, ktory
otrzymuje nowe brzmienie:

83 ust. 3

Dostawca oswiadcza, ze wymiana analizatora wadliwego, o ktorym mowa w
ust. 2 umowy nastgpi w ciagi 4 dni roboczych od daty dokonania odmowy
przyjecia lub ztozenia reklamaciji na koszt i ryzyko Dostawcy.

W zwigzku z powyzszym ulega modyfikacji projekt umowy (Zatgcznik nr 5 do
SIWZ), patrz czes¢ |l niniejszego pisma — Modyfikacja zapiséw SIWZ.

83 ust. 8 — Czy Zamawiajacy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia umownego

na:

,Dostawca oswiadcza, ze wymiana odczynnikéw, o ktorych mowa w ust. 7 umowy

nastapi w ciagi 48 godzin od rozpatrzenia reklamacji na koszt i ryzyko Dostawcy.

Dostawca rozpatrzy reklamacje w terminie 5 dni roboczych od daty jej ztozenia”?

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje i wyjasnia, ze nie dopuszcza mozliwosci dokonania
zmiany, modyfikacji zapisow SIWZ majgcych na celu uwzglednienie
niniejszego wniosku.

86 ust. 2 pkt 4 — Czy Zamawiajacy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia

umownego na:

»za zwloke w usunieciu wad, w szczegélnosci o ktérych mowa w § 3 ust. 7 w

wysokosci 1,00 % wartosci towaru ktéry posiada wady, za kazde rozpoczete 24

godziny zwioki liczonej od uplywu terminu, o ktérym mowa w § 3 ust. 8 niniejszej

umowy.”?

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje i wyjasnia, ze nie dopuszcza mozliwosci dokonania
zmiany, modyfikacji zapisow SIWZ majgcych na celu uwzglednienie
niniejszego wniosku.
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86 ust. 2 pkt 6 — Czy Zamawiajacy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia

umownego ha:

,, Za odstapienie od umowy z przyczyn zaleznych od Dostawcy w wysokosci 10,00 %

niezrealizowanej czesci wynagrodzenia brutto okreslonego w § 4 ust. 1 niniejszej

umowy.”?

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje i wyjasnia, ze nie dopuszcza mozliwosci dokonania
zmiany, modyfikacji zapisow SIWZ majgcych na celu uwzglednienie
niniejszego wniosku.

88 ust. 2 — Czy Zamawiajacy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia umownego

na:

W przypadku przekroczenia terminu usuniecia awarii, o ktéorym mowa w ust. 1

Dostawca jest zobowigzany do wymiany dzierzawionego analizatora, w terminie 7 dni

roboczych, nainny sprawny o nie gorszych parametrach i wolny od wad,”?

Odpowiedz: Zamawiajagcy informuje i wyjasnia, ze nie dopuszcza mozliwosci dokonania
zmiany, modyfikacji zapisbw SIWZ majgcych na celu uwzglednienie
niniejszego wniosku.

Czy

Pytanie 1 dotyczy wzoru umowy.

Czy Zamawiajagcy wyrazi zgode na zmiane zapisé6w umownych w § 6 ust. 1 pkt. 3

odstepujac od zapisow :

" ... w wysokosci 5 % wynagrodzenia brutto okreslonego ..."

po przez zmiane powyzszego zapisu na :

..., Wwysokosci 1 % wynagrodzenia brutto okreslonego ..."

Kara umowna, ktérg przedstawit Zamawiajacy sa nie adekwatna do wartosci zaméwien

czastkowych, moze dojs¢ do sytuacji w ktérych kary umowne beda przewyzszaé

wartosé tych Zamoéwien.

Wysokie kary narzucone przez Zamawiajagcego wywotuja niczym nieuzasadnione

korzysci dla Zamawiajgcego, wykorzystujagc potkniecia Wykonawcy, na ktére

Wykonawca moze nie mieé¢ wptywu.

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje i wyjasnia, ze nie dopuszcza mozliwosci dokonania
zmiany, modyfikacji zapisow SIWZ majgcych na celu uwzglednienie
niniejszego wniosku.

Pytanie 2 dotyczy wzoru umowy.

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane w § 6 ust. 2 pkt. 1 poprzez obnizenie

wysokosci kary umownej do 5 % wartosci brutto NIEZREALIZOWANEJ umowy jezeli

Zamawiajacy odstapi od umowy z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje i wyjasnia, ze nie dopuszcza mozliwosci dokonania
zmiany, modyfikacji zapisow SIWZ majgcych na celu uwzglednienie
niniejszego wniosku.
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Modyfikacja (zmiana) zapiséw SIWZ:

Dziatajgc na podstawie art. 38 ust. 2 i ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo

zamowien

publicznych, postanawia sie wprowadzi¢ modyfikacje, zmiany zapisoéw

przedmiotowej SIWZ, ktOre stajg sie jej integralng czescig. Dokonane zmiany sg wigzace dla
wykonawcow, ktérzy pobrali materiaty przetargowe (SIWZ).

1. Ulega zmianie punkt 3.8 SIWZ, ktory otrzymuje nowe brzmienie:

Punkt 3.8 SIWZ  Wraz z dostawg odczynnikéw laboratoryjnych, o ktérych mowa w

punkcie 3.7 niniejszej SIWZ wykonawca jest jednoczesnie zobowigzany
wydzierzawi¢ i dostarczy¢é zamawiajgcemu na czas obowigzywania
umowy analizator automatyczny do identyfikacji i okreslenia
lekowrazliwosci szczepow o nastepujgcych minimalnych parametrach
technicznych, jakosciowych i funkcjonalnych:

Lp

Parametry graniczne wymagane dla analizatora i odczynnikow

Oferowany asortyment od producentéw z certyfikatem ISO 13485.

Minimum 30 komér inkubacyjno — pomiarowych.

Rok produkcji aparatu nie starszy niz z 2010 roku.

Minimum inkubacja i odczyt testéw w obrebie jednego aparatu.

Automatyczna identyfikacja nastepujgcych drobnoustrojow:

a) pateczki Gram (-) fermentujgce i niefermentujace,

b) ziarenkowce Gram (+),

c) bakterie beztlenowe,

d) drobnoustroje z rodzaju Neisseria, Haemophilus oraz drobnoustrojow o wysokich wymaganiach
odzywczych.

Mozliwo$¢ automatycznego okreslenia lekowrazliwosci ziarenkowcow Gram (+) i pateczek Gram (-).

Mozliwo$¢ automatycznego wykrywania nastepujgcych mechanizmoéw opornosci bakterii: MRSA,
MRCNS, GISA, VRSA, MLSB, HLAR, VRE, ESBL, AmpC, podejrzenia karbapenemaz.

Alarmowanie o nietypowych mechanizmach opornosci.

Mozliwos$¢ interpretacji wynikéw z podaniem wskazowek terapeutycznych.

10.

Wymagane bezptatne zagwarantowanie aktualizacji oprogramowania zgodnie z najnowszymi
wymaganiami EUCAST i zaleceniami Konsultanta Krajowego w dziedzinie mikrobiologii.

11.

Zestaw antybiotykow i stezen zgodnie z zaleceniami EUCAST.

12.

Program statystyczno — epidemiologiczny dla monitorowania zakazen szpitalnych.

13.

Archiwizacja danych.

14.

Program kontroli jakosci aparatu bedacy czescig systemu.

15.

Oprogramowanie kompatybilne z programem lab — bit dla laboratorium mikrobiologicznego oraz
podtgczenie aparatu do systemu lab-bit na koszt wykonawcy.

16.

Karty identyfikacyjne oraz do lekowrazliwosci pakowane pojedynczo, szczelnie zamykane bez
mozliwo$ci kontaminaciji.

17.

Daty waznosci dla testéw minimum 4 miesigce (liczgc od dnia dostarczenia danej partii towaru):
Uwaga — warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty — Jakosé

e Termin waznosci: 4 miesigce — 0 pkt,

e Termin waznosci: 5 — 8 miesiecy — 4 pkt,

e Termin waznosci: 9 i wiecej miesiecy — 8 pkt.
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18. | Autoryzowany serwis na terenie Polski.

19 Czas realizacji serwisu oraz wykonanie naprawy analizatora w okresie trwania dzierzawy
" | maksymalnie w terminie 3 dni roboczych liczac od chwili zgtoszenia usterki.

20 Bezpfatny serwis gwarancyjny obejmujgcy w szczegodlnosci naprawe i wymiane czesci zuzywalnych w
" | trakcie eksploatacji analizatora.

21 W przypadku awarii aparatu nie rokujgcej naprawy i przywrécenia do pracy, wymiana na nowy model,
" | nie starszy niz eksploatowany w terminie 3 dni roboczych.

29 Zagwarantowanie urzgdzenia stabilizujgcego napiecie — UPS w celu zapewnienia prawidiowej pracy
" | analizatora — na koszt wykonawcy.

23. | Bezpfatne szkolenie w zakresie obstugi aparatu w siedzibie zamawiajgcego — 1 dzien roboczy.
Zamawiajgcy zastrzega, a wykonawca skfadajgc oferte przetargowg jednoczesnie oswiadcza, ze
oferowane produkty posiadaja:
— deklaracje zgodnosci oraz certyfikat CE dla urzadzenia oraz testéw,
— certyfikat kontroli jakosci dla kazdej nowej serii odczynnikow,

oa |~ karty charakterystyki produktow,

" | = Kkarty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jesli dotyczy),

— specyfikacje techniczng dla aparatu,
— paszport techniczny,
— instrukcje obstugi w jezyku polskim,
— materialy informacyjne dla testéw.
Uwaga — parametr stuzgcy wylacznie ocenie ofert w kryteriach wyboru — Jakosé

o5 Aparat w petni zautomatyzowany, automatyczne usuwanie testow

" | o Nie—0 pkt,
o Tak —4 pkt.
Uwaga — parametr stuzacy wyltacznie ocenie ofert w kryteriach wyboru — Jakos$é

26 Oprogramowanie w jezyku polskim.

" | o Nie—0 pkt,
o Tak —4 pkt.
Uwaga — parametr stuzacy wylacznie ocenie ofert w kryteriach wyboru — Jakosé
Waga odpadoéw medycznych generowanych w trakcie wykonywania badan:
27. | « Waga 20-49 g — 5 pkt,
e Waga 50-70 g — 3 pkt,
e Waga>71g-—0 pkt.
Uwaga — parametr stuzacy wyltacznie ocenie ofert w kryteriach wyboru — Jakosé
Testy do oznaczania lekowrazliwosci opracowane dla szczepéw izolowanych z réznych materiatow
’8 klinicznych oraz klasyfikacja wyniku do odpowiedniej kategorii (wrazliwy, Sredniowrazliwy/wrazliwy
| zwiekszona ekspozycja, oporny) w zaleznosci od postaci zakazenia:
o Nie — 0 pkt,
o Tak —4 pkt.
Uwaga — parametr stuzacy wyltacznie ocenie ofert w kryteriach wyboru — Jakosé
Mozliwo$¢ uzyskania wsparcia technicznego i bezptatnej konsultacji merytorycznej w zakresie
29. | dostarczonych odczynnikéw laboratoryjnych:
e Nie — 0 pkt,
e Tak — 3 pkt.
Uwaga — parametr stuzgcy wylacznie ocenie ofert w kryteriach wyboru — Jakos$é
30 Mozliwos$¢ przekazywania informacji o statusie realizacji zamoéwienia czesciowego:
’ e Nie — 0 pkt,
o Tak — 2 pkt.

2. Ulega zmianie punkt 3.15 SIWZ, ktéry otrzymuje nowe brzmienie:

Punkt 3.15 SIWZ (...) Zamawiajgcy zastrzega, ze wykonawca wykonujgc dostawe

odczynnikow laboratoryjnych, o ktérych mowa w niniejszym punkcie jest
jednoczesnie zobowigzany spetni¢ ponizsze warunki:

Lp

Parametry wymagane

Oferowany asortyment od producentéw z certyfikatem ISO 13485.
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Zamawiajgcy zastrzega, a wykonawca skfadajgc oferte przetargowg oswiadcza, ze oferowane

produkty posiadaja:
deklaracje zgodnosci oraz certyfikat CE dla testow,

— certyfikat kontroli jakosci dla kazdej nowej serii odczynnikow,

— karty charakterystyki produktow,

— karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jesli dotyczy),

— instrukcje w jezyku polskim,

— materialy informacyjne dla testéw.

Wymaganla dla podtozy na ptytkach:
kazda ptytka oznaczona czytelnym nadrukiem zawierajgcym informacje minimum: nazwa podtoza,
seria, godzina rozlania, termin waznosci; nadruk umieszczony na czesci plytki zwigzanej z
podtozem — nie na wieczku,

— termin waznosci dla podtéz gotowych: minimum 6 tygodni (liczac od dnia dostarczenia danej partii
towaru), dla pozywek z krwig minimum 4 tygodnie (podioza z krwig nie podlegajg ocenie
punktowej):

Uwaga — warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty — Jakos¢
e Termin waznosci: 6 tygodni — 0 pkt,

e Termin waznosci: 7 — 8 tygodni — 4 pkt,

e Termin waznosci: 9 i wiecej tygodni — 8 pkt.

— podtoza do oznaczania lekowrazliwosci — pozytywna opinia Krajowego Osrodka ds.
Lekowrazliwosci (KORLD),

— mozliwo$¢ zwrotu przerosnietych i wadliwych ptytek.

Wymagania dla szczepéw wzorcowych:

— certyfikat kontroli jakosci zawierajgcy dane dotyczgce tozsamosci i pochodzenia szczepu oraz
liczby pasazy

— szczepy kontrolne z kolekcji ATCC zgodnie z zaleceniami EUCAST,

— szczepy liofilizowane, maksymalnie z 3 pasazu,

— termin waznosci szczepdw wzorcowych minimum 12 miesiecy (liczac od dnia dostarczenia danej
partii towaru):

Uwaga — warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty
e Termin waznosci: 12 miesiecy — 0 pkt,

e Termin waznosci: 13 — 18 miesiecy — 4 pkt,

e Termin waznosci: 19 i wiecej miesiecy — 8 pkt.

— niezbedne dofgczenie metodyki postepowania ze szczepami bakteryjnymi,

— wykonawca zapewni system do bankowania szczepow (zestaw fiolek z peretkami do
przechowywania szczepow w gtebokim zamrozeniu).

Uwaga — parametr stuzacy wyltacznie ocenie ofert w kryteriach wyboru — Jakosé

Wszystkie szczepy pochodzg od jednego producenta:

e Nie — 0 pkt,

o Tak —4 pkt.

Uwaga — parametr stuzacy wyltacznie ocenie ofert w kryteriach wyboru — Jakosé

Wszystkie podtoza pochodzg od jednego producenta:

o Nie — 0 pkt,

e Tak —5 pkt.

Uwaga — parametr stuzacy wylacznie ocenie ofert w kryteriach wyboru — Jakosé

Mozliwo$¢ uzyskania wsparcia technicznego i bezptatnej konsultacji merytorycznej w zakresie

7. dostarczonych odczynnikéw laboratoryjnych:

o Nie — 0 pkt,

o Tak — 3 pkt.

Uwaga — parametr stuzacy wyltacznie ocenie ofert w kryteriach wyboru — Jakosé

Mozliwos$¢ przekazywania informacji o statusie realizacji zamoéwienia czesciowego:

e Nie — 0 pkt,

e Tak — 2 pkt.

3. Ulega zmianie punkt 3.17 SIWZ, ktéry otrzymuje nowe brzmienie:

Punkt 3.17 SIWZ (...) Zamawiajgcy zastrzega, ze wykonawca wykonujgc dostawe
odczynnikéw laboratoryjnych, o ktérych mowa w niniejszym punkcie jest
jednoczesnie zobowigzany spetnié¢ ponizsze warunki:
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Lp Parametry wymagane

1. Oferowany asortyment od producentéw z certyfikatem ISO 13485.

Zamawiajgcy zastrzega, a wykonawca skfadajgc oferte przetargowg oswiadcza, ze oferowane
produkty posiadaja:

— deklaracje zgodnosci oraz certyfikat CE dla testow,

certyfikat kontoli jakosci dla kazdej nowej serii odczynnikéw,

2| karty charakterystyki produktow,
— karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jesli dotyczy),
— instrukcje w jezyku polskim,
— materialy informacyjne dla testéw.
3 Zamawiajgcy zastrzega, aby asortyment przedstawiony w pozycji: 1, 2, 3 i 5 dostarczany byt w

proboéwkach o jak najmniejszej objetosci (probéwki 2 — 3 ml).

Termin wazno$ci testéw/podtozy minimum 6 tygodni (liczgc od dnia dostarczenia danej partii towaru):
Uwaga — warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty — Jakos¢

4. e Termin waznosci: 6 tygodni — O pkt,

e Termin waznosci: 7 — 8 tygodni — 5 pkt

e Termin waznosci: 9 i wiecej tygodni — 10 pkt

Uwaga — parametr stuzacy wyltacznie ocenie ofert w kryteriach wyboru — Jakosé

Wszystkie testy pochodzg od jednego producenta:

e Nie — 0 pkt,
e Tak—5 pkt.
Uwaga — parametr stuzgcy wylacznie ocenie ofert w kryteriach wyboru — Jakosé
Probéwki wykonane z tworzywa sztucznego:
6. .
e Nie — 0 pkt,
e Tak —5 pkt.

Uwaga — parametr stuzacy wyltacznie ocenie ofert w kryteriach wyboru — Jakosé
Mozliwo$¢ uzyskania wsparcia technicznego i bezptatnej konsultacji merytorycznej w zakresie
7. dostarczonych odczynnikéw laboratoryjnych:

e Nie — 0 pkt,

e Tak —5 pkt.

Uwaga — parametr stuzgcy wyltacznie ocenie ofert w kryteriach wyboru — Jakosé
Mozliwo$¢ przekazywania informacji o statusie realizacji zamowienia czes$ciowego:

e Nie — 0 pkt,

e Tak —5 pkt.

Ulega zmianie punkt 3.19 SIWZ, ktéry otrzymuje nowe brzmienie:

Punkt 3.19 SIWZ (...) Zamawiajacy =zastrzega, ze wykonawca wykonujgc dostawe
odczynnikéw laboratoryjnych, o ktérych mowa w niniejszym punkcie jest
jednoczesnie zobowigzany spetni¢ ponizsze warunki:

Lp Parametry wymagane

1. Oferowany asortyment od producentéw z certyfikatem ISO 13485.

Zamawiajgcy zastrzega, a wykonawca skfadajgc oferte przetargowg oswiadcza, ze oferowane

produkty posiadaja:

— deklaracje zgodnosci oraz certyfikat CE dla testow,

— certyfikat kontoli jakosci dla kazdej nowej serii odczynnikow,

— karty charakterystyki produktow,

— karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jesli dotyczy),

— instrukcje w jezyku polskim,

— materialy informacyjne dla testéw,

— w zakresie testéw do SARS-CoV-2 stosowny dokument przedstawiajgcy dane walidacyjne
deklarowane przez producenta w procesie rejestracji wyrobu medycznego do diagnostyki in vitro.

3. | Testy immunologiczne/immunoenzymatyczne do oznaczenia jakosciowego antygendw.

Zestaw testow immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych zawiera niezbedne elementy do
przeprowadzenia oznaczenia tj. fiolki z ekstraktem, probéwki, pipetki.
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5. Kazdy test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych pakowany indywidualnie.

Kazdy test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych zaopatrzony jest w kontrole
dodatnia (oprécz badanej dodatkowa linia na membranie testu).

7. Prosta procedura wykonania testu.

8. | Testy immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych kasetkowe.

Test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych do oznaczania antygenu Grypy A i B.
Srednia czuto$¢ minimum 84%, specyficzno$é 92-98%.

Uwaga — warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty — Jakos¢

o Srednia czulosé: 84% — 0 pkt,

o Srednia czuto$é: 85-90% — 2 pkt

o Srednia czuto$é: 91% i wiecej — 5 pkt

Test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych do oznaczania Streptococcus pyogenes.
Czutos$¢ testu 95-97%, Swoistosé testu 95-97%.

Test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych do oznaczania antygenu RSV.
Srednia czuto$é minimum 86%, specyficznosé 94%.

Uwaga — warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty — Jakosé

o Srednia czulosé: 86% — 0 pkt,

o Srednia czuto$é: 87-92% — 2 pkt

¢ Srednia czulo$é: 93% i wiecej — 5 pkt

Dla testéw do oznaczania Adenowiruséw i Rotawirusow wymagana czuto$¢ > 95% oraz swoistos¢
>[=97%.

13. | Dla testow do oznaczenia antygenu Campylobacter. Czuto$¢ i specyficznos¢ > 99%.

10.

11.

12.

Testy do oznaczania Clostridioides difficile w kale — wymagane testy zawierajgce oznaczenie
dehydrogenazy glutaminianowej (GDH) oraz toksyny A i B.

Testy do oznaczania Clostridioides difficile w probkach katu o czutosci i specyficznosci >99%. Limit
detekcji dla GDH 1 ng/ml, toksyny A 2 ng/ml, toksyny B 1 ng/ml.

Test immunochromatograficzny do oznaczania Clostridioides difficile.

Uwaga — warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty — Jakosé

16. | e Limit detekcji: GDH 1 toksyna A 2 ng/ml toksyna B 1 ng/ml i wigecej — O pkt,

e Limit detekcji: GDH 1-0,5 toksyna A 2-0,5 ng/ml toksyna B 1 - 0,5ng/ml — 2 pkt,

e Limit detekcji: GDH <0,5 toksyna A <0,5 ng/ml toksyna B <0,5ng/ml — 5 pkt.

Testy immunochromatograficzne do oznaczania antygenu SARS-CoV-2 bez koniecznosci uzycia
czytnika. Czutos¢ testu 90%, swoistosé 97% zgodne w wytycznymi MZ.

Termin waznosci testow minimum 12 miesiecy (liczgc od dnia dostarczenia danej partii towaru):
Uwaga — warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty — Jakosé

18. | ¢ Termin waznosci: 12 miesiecy — 0 pkt,

e Termin waznosci: 13 — 18 miesiecy — 5 pkt

e Termin waznosci: 19 i wiecej miesiecy — 10 pkt

Uwaga — parametr stuzacy wylacznie ocenie ofert w kryteriach wyboru — Jakosé
Mozliwo$¢ uzyskania wsparcia technicznego i bezptatnej konsultacji merytorycznej w zakresie
19. | dostarczonych odczynnikéw laboratoryjnych:

o Nie — 0 pkt,

o Tak — 3 pkt.

Uwaga — parametr stuzacy wyltacznie ocenie ofert w kryteriach wyboru — Jakos¢
Mozliwo$¢ przekazywania informacji o statusie realizacji zaméwienia cze$ciowego:

o Nie — 0 pkt,

o Tak — 2 pkt.

14.

15.

17.

20.

Ulega zmianie punkt 3.20 SIWZ, ktéry otrzymuje nowe brzmienie:

Punkt 3.20 SIWZ Zamawiajgcy informuje, Zze minimalne parametry graniczne techniczne,
jakosciowe i funkcjonalne oraz wymagane dokumenty, o ktérych mowa
wyzej w punktach 3.19 niniejszej SIWZ stanowig wymagania, ktérych
niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty (za wyjatkiem pozycji nr 19 i
20 tabeli, ktore stuzg wytgcznie ocenie oferty w kryteriach wyboru —
Jakosgé).
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6. Ulega zmianie punkt 20.2 SIWZ, ktéry otrzymuje nowe brzmienie:

Punkt 20.2 SIWZ Powyzszym kryteriom zamawiajgcy przypisat nastepujgce znaczenie:

Kryterium Waga L|czb,a Sposéb oceny wg wzoru
[%] punktow
W zakresie Pakietu nr 1
taczna cena Cena najtanszej oferty z posréd ztozonych ofert

ofertowa 60% 60 C= X 60 pkt

brutto Cena badanej oferty

Termin Najkrétszy termin wykonania dostawy
wykonania czesciowej z posrdd ztozonych ofert

dostawy 10% 10 T= x 10 pkt
czesciowej Termin wykonania dostawy czesciowej

oferty badanej

1. Daty waznosci dla testow minimum 4 miesigce (liczac od

dnia dostarczenia danej partii towaru):

e Termin waznosci: 4 miesigce — 0 pkt,

e Termin waznosci: 5 — 8 miesiecy — 4 pkt,

e Termin waznosci: 9 i wiecej miesiecy — 8 pkt.

2. Aparat w petni zautomatyzowany, automatyczne usuwanie
testow:

e Nie — 0 pkt,
e Tak —4 pkt.

3. Oprogramowanie w jezyku polskim:

o Nie — 0 pkt,
e Tak —4 pkt.

4. Oprogramowanie w jezyku polskim:

e Waga 20-49 g — 5 pkt,
e Waga 50-70 g — 3 pkt,

Jakosé 30% 30 » Waga>71g-0pkt o

5. Testy do oznaczania lekowrazliwosci opracowane dla
szczepow izolowanych z réznych materiatow
klinicznych oraz klasyfikacja wyniku do odpowiedniej
kategorii (wrazliwy, Sredniowrazliwy/wrazliwy zwiekszona
ekspozycja, oporny) w zaleznosci od postaci zakazenia:
o Nie — 0 pkt,

e Tak —4 pkt.

6. Mozliwos¢ uzyskania wsparcia technicznego i bezptatnej
konsultacji merytorycznej w zakresie dostarczonych
odczynnikow laboratoryjnych:

o Nie — 0 pkt,
e Tak — 3 pkt.

7. Mozliwos$¢ przekazywania informacji o statusie realizacji

zamoOwienia czesciowego:

e Nie — 0 pkt,
o Tak — 2 pkt.
W zakresie Pakietu nr 2
taczna cena Cena najtanszej oferty z posréd ztozonych ofert
ofertowa 60% 60 C= X 60 pkt
brutto Cena badanej oferty
Termin Najkrétszy termin wykonania dostawy

czesciowej z posrdéd ztozonych ofert
10% 10 T= x 10 pkt
Termin wykonania dostawy czesciowej

oferty badanej

wykonania
dostawy
czesciowej

1. Wymagania dla paskow gradientowych MIC:

Jakosé 30% 30 Tgrmln waznosci nie moze by¢ krptszy__nlz 12 m.|e3|ecy
(liczac od dnia dostarczenia danej partii towaru):

e Termin waznosci: 12 miesiecy — 0 pkt,
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e Termin waznosci: 13 — 18 miesiecy — 4 pkt

e Termin waznosci: 19 i wiecej miesiecy — 8 pkt
2. Wymagania dla krgzkéw antybiotykowych:

Termin wazno$ci minimum 18 miesiecy (liczac od dnia

dostarczenia danej partii towaru):

e Termin waznosci: 18 miesiecy — 0 pkt,

e Termin waznosci: 19 — 24 miesiecy — 4 pkt

e Termin waznosci: 25 i wigcej miesiecy — 8 pkt
3. Wszystkie krazki pochodzg od jednego producenta:

o Nie — 0 pkt,

e Tak — 4 pkt.
4. Paski gradientowe MIC — dogodne opakowania

zawierajgce pojedynczo opakowane paski:

e Nie — 0 pkt,
e Tak — 2 pkt.
5. Paski z gradientem stezen opakowanie nie wieksze niz 10
sztuk:
e Nie — 0 pkt,
e Tak — 3 pkt.

6. Mozliwos¢ uzyskania wsparcia technicznego i bezptatnej
konsultacji merytorycznej w zakresie dostarczonych
odczynnikéw laboratoryjnych:

e Nie — 0 pkt,
e Tak — 3 pkt.

7. Mozliwos¢ przekazywania informac;ji o statusie realizacji

zamowienia czesciowego:

e Nie — 0 pkt,
e Tak — 2 pkt.
W zakresie Pakietu nr 3
taczna cena Cena najtanszej oferty z posréd ztozonych ofert
ofertowa 60% 60 C= X 60 pkt
brutto Cena badanej oferty

Najkrétszy termin wykonania dostawy
czesciowej z posrdd ztozonych ofert
10% 10 T= x 10 pkt
Termin wykonania dostawy czesciowej
oferty badanej

Termin
wykonania
dostawy
czesciowej

1. Wymagania dla podtozy na ptytkach:

Termin waznosci dla podtéz gotowych: minimum 5 tygodni
(liczac od dnia dostarczenia danej partii towaru),

e Termin waznosci: 5 tygodni — O pkt,

e Termin waznosci: 6 — 8 tygodni — 5 pkt

e Termin waznosci: 9 i wiecej tygodni — 10 pkt

2. Podtoza chromogenne do bezposredniej identyfikacji
pateczek z moczu — wstepna identyfikacja pateczek
jelitowych w terminie nie dtuzszym do 18 godzin:

e Nie — 0 pkt,
e Tak — 8 pkt.

3. Podtoza chromogenne do identyfikacji drozdzakéw —

Jakosé 30% 30 podtoza réznicujgce przynajmniej 5 gatunkéw grzybéw
drozdzoidalnych:

o Nie — 0 pkt,
e Tak —7 pkt.

4. Mozliwos¢ uzyskania wsparcia technicznego i bezptatne;j
konsultacji merytorycznej w zakresie dostarczonych
odczynnikéw laboratoryjnych:

e Nie — 0 pkt,
e Tak — 3 pkt.

5. Mozliwos¢ przekazywania informacji o statusie realizacji
zamoéwienia czesciowego:
e Nie — 0 pkt,

o Tak — 2 pkt.
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W zakresie Pakietu nr 4

taczna cena
ofertowa
brutto

Cena najtanszej oferty z posréd ztozonych ofert
60% 60 C= x 60 pkt
Cena badanej oferty

Termin
wykonania
dostawy
czesciowej

Najkrétszy termin wykonania dostawy
czesciowej z posréd ztozonych ofert
10% 10 T= x 10 pkt
Termin wykonania dostawy czesciowej
oferty badanej

Jakos¢

1. Wymagania dla podtozy na ptytkach:

Termin waznosci dla podtéz gotowych: minimum 6 tygodni
(liczac od dnia dostarczenia danej partii towaru), dla
pozywek z krwig minimum 4 tygodnie (podtoza z krwig nie
podlegajg ocenie punktowej):

e Termin waznosci: 6 tygodni — O pkt,

e Termin waznosci: 7 — 8 tygodni — 4 pkt

e Termin waznosci: 9 i wiecej tygodni — 8 pkt

2. Wymagania dla szczepéw wzorcowych:

Termin waznosci szczepdw wzorcowych minimum 12
miesiecy (liczgc od dnia dostarczenia danej partii towaru):
e Termin waznosci: 12 miesiecy — 0 pkt,

e Termin waznosci: 13 — 18 miesiecy — 4 pkt,

e Termin waznosci: 19 i wiecej miesiecy — 8 pkt.

30% 30 3. Wszystkie szczepy pochodza od jednego producenta:
o Nie — 0 pkt,

e Tak —4 pkt.

4. Wszystkie podtoza pochodzg od jednego producenta:

e Nie — 0 pkt,
e Tak —5 pkt.

5. Mozliwos¢ uzyskania wsparcia technicznego i bezptatnej
konsultacji merytorycznej w zakresie dostarczonych
odczynnikow laboratoryjnych:

e Nie — 0 pkt,
e Tak — 3 pkt.

6. Mozliwos¢ przekazywania informacji o statusie realizacji
zamowienia czes$ciowego:
o Nie — 0 pkt,

o Tak — 2 pkt.

W zakresie Pakietu nr 5

taczna cena

Cena najtanszej oferty z posréd ztozonych ofert

ofertowa 60% 60 C= X 60 pkt
brutto Cena badanej oferty
Termin Najkrétszy termin wykonania dostawy
wykonania czesciowej z posrdd ztozonych ofert
dostawy 10% 10 T= . x 10 pkt
czesciowej Termin wykonania dostawy czesciowej
oferty badanej
1. Termin waznosci testow/podtozy minimum 6 tygodni
(liczac od dnia dostarczenia danej partii towaru):
e Termin waznosci: 6 tygodni — O pkt,
e Termin waznosci: 7 — 8 tygodni — 5 pkt
e Termin waznosci: 9 i wiecej tygodni — 10 pkt
2. Wszystkie testy pochodzg od jednego producenta:
o Nie — 0 pkt,
Jakosé 30% 30 e Tak — 5 pkt.
3. Probowki wykonane z tworzywa sztucznego:
o Nie — 0 pkt,
e Tak —5 pkt.

4. Mozliwos¢ uzyskania wsparcia technicznego i bezptatnej
konsultacji merytorycznej w zakresie dostarczonych
odczynnikow laboratoryjnych:

o Nie — 0 pkt,
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e Tak —5 pkt.
5. Mozliwos¢ przekazywania informaciji o statusie realizacji
zamowienia czesciowego:

e Nie — 0 pkt,
e Tak —5 pkt.
W zakresie Pakietu nr 6
taczna cena Cena najtanszej oferty z posréd ztozonych ofert
ofertowa 60% 60 C= X 60 pkt
brutto Cena badanej oferty

Najkrétszy termin wykonania dostawy

T .
Wylfé?]qzligi a czesciowej z posrdd ztozonych ofert

dostawy 10% 10 T= x 10 pkt
czesciowej Termin wykonania dostawy czesciowej

oferty badanej
1. Testimmunochromatograficznych
/immunoenzymatycznych do oznaczania antygenu Grypy
AiB:
o Srednia czulosé: 84% — 0 pkt,
o Srednia czuto$é: 85-90% — 2 pkt
¢ Srednia czuto$é: 91% i wiecej — 5 pkt
2. Testimmunochromatograficznych
/immunoenzymatycznych do oznaczania antygenu RSV:
¢ Srednia czulosé: 86% — 0 pkt,
o Srednia czutosé: 87-92% — 2 pkt
¢ Srednia czulo$¢: 93% i wiecej — 5 pk.
3. Testimmunochromatograficzny do oznaczania
Clostridioides difficile
e Limit detekcji: GDH 1 toksyna A 2 ng/ml toksyna B 1
ng/ml i wiecej — 0 pkt,
e Limit detekcji: GDH 1-0,5 toksyna A 2-0,5 ng/ml
Jakos¢ 30% 30 toksyna B 1 - 0,5ng/ml — 2 pkt,
o Limit detekcji: GDH <0,5 toksyna A <0,5 ng/ml toksyna
B <0,5ng/ml — 5 pkt.
4. Termin waznosci testow minimum 12 miesiecy (liczac od
dnia dostarczenia danej partii towaru):
e Termin waznosci: 12 miesiecy — 0 pkt,
e Termin waznosci: 13 — 18 miesiecy — 5 pkt
e Termin waznosci: 19 i wiecej miesiecyi — 10 pkt
5. Mozliwo$¢ uzyskania wsparcia technicznego i bezptatnej
konsultacji merytorycznej w zakresie dostarczonych
odczynnikow laboratoryjnych:
o Nie — 0 pkt,
e Tak — 3 pkt.
6. Mozliwos¢ przekazywania informaciji o statusie realizaciji
zamoOwienia czesciowego:
o Nie — 0 pkt,
e Tak — 2 pkt.

RAZEM 100% 100 XXXXXXXXXHXXXKXXXXXKX XXX XXX XXX XXX XXKKXXXXK

7. Ulega zmianie zalacznik nr 1 do SIWZ — Wz6r formularza oferty przewtargowej,
ktodry otrzymuje nowe brzmienie:

Nowy zmodyfikowany wyjasnieniami z dnia 29 grudnia 2020 roku wzor formularza oferty
przewtargowej bedacy zatgcznikiem nr 1 do SIWZ, jest dotgczony do niniejszego pisma w
postaci zatgcznika nr 1.
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8. Ulega zmianie zatacznik nr 5 do SIWZ — Projekt umowy, ktéry otrzymuje nowe
brzmienie:

Nowy zmodyfikowany wyjasnieniami z dnia 29 grudnia 2020 roku projekt umowy bedacy
zatgcznikiem nr 5 do SIWZ, jest dotgczony do niniejszego pisma w postaci zatgcznika nr 2.

W wyniku dokonania powyzszych wyjasnien, a zarazem zmian zapiséw SIWZ
przedmiotowego postepowania przetargowego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego Zamawiajacy dziatajagc zgodnie z postanowieniami art. 38 ust. 4a w
zwiazku z postanowieniami art. 12a cytowanej wyzej ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku —
Prawo zaméwien publicznych, postanawia dokonaé zmiany tresci ogtoszenia o zamowieniu
(patrz Zamawiajacy niezwtocznie po zamieszczeniu zmiany tresci ogtoszenia o zamowieniu
w Biuletynie Zaméwien Publicznych zamieszcza informacje o zmianach w swojej siedzibie
oraz na stronie internetowej) zgodnie z niniejszg modyfikacjg zapisow SIWZ, a to:

9. Ulega zmianie Punkt 17.9. SIWZ, ktéry otrzymuje nowe brzmienie:

» Punkt 17.9. SIWZ  Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej nieprzezroczystej kopercie lub
opakowaniu, w siedzibie zamawiajgcego i oznakowac¢ w nastepujacy
sposob:

Nazwa i adres wykonawcy:

Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem
ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane
Sekretariat Dyrektora

OFERTA PRZETARGOWA
.Dostawa odczynnikOw wraz z dzierzawg analizatora do identyfikacji i okreslania
lekowrazliwos$ci szczepow oraz asortymentu niezbednego do diagnostyki
mikrobiologicznej dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zakopanem”
Nie otwiera¢ przed: 05 stycznia 2021 roku przed godz. 12:15

10. Ulega zmianie Punkt 18.1 SIWZ, ktéry otrzymuje nowe brzmienie:

» Punkt 18.1 SIWZ  Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego, tj. Szpitala
Powiatowego im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem 34-500, ul.
Kamieniec 10 — Sekretariat Dyrektora Szpitala (Sekretariat miesci sie
w budynku gtéwnym Szpitala Il pietro), do dnia 05 stycznia 2021
roku, do godziny 12:00 i zaadresowa¢ zgodnie z opisem
przedstawionym w punkcie 17.9 niniejszej SIWZ.";
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11. Ulega zmianie Punkt 18.4 SIWZ, ktéry otrzymuje nowe brzmienie:

» Punkt 18.4 SIWZ  Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajgcego, tj. ul. Kamieniec
10, 34-500 Zakopane, w Sekretariacie Dyrektora Szpitala — Sala
Konferencyjna (Sekretariat miesci sie w budynku gtéwnym Szpitala Il
pietro), w dniu 05 stycznia 2021 roku o godzinie 12:15.”.

Zatgczniki:

1. Zatgcznik nr 1 — Zmodyfikowany wzér formularza oferty przetargowej (zatgcznik nr 1 do SIWZ),
2. Zatgcznik nr 2 — Zmodyfikowany projekt umowy (zatgcznik nr 5 do SIWZ).

UWAGA !

Powyzsze zmiany nalezy uwzgledni¢ w sktadanej ofercie przetargowe;.

Z powazaniem:

DYREKTOR
SZPITALA POWIATOWEGO
im. dr Tytusa Chatubifskiego w Zakopanem

mgr Regina Tokarz

Otrzymuja:
1. Wykonawcy, ktérzy pobrali/otrzymali SIWZ,
2. Aa
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Zatacznik nr 1
do pisma z dnia 29 grudnia 2020 roku — dot. pyt. i odp. do SIWZ —nr 1

Zatacznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ
OFERTY PRZETARGOWEJ

OFERTA DLA

Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa
Chatubinskiego w Zakopanem

ul. Kamieniec 10

34-500 Zakopane

W postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zaméwien
publicznych pn.: ,Dostawa odczynnikéw wraz z dzierzawg analizatora do identyfikacji i okreslania
lekowrazliwosci szczepow oraz asortymentu niezbednego do diagnostyki mikrobiologicznej dla
potrzeb Szpitala Powiatowego w Zakopanem”

1. DANE WYKONAWCY:
Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/éw i podpisujgca oferte: ...........ccoovevii i i,

Wykonawca/Wykonawcy:

N2 VA= N

KRS/ CEID G ... ittt ittt e e e et e e e et e s
Osoba odpowiedzialna za kontakty Z ZamawigjgaCym: .......ocoiu et et e e e e e
Dane teleadresowe na ktdre nalezy przekazywac korespondencje zwigzana z niniejszym postepowaniem:
LES1 =1 (0] PSP P PP URRR
121 PP

L 110= |

2. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Oferuje wykonanie zamdwienia pn. ,Dostawa odczynnikéw wraz z dzierzawg analizatora do identyfikacji i
okreslania lekowrazliwosci szczepdw oraz asortymentu niezbednego do diagnostyki mikrobiologicznej dla
potrzeb Szpitala Powiatowego w Zakopanem” w szczegbtowym zakresie objetym przedmiotem
postepowania okreslonym w punkcie 3 przedmiotowej SIWZ do udziatu w niniejszym postepowaniu.
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3.1. LACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO:
Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym zapisami SIWZ w czesci dotyczacej
Pakietu nr 1 niniejszego postepowania za t ACZNA CENE OFERTOWA BTUTTO*:

LACZNA CENA OFERTOWA zt brutto

Powyzsza tgczna cena ofertowa zawiera doliczony zgodnie z obowigzujgcymi w Polsce przepisami
podatek VAT, ktory na date ztozenia oferty wynosi .............. %.

* LACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi catkowite maksymalne tgczne wynagrodzenie nalezne wykonawcy w zwigzku z
realizacjg dostawy przedmiotu niniejszego postepowania w zakresie Pakietu nr 1 wszystkich odczynnikéw + dzierzawe przez okres
24 miesiece analizatora zgodnie z postanowieniami przedmiotowej SIWZ.

Na taczng cene ofertowa brutto, o ktérej mowa wyzej w szczegoélnosci sktadaja sie ceny jednostkowe za
wykonanie dostawy odczynnik6w laboratoryjnych oraz wszystkich innych niezbednych materiatow
dodatkowych i sprzetu do odczytu testéw do analizatora oraz cena dzierzawy analizatora w wysokosci::

L Rodzai asortymentu Nazwa handlowa | llos¢é |Cenajedn.| VAT | Wartosé Wartos¢
P- ! y / nr katalogowy [szt.] netto [%] netto brutto
1 Test do identyfikacji grzybow 100

drozdzoidalnych

Test do identyfikacji pateczek
2. Gram (-) fermentujgcych i 2000
niefermentujgcych

Test do identyfikacji
ziarenkowcow G+

Test do identyfikacji bakterii
beztlenowych

Test do identyfikacji
Haemophilus, Neisseria oraz
drobnoustrojéw o wysokich
wymaganiach odzywczych
Test do oznaczenia
lekowrazliwosci pateczek Gram
6. (-) fermentujgcych i 800
niefermentujgcych w oparciu o
MIC

Test do oznaczenia

7. lekowrazliwosci ziarenkowcow 700
G+ w oparciu o MIC

Test do oznaczenia
lekowrazliwosci grzybow
drozdzoidalnych w oparciu o
MIC

Dodatkowe wszystkie inne niezbedne materiaty dodatkowe i sprzet do odczytu testow:

800

800

100

120
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UWAGA!

Od punktu 9 i w nastepnich niniejszej tabeli wykonawcy w sktadanej ofercie sg zobowigzani uwzgledni¢
wszystkie inne niezbedne materiaty dodatkowe i sprzet do odczytu testéw do dostarczonego i
dzierzawionego przez zamawiajgcego analizatora do identyfikacji i okreslenia lekowrazliwosci szczepdw.
Koszt zakupu odczynnikéw i materialéw koniecznych do wykonania badan nie ujetych w skladanej
ofercie ponosi Wykonawca.

L Nazwa analizatora do badan llos¢ | Cenajedn. Wartos¢ Vat Wartos¢
P mikrobiologicznych m-cy netto netto [%6] brutto
1 Analizator automatyczny do identyfikacji i o
) okreslenia lekowrazliwosci szczepow

Oferuje dostawe analizatora automatycznego do identyfikacji i okreslenia lekowrazliwosci
szczepow o nastepujacych minimalnych parametrach technicznych, jakosciowych i

funkcjonalnych:

Lo o (U Tot=T o 17 4= PP
L 2= o =Y 1= Y/ 0T 1410 Lo =
= Tl o Jo el g oo b=T o 1= VTP
ROk produkcji (GIOWNY i ZastEPCZY )i .. vttt e e e e e e
Wersja KONSITUKCYJN@A Z FOKU: ...t et e et e e e et e e e e e et e et e e e e et e e e e et e aaeeen e
NazZWa ZaKtadU SEIWISOWEGO: ... ..ttt e et e e e et e e e e e ea e e a et et et et e ea e e et ren e eaaenns

Adres zaktadu SErWISOWEJO: ... ...t it ittt e e et e e e e

Oferowane parametry
Nalezy opisa¢ TAK / NIE
Lp Paramet ry wymagane oraz ewentualnie w przypadku oferowania parametru
lepszego niz wymagany procz wskazania TAK nalezy
szczegbtowo opisa¢ parametr
1 Oferowany asortyment od producentéw z certyfikatem ISO TAK* / NIE*
) 13485. * Niewfasciwe skreslic
. - : : TAK* / NIE*
2. Minimum 30 komér inkubacyjno — pomiarowych. * Niewlasciwe skrediic
3. Rok produkcji aparatu nie starszy niz z 2010 roku. *TA,K* / ,NIE* .
Niewtasciwe skresli¢
4, Minimum inkubacja i odczyt testéw w obrebie jednego aparatu. ;I—A,K* ,/,NIE* "
Niewtasciwe skresli¢
Automatyczna identyfikacja nastepujgcych drobnoustrojéw:
a) pateczki Gram (-) fermentujgce i niefermentujace,
5 b) ziarenkowce Gram (+), TAK* / NIE*
’ c) bakterie beztlenowe, * Niewtasciwe skreslic
d) drobnoustroje z rodzaju Neisseria, Haemophilus oraz
drobnoustrojéw o wysokich wymaganiach odzywczych.
6 Mozliwos¢ automatycznego okreslenia lekowrazliwosci TAK* / NIE*
) ziarenkowcéw Gram (+) i pateczek Gram (-). * Niewtasciwe skresli¢
Mozliwos¢ automatycznego wykrywania nastepujgcych
7 mechanizméw opornosci bakterii: MRSA, MRCNS, GISA, TAK* / NIE*
" | VRSA, MLSB, HLAR, VRE, ESBL, AmpC, podejrzenia * Niewtasciwe skreslic
karbapenemaz.
8. | Alarmowanie o nietypowych mechanizmach opornosci. *TA,K* / ,NIE* .
Niewtasciwe skresli¢
9 Mozliwos¢ interpretacji wynikéw z podaniem wskazowek TAK* / NIE*
" | terapeutycznych. * Niewtasciwe skreslic
Wymagane bezptatne zagwarantowanie aktualizacji
10 oprogramowania zgodnie z najnowszymi wymaganiami TAK* / NIE*
" | EUCAST i zaleceniami Konsultanta Krajowego w dziedzinie * Niewtasciwe skresli¢
mikrobiologii.
11. | Zestaw antybiotykow i stezen zgodnie z zaleceniami EUCAST. ;I-A,K* ,/,N IE* .
Niewtasciwe skresli¢
12 Program statystyczno — epidemiologiczny dla monitorowania TAK* / NIE*
" | zakazenh szpitalnych. * Niewtasciwe skresli¢
13. | Archiwizacja danych. ;I—A_K* ,/,NIE*
Niewtasciwe skresli¢
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. - - TAK* / NIE*
14. | Program kontroli jako$ci aparatu bedgcy czescig systemu. * Niewlasciwe skredlié
Oprogramowanie kompatybilne z programem lab — bit dla TAK* / NIE*

15. | laboratorium mikrobiologicznego oraz podtgczenie aparatu do

i * Niewtasciwe skresli¢
systemu lab-bit na koszt wykonawcy. ewiaseiw '

Karty identyfikacyjne oraz do lekowrazliwosci pakowane TAK* / NIE*

16. - f U L
pojedynczo, szczelnie zamykane bez mozliwosci kontaminaciji. * Niewtasciwe skresli¢

Daty waznosci dla testéw minimum 4 miesigce (liczac od dnia
dostarczenia danej partii towaru):

Uwaga — warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru i L
17. | oferty —Jakos$é Termin waznosci: ..... m-cy

e Termin waznosci: 4 miesigce — 0 pkt, (Podac)
e Termin waznosci: 5 — 8 miesiecy — 4 pkt,
e Termin waznosci: 9 i wiecej miesiecy — 8 pkit.
18. | Autoryzowany serwis na terenie Polski. *TA.K* / .NIE*
Niewtasciwe skresli¢
Czas realizacji serwisu oraz wykonanie naprawy analizatora w
J 4 prawy TAK* / NIE*

19. | okresie trwania dzierzawy maksymalnie w terminie 3 dni

R i R . * Niewtasciwe skresli¢
roboczych liczac od chwili zgtoszenia usterki. ewiaseiw '

Bezptatny serwis gwarancyjny obejmujacy w szczegolnosci
20. | naprawe i wymiane czesci zuzywalnych w trakcie eksploataciji
analizatora.

TAK* / NIE*

* Niewtasciwe skresli¢

W przypadku awarii aparatu nie rokujgcej naprawy i
21. | przywrécenia do pracy, wymiana na nowy model, nie starszy niz
eksploatowany w terminie 3 dni roboczych.

TAK* / NIE*

* Niewtasciwe skreslic

Zagwarantowanie urzgdzenia stabilizujgcego napiecie — UPS w

22. | celu zapewnienia prawidtowej pracy analizatora — na koszt TAK*> / NIE*

* Niewtasciwe skresli¢

wykonawcy.
23 Bezptatne szkolenie w zakresie obstugi aparatu w siedzibie TAK* / NIE*
' | zamawiajgcego — 1 dzien roboczy. * Niewtasciwe skresli¢
Zamawiajgcy zastrzega, a wykonawca skfadajgc oferte
przetargowa jednoczesnie oswiadcza, ze oferowane produkty
posiadaja:
— deklaracje zgodnosci oraz certyfikat CE dla urzadzenia oraz
testow,
— certyfikat kontroli jakosci dla kazdej nowej serii odczynnikéw,
24. | — karty charakterystyki produktow, *TAK* / ,N IE* .
—  karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jesli Niewtasciwe skreslic
dotyczy),
— specyfikacje techniczng dla aparatu,
— paszport techniczny,
— instrukcje obstugi w jezyku polskim,
— materialy informacyjne dla testéw.
Uwaga ponizej dodatkowe parametry stuzg wytacznie ocenie ofert
w kryteriach wyboru oferty najkorzystniejszej — Jakos¢:
Aparat w petni zautomatyzowany, automatyczne usuwanie
o5 | testow TAK* / NIE*
’ e Nie — 0 pkt, * Niewtasciwe skresli¢
e Tak —4 pkt.

Oprogramowanie w jezyku polskim.
26. | o Nie—0 pkt,
o Tak —4 pkt.

TAK* / NIE*

* Niewtasciwe skresli¢

Waga odpadéw medycznych generowanych w trakcie
wykonywania badan: ;
27. | ¢ Waga 20-49 g — 5 pkt, zé\g%gc? odpadow: ..... g
e Waga 50-70 g — 3 pkt,

e Waga>71g-—0pkt.

Testy do oznaczania lekowrazliwosci opracowane dla szczepéw
izolowanych z r6znych materiatéw klinicznych oraz klasyfikacja
wyniku do odpowiedniej kategorii (wrazliwy, Sredniowrazliwy

28. | /wrazliwy zwiekszona ekspozycja, oporny) w zalezno$ci od
postaci zakazenia:

e Nie — 0 pkt,

e Tak —4 pkt.

TAK* / NIE*

* Niewtasciwe skresli¢
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Mozliwo$¢ uzyskania wsparcia technicznego i bezptatnej
konsultacji merytorycznej w zakresie dostarczonych

29. | odczynnikéw laboratoryjnych:

e Nie — 0 pkt,

e Tak — 3 pkt.

TAK* /7 NIE*

* Niewtasciwe skreslic

Mozliwos$¢ przekazywania informacji o statusie realizacji
zamOwienia czesciowego: TAK* / NIE*

e Nie — 0 pkt, * Niewtasciwe skreslic
e Tak —2 pkt.

30.

Oswiadczam, ze oferowane powyzej urzgdzenie posiada i spetnia wszystkie wymagane minimalne
parametry techniczne, jako$ciowe i funkcjonalne okreslone w punkcie 3.8 przedmiotowej SIWZ oraz jest
kompletne i gotowe do uzytkowania bez koniecznosci ponoszenia przez Zamawiajgcego zadnych

dodatkowych kosztow.

4.1. TERMIN WYKONANIA KAZDORAZOWEJ DOSTAWY CZESCIOWEJ:

Okres$lam termin wykonania kazdorazowej dostawy czesciowej liczony w dniach kalendarzowych

(maksymalnie 7 dni):

TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZESCIOWEJ

od dnia przestania zamodwienia czesciowego.

Piecze¢ Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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3.2. LACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO:
Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym zapisami SIWZ w czesci dotyczace;j
Pakietu nr 2 niniejszego postepowania za t ACZNA CENE OFERTOWA BTUTTO*:

LACZNA CENA OFERTOWA | ... ... e zt brutto

Powyzsza tgczna cena ofertowa zawiera doliczony zgodnie z obowigzujgcymi w Polsce przepisami
podatek VAT, ktory na date ztozenia oferty wynosi .............. %.

* LACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi catkowite maksymalne tgczne wynagrodzenie nalezne wykonawcy w zwigzku z
realizacjg dostawy przedmiotu niniejszego postepowania w zakresie Pakietu nr 2 wszystkich odczynnikéw przez okres 24 miesiecy
zgodnie z postanowieniami przedmiotowej SIWZ.

Na taczng cene ofertowa brutto, o ktérej mowa wyzej w szczegoélnosci sktadaja sie ceny jednostkowe za
wykonanie dostawy odczynnikéw laboratoryjnych w wysokosci::

L Rodzai asortymentu Nazwa handlowa | llos¢ |Cenajedn.| VAT | Wartos¢ Wartos¢
P- ! y / nr katalogowy [szt.] netto [%6] netto brutto
1. Paski gradientowe MIC. 640

Paski z gradientem stezen dla
2. mechanizméw opornosci ESBL, 100

AmpC, MBL, KPC, GRD.
Test do oznaczania MIC
3. Kolistyny metodg 100
mikrorozcienczen.

Krazki antybiotykowe (a — 5 x

4, 50). 460
5 Krgzki z Sulfonamidem 1000 (a 4
" | =50).
6 Krazki diagnostyczne — 5
) nowobiocyna (a — 50).
7 Krazki diagnostyczne — 2
" | furazolidon (a — 50).
8. Krazki jatowe (a — 50). 120

Oswiadczam (Oswiadczamy)* ze spetniam ponizesze warunki dodatkowe:

Oferowane parametry
Nalezy opisa¢ TAK / NIE
Lp Parametry wymagane oraz ewentualnie w przypadku oferowania parametru
lepszego niz wymagany procz wskazania TAK nalezy
szczegbtowo opisa¢ parametr

Wymaganla dla paskéw gradientowych MIC:
pozytywna opinia Krajowego Osrodka ds. Lekowrazliwo$ci
(KORLD),

— paski nasycone gradientem stezen minimum 15 rozcienczen
antybiotykowych,

— testy w formie paskéw pakowanych w indywidualne blistry,

— kazdy pasek musi posiada¢ wyraznie nadrukowany staty,
miedzynarodowy skrét nazwy antybiotyku i wartosci
stezenia, zgodnie z zaleceniami EUCAST,

— termin waznosci nie moze by¢ krotszy niz 12 miesiecy
(liczac od dnia dostarczenia danej partii towaru):
Uwaga — warunek dodatkowo oceniany w kryteriach
wyboru oferty — Jakos¢
e Termin waznosci: 12 miesiecy — 0 pkt,
e Termin waznosci: 13 — 18 miesiecy — 4 pkt,
e Termin waznosci: 19 i wiecej miesiecy — 8 pkt.

TAK* / NIE*

* Niewtasciwe skreslic

Termin waznosci: ..... m-cy
(Podac)
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do kazdej serii dostarczonych paskéw nalezy dostarczy¢
Swiadectwo kontroli jakosci.

Wymagama dla krgzkéw antybiotykowych:
pozytywna opinia Krajowego Osrodka ds. Lekowrazliwosci
(KORLD),

— kazda amputka z krgzkami pakowana w oddzielny,
hermetycznie zamkniety blister z pochfaniaczem wilgoci,
oznaczonym nadrukiem zawierajgcym nazwe producenta,
nazwe i stezenie leku, nr serii oraz termin waznosci (za
blister zamawiajgcy uwaza opakowanie wykonane z
trwatego, przezroczystego wyttaczanego plastiku,
zabezpieczone od spodu folig aluminiowg lub plastikiem; nie
dopuszcza sie innych form hermetycznego opakowania),

— wszystkie krgzki muszg posiadac¢ identyczne warunki
przechowywania: od -20°C do + 8°C z uwzglednieniem
antybiotykow beta-laktamowych,

— krazki o $rednicy 6 mm,

— kazdy pojedynczy krgzek musi zawiera¢ dwustronne,
miedzynarodowe, nie zmieniajgce sie oznaczenie i stezenie
(w ug) antybiotyku zgodnie z zaleceniami EUCAST,

— kazda fiolka na etykiecie musi mie¢ date waznosci i numer
serii,

— termin waznosci minimum 18 miesiecy (liczac od dnia
dostarczenia danej partii towaru):

Uwaga — warunek dodatkowo oceniany w kryteriach
wyboru oferty — Jakosé

e Termin waznosci: 18 miesiecy — 0 pkt,

e Termin waznosci: 19 — 24 miesiecy — 4 pkt,

e Termin waznosci: 25 i wiecej miesiecy — 8 pkt.

do kazdej serii dostarczonych krgzkéw nalezy dotgczyé

Swiadectwo kontroli jakosci, ktére powinno zawiera¢: nazwe

producenta oraz antybiotyku, stezenie, numer serii, date

waznosci, kontrole stezenia antybiotyku w krazku, kontrole

szczepami wzorcowymi wraz ze strefami podanymi w

milimetrach dla kazdego szczepu kontrolnego.

TAK* / NIE*

* Niewtasciwe skreslic

Termin waznosci:
(Podac)

..... m-cy

Wykonawca zapewni na czas trwania umowy 3 dyspensery
kompatybilne z krgzkami antybiotykowymi; dyspenser: 6
komorowy (90 mm). Dostawa z pierwszym zaméwienie, na
zasadzie umowy uzyczenia. Dyspensery posiadajg pochtaniacze
wilgoci, ktére mozna zregenerowac¢. Wymagana instrukcja
producenta dyspensera.

TAK* / NIE*

* Niewtasciwe skreslic

Zamawiajgcy zastrzega, a wykonawca skfadajgc oferte
przetargowg oswiadcza, ze oferowane produkty posiadaja:
— pozytywng opinie KORLD,

— deklaracje zgodnosci oraz certyfikat CE dla testow,

— certyfikat zarzgdzania jakoscia.

TAK* / NIE*

* Niewtasciwe skreslic

Zamawiajgcy zastrzega, a wykonawca skfadajgc oferte

przetargowa os$wiadcza, ze w swojej ofercie handlowej posiada

(w minimalnym zakresie) nastepujace rodzaje:

a) paskow gradientowych:
Ampicylina /0,016-256/, Amoksycylina/kwas klawulanowy
/0,016-256/, Ampicylina/sulbaktam /0,016-256/, Amikacyna
/0,016-256/, Cefuroksym /0,016-256/, Cefotaksym /0,016-
256/, Ceftriakson /0,016-256/, Ceftazydym /0,016-256/,
Ceftazydym/avibactam /0,016-256/, Ciprofloksacyna /0,002-
32/, Fosfomycyna /0,016-256/, Gentamycyna /0,016-256/,
Imipenem /0,002-32/, Klindamycyna /0,016-256/, Linezolid
/0,016-256/, Lewofloksacyna /0,002-32/, Meropenem /0,002-
32/, Penicylina G /0,016-256/, Piperacylina Tazobaktam
/0,016-256/, Teikoplanina /0,016-256/, Tigecyklina /0,016-
256/, Wankomycyna /0,016-256/,Worikonazol /0,002-32/,
Kaspofungina /0,002-32/,

b) krazkéw antybiotykowych:
Amikacyna 30, Amoksycylina/ kw.klawulanowy 3,
Amoksycylina/ kw.klawulanowy 30, Ampicylina 2, Ampicylina

TAK* /7 NIE*

* Niewtasciwe skreslic
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10, Ampicylina/ sulbaktam 10:10, Aztreonam 30, Cefaklor
30, Cefepime 30, Cefotaksym 5, Cefotaksym 30,
Cefotaksym/ kw. Klawulanowy 30/10, Cefoksytyna 30,
Ceftazydym 10, Ceftazydym 30, Ceftazydym/
kw.klawulanowy 30/10, Ceftriakson 30, Cefuroksym sodium
30, Cefaleksyna 30, Chinupristyna/ dalfopristyna 15,
Chloramfenikol 30, Ciprofloksacyna 5, Ertapenem 10,
Erytromycyna 15, Gentamycyna 10, Gentamycyna 30,
Imipenem 10, Klindamycyna 2, Kwas fusydowy 10,
Lewofloksacyna 5, Linezolid 10, Meropenem 10,
Metronidazol 5, Moksifloksacyna 5, Mupirocyna 200,
Netylmycyna 10, Nitrofurantoina 100, Norfloksacyna 10,
Oksacylina 1, Penicylina G 1, Piperacylina 30, Piperacylina/
Tazobactam 36, Rifampicyna 5, Streptomycyna 300,
Teikoplanina 30, Temocylina 30, Tetracycklina 30,
Tikarcylina 75, Tikarcylina/ kw.klawulanowy 85, Tigecyklina
15, Tobramycyna 10, Trimetoprim 5,
Trimetoprim/sulfametoksazol 25, Wankomycyna 5.

Uwaga ponizej dodatkowe parametry stuzg wytacznie ocenie ofert
w kryteriach wyboru oferty najkorzystniejszej — Jakos¢:

Wszystkie krgzki pochodzg od jednego producenta:

6. |+ Nie—0pki Ak SNIES
o Tak _ 4 pkt lewtasciwe sKreslic
Paski gradientowe MIC — dogodne opakowania zawierajgce

7 pojedynczo opakowane paski: TAK* / NIE*

' e Nie — 0 pkt, * Niewtasciwe skresli¢
e Tak—2 pkt.

Paski z gradientem stezen opakowanie nie wigksze niz 10 sztuk:
8. e Nie — 0 pkt,
e Tak — 3 pkt.

TAK* / NIE*

* Niewtasciwe skresli¢

Mozliwo$¢ uzyskania wsparcia technicznego i bezptatnej
konsultacji merytorycznej w zakresie dostarczonych

9. odczynnikéw laboratoryjnych:

e Nie — 0 pkt,

e Tak — 3 pkt.

TAK* /7 NIE*

* Niewtasciwe skresli¢

Mozliwos$¢ przekazywania informacji o statusie realizacji
zamOwienia czesciowego: TAK* / NIE*

e Nie — 0 pkt, * Niewtasciwe skreslic
e Tak —2 pkt.

10.

4.2.  TERMIN WYKONANIA KAZDORAZOWEJ DOSTAWY CZESCIOWEJ:

Okreslam termin wykonania kazdorazowej dostawy czesciowej liczony w dniach kalendarzowych
(maksymalnie 7 dni):

TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZESCIOWEJ

od dnia przestania zamowienia czesciowego.

Piecze¢ Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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3.3. LACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO:
Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie okreslonym zapisami SIWZ w czesci dotyczacej
Pakietu nr 3 niniejszego postepowania za t ACZNA CENE OFERTOWA BTUTTO*:

LACZNA CENA OFERTOWA | ... ... e zt brutto

Powyzsza tgczna cena ofertowa zawiera doliczony zgodnie z obowigzujgcymi w Polsce przepisami
podatek VAT, ktory na date ztozenia oferty wynosi .............. %.

* LACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi catkowite maksymalne tgczne wynagrodzenie nalezne wykonawcy w zwigzku z
realizacjg dostawy przedmiotu niniejszego postepowania w zakresie Pakietu nr 3 wszystkich odczynnikéw przez okres 24 miesiecy
zgodnie z postanowieniami przedmiotowej SIWZ.

Na taczng cene ofertowg brutto, o ktérej mowa wyzej w szczegoélnosci sktadaja sie ceny jednostkowe za
wykonanie dostawy odczynnikéw laboratoryjnych w wysokosci::

Nazwa handlowa | llos¢ |Cenajedn.| VAT | Wartos¢ Wartos¢

Lp. RO P ST T / nr katalogowy [szt.] netto [%6] netto brutto

Podtoze chromogenne z
1. cefoksytyng w podtozu do 1600
identyfikacji MRSA.
Podtoze chromogenne do
2. bezposredniej identyfikaciji 900
mechanizmu opornosci ESBL.
Podtoze chromogenne do

3. bezposredniej identyfikacji 300
opornosci na karbapenemy.
Podtoze chromogenne do
4. bezposredniej identyfikaciji 300
mechanizmu opornosci VRE.
Podtoze chromogenne do

5. bezposredniej identyfikaciji 3800
pateczek z moczu.
Podtoze selektywne dla

6. pateczek z rodzaju 160
Pseudomonas.
Podtoze chromogenne do

7. | identyfikacji grzybéw 300

drozdzoidalnych.
Podtoze chromogenne do

8. identyfikacji Streptococcus 100
agalactiae.
Podtoze chromogennie

9. | /selektywne do identyfikaciji 60

Clostridioides difficile.

Oswiadczam (Oswiadczamy)* ze spetniam ponizesze warunki dodatkowe:

Oferowane parametry
Nalezy opisa¢ TAK / NIE
L ] Paramet ry wymagane oraz ewentualnie w przypadku oferowania parametru
lepszego niz wymagany procz wskazania TAK nalezy
szczegdtowo opisa¢ parametr

Oferowany asortyment od producentéw z certyfikatem ISO TAK* / NIE*
13485. * Niewtasciwe skresli¢
Zamawiajgcy zastrzega, a wykonawca sktadajgc oferte
przetargowa o$wiadcza, ze oferowane produkty posiadaja:

2. — deklaracje zgodnosci oraz certyfikat CE,

— certyfikat kontroli jakosci dla kazdej nowej serii odczynnikow,
— karty charakterystyki produktéw,

TAK* / NIE*

* Niewtasciwe skresli¢
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— karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jesli
dotyczy),

— instrukcje w jezyku polskim,
materiaty informacyjne.

Wymaganla dla podtozy na ptytkach:
kazda ptytka oznaczona czytelnym nadrukiem zawierajgcym
informacje (minimum): nazwa podtoza, seria, godzina
rozlania, termin waznosci; nadruk umieszczony na czesci
ptytki zwigzanej z podtozem, nie na wieczku,

— termin waznosci dla podtéz gotowych:minimum 5 tygodni
(liczac od dnia dostarczenia danej partii towaru):
Uwaga — warunek dodatkowo oceniany w kryteriach

3. wyboru oferty
e Termin waznosci: 5 tygodni — 0 pkt,
e Termin waznosci: 6 — 8 tygodni — 5 pkt,
e Termin waznosci: 9 i wiecej tygodni — 10 pkt.

— mozliwos$¢é zwrotu przerosnietych i wadliwych ptytek,

— wszystkie podtoza, muszg posiadac kolorowe ulotki w jezyku
polskim oraz metodyke wykonania badania,

— do kazdej serii dostarczonych odczynnikéw nalezy dotgczy¢
Swiadectwo kontroli jakosci.

TAK* /7 NIE*

* Niewtasciwe skresli¢

Termin waznosci: ..... tygodni
(Podac)

Uwaga ponizej dodatkowe parametry stuza wytacznie ocenie ofert
w kryteriach wyboru oferty najkorzystniejszej — Jakos¢:

Podtoza chromogenne do bezposredniej identyfikacji pateczek z
moczu — wstepna identyfikacja pateczek jelitowych w terminie
4, nie dtuzszym niz do 18 godzin:

TAK* / NIE*

* Niewtasciwe skreslic

e Nie — 0 pkt,
e Tak —8 pkt.
Podtoza chromogenne do identyfikacji drozdzakéw — podioza
5 réznicujgce przynajmniej 5 gatunkéw grzyboéw drozdzoidalnych: TAK* / NIE*
’ e Nie — 0 pkt, * Niewtasciwe skreslic
o Tak—7 pkt.

Mozliwo$¢ uzyskania wsparcia technicznego i bezptatnej
konsultacji merytorycznej w zakresie dostarczonych

6. odczynnikéw laboratoryjnych: TAK* ,/,NIE*
. * Niewtasciwe skresli¢
e Nie — 0 pkt,
e Tak — 3 pkt.
Mozliwos$¢ przekazywania informacji o statusie realizacji
7 zamOwienia czesciowego: TAK* / NIE*
’ e Nie — 0 pkt, * Niewtasciwe skresli¢
e Tak —2 pkt.

4.3. TERMIN WYKONANIA KAZDORAZOWEJ DOSTAWY CZESCIOWEJ:
Okreslam termin wykonania kazdorazowej dostawy czesciowej liczony w dniach kalendarzowych

(maksymalnie 7 dni):

TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZESCIOWEJ

od dnia przestania zamowienia czesciowego.

Piecze¢ Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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3.4. LACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO:
Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym zapisami SIWZ w czesci dotyczacej
Pakietu nr 4 niniejszego postepowania za t ACZNA CENE OFERTOWA BTUTTO*:

LACZNA CENA OFERTOWA | . .. ... ... . zt brutto

Powyzsza tgczna cena ofertowa zawiera doliczony zgodnie z obowigzujgcymi w Polsce przepisami
podatek VAT, ktory na date ztozenia oferty wynosi .............. %.

* LACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi catkowite maksymalne tgczne wynagrodzenie nalezne wykonawcy w zwigzku z
realizacjg dostawy przedmiotu niniejszego postepowania w zakresie Pakietu nr 4 wszystkich odczynnikéw przez okres 24 miesiecy
zgodnie z postanowieniami przedmiotowej SIWZ.

Na taczng cene ofertowa brutto, o ktérej mowa wyzej w szczegoélnosci sktadaja sie ceny jednostkowe za
wykonanie dostawy odczynnikow laboratoryjnych w wysokosci::

Nazwa handlowa | llos¢ |Cenajedn.| VAT | Wartos¢ Wartos¢

Lp. RO P ST T / nr katalogowy [szt.] netto [%6] netto brutto

Podtoza konwencjonalne do diagnostyki mikrobiologicznej

1. | Columbia agar z krwig baranig 14000
2 Podtoze wybiorcze utatwiajgce 500
" | wzrost bakterii Gram (+)/ CNA
Podtoze Mueller Hinton z
3. KK+NAD 1400
4 Podtoze Mueller Hinton z 5% 20

krwig baranig
5 Podio;e Mueller _Hllnto’n _do 13000
badania lekowrazliwosci

Podtoze Gardnerella selektywne

6. z krwig ludzkag 300
Podtoze czekoladowe

7. selektywne do izolaciji 1300
Haemophilus

8. Podtoze agar czekoladowy 100
Podtoze do posiewu moczu typu

% | cLEDIMC 500
Sabourauda agar z

10. | gentamycyng i 2400
chloramfenikolem

11. | Sabourauda agar 100

12. Podtoze do hodowli bakterii 3000
beztlenowych
Podtoze z eskuling do

13. identyfikacji enterokokéw 1000

14. Podtoze Chapmana do 1900

identyfikacji gronkowcéw
15. | Podtoze Mac Conkey 2800

Podtoze do oznaczania

16 | wrazliwosci dia grzybow RPMI 20
17. | Podtoze ryzowe 80
18. Podtoze do identyfikaciji 200

dermatofitow/podtoze Taplina
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19. | Bulion tryptozowo — sojowy 2500

20. | Bulion mézgowo — sercowy 1500

Bulion do hodowli bakterii
beztlenowych (obecnosé

21. . . L 300
heminy, wycigg drozdzowy,
witamina K)
Bulion do hodowli paciorkowcow
29 B-hemolizujqcych (z 1000
gentamycyng i kw.
nalidyksowym)
Ptytki kontaktowe do badania
23. . . . ) 100
zanieczyszczen powierzchni
Testy serologiczne i krazki diagnostyczne. Szczepy wzorcowe.
Zestawy do wytwarzania Srodowisk gazowych
Test serologiczny dla
24. | paciorkowcow B-hemolizujgcych 6
(a—50)
Test do identyfikacji S. aureus (a
25 | 100) 24
6. Test do identyfikacji Str. 4

pneumoniae (a — 50)

27. | Test PYR (a - 50) 2

Test do identyfikacji

28. Enterococcus (a — 50)

10

Szybki test lateksowy do
29. | wykrywania antygenéw z PMR 4
(a—30)

System do hodowli
beztlenowcow — torebki,
30. | zapiecia i saszetki (wkfady nie 4
wymagajace wody i katalizatora)
(a—-10)

System do hodowli
beztlenowcow — saszetki
31. | (wkfady nie wymagajgce wody i 35
katalizatora — do stoja 2,5 1) (a —
10)

System do hodowli

beztlenowcow — saszetki nie
32. . ) . 80
wymagajace wody i katalizatora

do plastikowych torebek (a — 10)

33 Paski wskaznikowe dla 5
" | atmosfery beztlenowej (a — 100)

System do hodowli w
34. | podwyzszonej atm. CO2 — 30
saszetki (a — 10)

System do hodowli w
podwyzszonej atm. CO2 —

35. saszetki (do plastikowych 8
torebek) (a—10)

36. | Krazki diagnostyczne X (a — 50) 10

37. | Krazki diagnostyczne V (a — 50) 10

38. E(I’)?Zkl diagnostyczne XV (a — 10

39. g(r)?zkl diagnostyczne GV (a — 4

40. g(r)?zkl diagnostyczne BC (a - 4

41. | Krazki z optoching (a — 50) 24
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42. | Krazki z bacytracyng (a — 50) 10

43. | Test cefinazowy (a — 50) 8

Test do szybkiej identyfikacji
karbapenemaz klasy A, BiD u
44. | pateczek Enterobacterales i 2
pateczek niefermentujgcych (a —
nim. 5)

Test do wykrywania aktywnosci

45. oksydazy (a — 50)

10

Zestaw do barwienia Grama, w
46. | zestawie 4 butelki po 250 ml z 30
dozownikami (a — zestaw)

Mikrobanki — zestawy do
przechowywania szczepow
wzorcowych (zestaw fiolek z
peretkami do przechowywania
szczepow w gtebokim
zamrozeniu) (a — zestaw)

47.

Szczepy wzorcowe:

Escherichia coli NCTC 13846,
Staphylococcus aureus ATCC
29213, Staphylococcus aureus
NCTC 12493, Enterococcus
faecalis ATCC 29212, Klebsiella
pneumoniae ATCC 700603, pol
Haemophilus influenzae ATCC op.
49247, Haemophilus influenzae
ATCC 49766, Streptococcus
pneumoniae ATCC 49619,
Candida albicans ATCC 14053,
Enterococcus casseliflavus
ATCC BAA-1705

48.

Oswiadczam (Oswiadczamy)* ze spetniam ponizesze warunki dodatkowe:

Oferowane parametry
Nalezy opisa¢ TAK / NIE
Lp Parametry wymagane oraz ewentualnie w przypadku oferowania parametru
lepszego niz wymagany procz wskazania TAK nalezy
szczegbtowo opisa¢ parametr
1 Oferowany asortyment od producentéw z certyfikatem ISO TAK* / NIE*
) 13485. * Niewtasciwe skresli¢
Zamawiajgcy zastrzega, a wykonawca skfadajgc oferte
przetargowg oswiadcza, ze oferowane produkty posiadaja:
— deklaracje zgodnosci oraz certyfikat CE dla testow,
— certyfikat kontroli jakosci dla kazdej nowej serii odczynnikéw,
2. — karty charakterystyki produktow, TA.K* ,/.NIE*
* Niewtasciwe skresli¢
— karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jesli
dotyczy),
— instrukcje w jezyku polskim,
— materialy informacyjne dla testow.
Wymagama dla podtozy na ptytkach:
kazda ptytka oznaczona czytelnym nadrukiem zawierajgcym
informacje minimum: nazwa podtoza, seria, godzina
rozlania, termin waznosci; nadruk umieszczony na czesci
ptytki zwigzanej z podtozem — nie na wieczku, TAK* / NIE*
— termin waznosci dla podtéz gotowych: minimum 6 tygodni * Niewlasciwe skreslic
3 (liczgc od dnia dostarczenia danej partii towaru), dla
’ pozywek z krwig minimum 4 tygodnie (podtoza z krwig nie
podlegajag ocenie punktowej):
Uwaga — warunek dodatkowo oceniany w kryteriach
wyboru oferty — Jakosé
e Termin waznosci: 6 tygodni — O pkt, Termin waznosci: ..... tygodni
e Termin waznoéci: 7 — 8 tygodni — 4 pkt, (Podac)
e Termin waznosci: 9 i wiecej tygodni — 8 pkt.
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— podioza do oznaczania lekowrazliwosci — pozytywna opinia
Krajowego Os$rodka ds. Lekowrazliwosci (KORLD),
— mozliwos$¢ zwrotu przerosnietych i wadliwych plytek.

Wymaganla dla szczepéw wzorcowych:
certyfikat kontroli jakosci zawierajgcy dane dotyczace
tozsamosci i pochodzenia szczepu oraz liczby pasazy
— szczepy kontrolne z kolekcji ATCC zgodnie z zaleceniami EU(
— szczepy liofilizowane, maksymalnie z 3 pasazu,
— termin waznosci szczepdw wzorcowych minimum 12
miesiecy (liczgc od dnia dostarczenia danej partii towaru):
Uwaga — warunek dodatkowo oceniany w kryteriach

TAK* /7 NIE*

* Niewtasciwe skresli¢

4. wyboru oferty
e Termin waznosci: 12 miesiecy — 0 pkt,
e Termin waznosci: 13 — 18 miesiecy — 4 pkt, Termin waznosci: ..... m-cy

e Termin wazno$ci: 19 i wigcej miesiecy — 8 pkt. (Podac)

— niezbedne dotgczenie metodyki postepowania ze szczepami
bakteryjnymi,

— wykonawca zapewni system do bankowania szczepow
(zestaw fiolek z peretkami do przechowywania szczepow w
gtebokim zamrozeniu).

Uwaga ponizej dodatkowe parametry stuza wylacznie ocenie ofert
w kryteriach wyboru oferty najkorzystniejszej — Jakos¢:

Wszystkie szczepy pochodza od jednego producenta:

5 |+ Nie-0pkt, Iﬁ‘leKv:;agmw; El:eéné
o Tak —4 pkt.
Wszystkie poditoza pochodza od jednego producenta:

6. | e |¥1ie - oppkt, P 0% 9P TAK* / ,NIE* |
. Tak—5 pkt. Niewtasciwe skresli¢

Mozliwos¢ uzyskania wsparcia technicznego i bezptatnej
konsultacji merytorycznej w zakresie dostarczonych

7. | odczynnikéw laboratoryjnych: TAK* / NIE*

* Niewtasciwe skreslic

e Nie — 0 pkt,
e Tak — 3 pkt.
Mozliwos¢ przekazywania informacji o statusie realizacji
8 zamdéwienia czesciowego: TAK* / NIE*
’ e Nie — 0 pkt, * Niewlasciwe skresli¢
e Tak —2 pkt.

4.4. TERMIN WYKONANIA KAZDORAZOWEJ DOSTAWY CZESCIOWEJ:

Okres$lam termin wykonania kazdorazowej dostawy czesciowej liczony w dniach kalendarzowych
(maksymalnie 7 dni):

TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZESCIOWEJ

od dnia przestania zamodwienia czesciowego.

Piecze¢ Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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3.5. LACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO:
Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie okreslonym zapisami SIWZ w czesci dotyczacej
Pakietu nr 5 niniejszego postepowania za Lt ACZNA CENE OFERTOWA BTUTTO*:

LACZNA CENA OFERTOWA | ... ... e zt brutto

Powyzsza tgczna cena ofertowa zawiera doliczony zgodnie z obowigzujgcymi w Polsce przepisami
podatek VAT, ktéry na date ztozenia oferty wynosi .............. %.

* LACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi catkowite maksymalne tgczne wynagrodzenie nalezne wykonawcy w zwigzku z
realizacjg dostawy przedmiotu niniejszego postepowania w zakresie Pakietu nr 5 wszystkich odczynnikéw przez okres 24 miesiecy
zgodnie z postanowieniami przedmiotowej SIWZ.

Na taczng cene ofertowg brutto, o ktérej mowa wyzej w szczegoélnosci sktadaja sie ceny jednostkowe za
wykonanie dostawy odczynnikéw laboratoryjnych w wysokosci::

L Rodzai asortymentu Nazwa handlowa | llos¢ |Cenajedn.| VAT | Wartos¢ Wartos¢
P- ! Y / nr katalogowy [szt.] netto [%6] netto brutto
1 Kligler iron agar w probéwkach 600

(skos).
2. Podtoze do wykrywania indolu. 600
3. Podtoze do rozkladu mocznika. 200
4. Odczynnik Kovacs’a (a — 10 ml). 2

Potptynne podtoze agarowe w
5. | probéwkach do wykrywania 800
ruchliwosci bakterii.

2% dezoksycholan sodu (sole

6. | 6kci) (a— 2 ml). 8
Osocze krélicze, liofilizowane

7. pakowane w amputkach (a — 10 6
X 2 ml).

8 Podig»ze do rgzk’radu alkoholi i 800
cukréw (sorbitol).
Podtoze do rozktadu alkoholi i

9. . ; 800
cukréw (arabinoza).

10. | EDTA (a—2 ml). 8

11. | Kwas fenyloboronowy (a — 2 ml). 8

Oswiadczam (Oswiadczamy)* ze spetniam ponizesze warunki dodatkowe:

Oferowane parametry
Nalezy opisa¢ TAK / NIE
L P Paramet ry wymagane oraz ewentualnie w przypadku oferowania parametru
lepszego niz wymagany procz wskazania TAK nalezy
szczegbtowo opisaé parametr

Oferowany asortyment od producentéw z certyfikatem ISO TAK* / NIE*

13485. * Niewtasciwe skresli¢

Zamawiajgcy zastrzega, a wykonawca sktadajgc oferte

przetargowg oswiadcza, ze oferowane produkty posiadaja:

— deklaracje zgodnosci oraz certyfikat CE dla testow,

— certyfikat kontoli jakosci dla kazdej nowej serii odczynnikéw,

2. — karty charakterystyki produktéw,

— karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jesli
dotyczy),

— instrukcje w jezyku polskim,

— _materiaty informacyjne dla testéw.

TAK* / NIE*

* Niewtasciwe skreslic
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Zamawiajgcy zastrzega, aby asortyment przedstawiony w
3. pozycji: 1, 2, 3 i 5 dostarczany byt w probéwkach o jak
najmniejszej objetosci (probéwki 2 — 3 ml).

TAK* /7 NIE*

* Niewtasciwe skresli¢

Termin waznosci testéw/podtozy minimum 6 tygodni (liczgc od
dnia dostarczenia danej partii towaru):

Uwaga — warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru i L )
4. oferty — Jako$é Termm waznosci: ..... tygodni
e Termin waznosci: 6 tygodni — 0 pkt, (Podac)

e Termin waznosci: 7 — 8 tygodni — 5 pkt

e Termin waznosci: 9 i wiecej tygodni — 10 pkt

Uwaga ponizej dodatkowe parametry stuzg wytacznie ocenie ofert
w kryteriach wyboru oferty najkorzystniejszej — Jakos¢:

Wszystkie testy pochodzg od jednego producenta:

5. | « Nie—0 pkt, TAK* / NIE*

* Niewtasciwe skresli¢

e Tak—5 pkt.
Probowki wykonane z tworzywa sztucznego:

6. |+ Nie—0pkt, *TSeKv::agmw El::es'lié
e Tak —5 pkt.

Mozliwos¢ uzyskania wsparcia technicznego i bezptatnej
konsultacji merytorycznej w zakresie dostarczonych

7. | odczynnikéw laboratoryjnych: TAK* / NIE*

* Niewtasciwe skresli¢

e Nie — 0 pkt,
e Tak —5 pkt.
Mozliwos$¢ przekazywania informacji o statusie realizacji
8 zamOwienia czesciowego: TAK* / NIE*
’ e Nie — 0 pkt, * Niewtasciwe skresli¢
e Tak —5 pkt.

4.5. TERMIN WYKONANIA KAZDORAZOWEJ DOSTAWY CZESCIOWEJ:

Okreslam termin wykonania kazdorazowej dostawy czesciowej liczony w dniach kalendarzowych

(maksymalnie 7 dni):

TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZESCIOWEJ

od dnia przestania zamdwienia czesciowego.

Piecze¢ Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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3.6. LACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO:
Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie okreslonym zapisami SIWZ w czesci dotyczacej
Pakietu nr 6 niniejszego postepowania za t ACZNA CENE OFERTOWA BTUTTO*:

LACZNA CENA OFERTOWA | ... ... e zt brutto

Powyzsza tgczna cena ofertowa zawiera doliczony zgodnie z obowigzujgcymi w Polsce przepisami
podatek VAT, ktory na date ztozenia oferty wynosi .............. %.

* LACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi catkowite maksymalne tgczne wynagrodzenie nalezne wykonawcy w zwigzku z
realizacjg dostawy przedmiotu niniejszego postepowania w zakresie Pakietu nr 6 wszystkich odczynnikéw przez okres 24 miesiecy
zgodnie z postanowieniami przedmiotowej SIWZ.

Na taczng cene ofertowg brutto, o ktérej mowa wyzej w szczegoélnosci sktadaja sie ceny jednostkowe za
wykonanie dostawy odczynnikéw laboratoryjnych w wysokosci::

L Rodzai asortymentu Nazwa handlowa | llos¢ |Cenajedn.| VAT | Wartos¢ Wartos¢
P- ! y /' Nr katalogowy [szt.] netto [%6] netto brutto
Test immunochromatograficzny
1. . 700
do oznaczania antygenu Grypy.
Test immunochromatograficzny
2. do oznaczania Streptococcus 400
pyogenes.
3. Test immunochromatograficzny 200

do oznaczania antygenu RSV.
Test immunochromatograficzny
4, do oznaczania antygenu 1200
Rotawirus/Adenowirus.

Test immunochromatograficzny
5. do oznaczania antygenu 150
Campylobacter.

Test immunochromatograficzny
/immunoenzymatyczny do

6. ; ! 300
oznaczania antygenu i toksyn
Clostridioides difficile.
Test immunochromatograficzny

7. do oznaczania antygenu SARS- 2000

CoV-2.

Oswiadczam (Oswiadczamy)* ze spetniam ponizesze warunki dodatkowe:

Oferowane parametry
Nalezy opisa¢ TAK / NIE
L ] Paramet ry wymagane oraz ewentualnie w przypadku oferowania parametru
lepszego niz wymagany procz wskazania TAK nalezy
szczegbtowo opisaé parametr

Oferowany asortyment od producentéw z certyfikatem ISO TAK* / NIE*

13485. * Niewtasciwe skresli¢

Zamawiajgcy zastrzega, a wykonawca sktadajgc oferte

przetargowa o$wiadcza, ze oferowane produkty posiadaja:

— deklaracje zgodnosci oraz certyfikat CE dla testow,

— certyfikat kontoli jakosci dla kazdej nowej serii odczynnikéw,

— karty charakterystyki produktéw,

— karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jesli TAK* / NIE*
dotyczy), * Niewtasciwe skresli¢

— instrukcje w jezyku polskim,

— materialy informacyjne dla testow,

— w zakresie testow do SARS-CoV-2 stosowny dokument
przedstawiajgcy dane walidacyjne deklarowane przez
producenta w procesie rejestracji wyrobu medycznego do



http://www.powiat.tatry.pl/
mailto:zp@szpital-zakopane.pl

http://lwww.szpital-zakopane.pl

ZAKOPANE e-mail: zp@szpital-zakopane.pl

-ital powiatowy

im. dr Tytusa Chafubinskiego

Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem
> ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane

M tel. (+48 18) 20-120-21
 fax (+48 18) 20-153-51

Znak sprawy: ZP / 25/ 20

diagnostyki in vitro.

3 Testy immunologiczne/immunoenzymatyczne do oznaczenia TAK* / NIE*
" | jakosciowego antygendw. * Niewtasciwe skresli¢
Zestaw testow immunochromatograficznych
4 /immunoenzymatycznych zawiera niezbedne elementy do TAK* / NIE*
' przeprowadzenia oznaczenia tj. fiolki z ekstraktem, probéwki, * Niewtasciwe skresli¢
pipetki.
Kazdy test
5. immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych ;I—A.K* ,/,NIE* e
pakowany indywidualnie. Niewtasciwe skreslic
Kazdy test
6 immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych TAK* / NIE*
' zaopatrzony jest w kontrole dodatnig (oprécz badanej * Niewtasciwe skresli¢
dodatkowa linia na membranie testu).
: TAK* / NIE*
7. Prosta procedura wykonania testu. * Niewlasciwe skrediic
8 Testy immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych TAK* / NIE*
) kasetkowe. * Niewtasciwe skresli¢
Test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych do
oznaczania antygenu Grypy Ai B. TAK* / NIE*
Srednia czuto$¢ minimum 84%, specyficznos¢ 92-98%. * Niewlasciwe skreglié
Uwaga — warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru
9. oferty — Jakos$é i
o Srednia czuto$¢: 84% — 0 pkt, Srednia czutos¢: ..... %
 Srednia czuto$é: 85-90% — 2 pkt (Podac)
o Srednia czuto$é: 91% i wiecej — 5 pkt
Test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych do - -
10. | oznaczania Streptococcus pyogenes. Czutos¢ testu 95-97%, *TAK ,/,NIE
Swoistos¢ testu 95-97%. Niewtasciwe skreslic
Test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych do
oznaczania antygenu RSV. ~ ~
Srednia czuto$¢ minimum 86%, specyficznosé 94%. *T':‘K ,/,NIE e
f . iewtasciwe skresli¢
Uwaga — warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru
11. oferty — Jakos$é i
¢ Srednia czulo$é: 86% — 0 pkt, Srednia czulosé: ..... %
e Srednia czuto$é: 87-92% — 2 pkt (Podac)
o Srednia czuto$é: 93% i wiecej — 5 pkt
12 Dla testéw do oznaczania Adenowiruséw i Rotawirusow TAK* / NIE*
" | wymagana czuto$¢ > 95% oraz swoisto$¢ >/=97%. * Niewtasciwe skresli¢
13 Dla testéw do oznaczenia antygenu Campylobacter. Czuto$c¢ i TAK* / NIE*
" | specyficznosé > 99%. * Niewtasciwe skresli¢
Testy do oznaczania Clostridioides difficile w kale — wymagane - -
14. | testy zawierajgce oznaczenie dehydrogenazy glutaminianowej ;I—AK ,/.NIE
(GDH) oraz toksyny A i B. Niewtasciwe skresli¢
Testy do oznaczania Clostridioides difficile w prébkach katu o - -
15. | czutosci i specyficznosci >99%. Limit detekcji dla GDH 1 ng/ml, *TAK ,/,NIE
toksyny A 2 ng/ml, toksyny B 1 ng/ml. Niewtasciwe skreslic
Test immunochromatograficzny do oznaczania Clostridioides
difficile.
Uwaga — warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru
oferty — Jakos¢ o B
16, | * Limit detekcji: GDH 1 toksyna A 2 ng/ml toksyna B 1 ng/mi Limit detekcji: GDH ... toksyna A ...
. wiecej — 0 pkt, ng/ml toksyna B ... ng/ml
e Limit detekcji: GDH 1-0,5 toksyna A 2-0,5 ng/ml toksyna B 1 (Podac)
- 0,5ng/ml — 2 pkt,
e Limit detekcji: GDH <0,5 toksyna A <0,5 ng/ml toksyna B
<0,5ng/ml — 5 pkt.
Testy immunochromatograficzne do oznaczania antygenu - -
17. | SARS-CoV-2 bez koniecznosci uzycia czytnika. Czutos$¢ testu IAK / ,NIE
90%, swoistos¢ 97% zgodne w wytycznymi MZ. Niewtasciwe skreslic
Termin waznosci testow minimum 12 miesiecy (liczac od dnia
18. dostarczenia danej partii towaru): _ _ Termin waznosci: ..... miesiecy
Uwaga — warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru | (Podac)

oferty — Jakosé
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e Termin waznosci: 12 miesiecy — 0 pkt,
e Termin waznosci: 13 — 18 miesiecy — 5 pkt
e Termin waznosci: 19 i wiecej miesiecy — 10 pkt

Uwaga ponizej dodatkowe parametry stuzg wytacznie ocenie ofert
w kryteriach wyboru oferty najkorzystniejszej — Jakos¢:

Mozliwos¢ uzyskania wsparcia technicznego i bezptatnej
konsultacji merytorycznej w zakresie dostarczonych

20. | odczynnikéw laboratoryjnych:

e Nie — 0 pkt,

e Tak — 3 pkt.

TAK* /7 NIE*

* Niewtasciwe skresli¢

Mozliwos$¢ przekazywania informacji o statusie realizacji
zamOwienia czesciowego: TAK* / NIE*

e Nie — 0 pkt, * Niewtasciwe skresli¢
e Tak —2 pkt.

21.

4.6. TERMIN WYKONANIA KAZDORAZOWEJ DOSTAWY CZESCIOWEJ:
Okreslam termin wykonania kazdorazowej dostawy czesciowej liczony w dniach kalendarzowych
(maksymalnie 7 dni):

TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZESCIOWEJ

od dnia przestania zaméwienia czesciowego.

Piecze¢ Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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5. DOKUMENTY:

Informuje, ze zamawiajgcy posiada nastepujgce aktualne oswiadczenia lub dokumenty lub moze je
uzyskac¢ za pomoca bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych, w szczegdlnosci rejestrow publicznych w
rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 roku o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych
zadania publiczne (j.t. Dz. U. z 2020 roku poz. 346):

W przypadku wskazania przez wykonawce dostepnosci oswiadczen lub dokumentéw, o ktérych mowa w § 2, § 5 § 7 rozporzadzenia
Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajow dokumentéw, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia (Dz. U. z dnia 27 lipca 2016 roku, poz. 1126 ze zm.), w formie elektronicznej pod okreslonymi
adresami internetowymi ogélnodostepnych i bezptatnych baz danych, zamawiajacy pobiera samodzielnie z tych baz danych
wskazane przez wykonawce oswiadczenia lub dokumenty.

W przypadku wskazania przez wykonawce oswiadczen lub dokumentéw, o ktérych mowa w § 2, 8 5i § 7 rozporzadzenia Ministra
Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajow dokumentéw, jakich moze Zzgda¢ zamawiajgcy od wykonawcy w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia (Dz. U. z dnia 27 lipca 2016 roku, poz. 1126 ze zm.), ktére znajdujg sie w posiadaniu
zamawiajgcego, w szczegoélnosci oswiadczen lub dokumentéw przechowywanych przez zamawiajacego zgodnie z art. 97 ust. 1
ustawy PZP, zamawiajgcy w celu potwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy, korzysta z
posiadanych oswiadczen lub dokumentéw, o ile sg one aktualne.

Postepowanie, do ktorego zostato ztozone
Lp Nazwa oswiadczenia lub dokumentu oswiadczenie lub dokument
badz adres bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych

1.

2.

3.

6. OBOWIAZEK PODATKOWY:

Oswiadczam(y), ze zgodnie z postanowieniami art. 91 ust. 3a ustawy PZP oraz punktu 19.3 SIWZ wybor
niniejszej oferty nie prowadzi* / prowadzi* do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ustug (tzw. odwrécony podatek VAT).

* Niepotrzebne skresli¢

Jezeli wybor niniejszej oferty prowadzitby do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego Wykonawcy sg zobowigzani
wypetni¢ ponizszg czes¢ niniejszego punktu.

Jednoczesnie wskazuje nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie
prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego, oraz wskazujac ich wartosé bez kwoty
10 F= U1 (6

W przypadku jezeli wybor niniejszej oferty prowadzitby do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z
przepisami o podatku od towaréw i ustug, wykonawca sktadajgc oferte cenowa (o ktrej mowa na wstepie niniejszego punktu, tj.
taczng cene ofertowg brutto dostaw, wskazuje ich wartos§¢ bez kwoty podatku. Jezeli ziozono oferte, ktérej wybor prowadzitby do
powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug, zamawiajacy w celu oceny
takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towaréw i ustug, ktéry miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi
przepisami.

7. OSWIADCZENIA:

1. Oswiadczam(y), ze moja oferta spetnia wszystkie wymagania i warunki ustalone w przedmiotowej
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia,

2. Oswiadczam(y), ze bede wykonywat zaméwienie sukcesywnie w terminie 24 miesiecy,

3. Oswiadczam(y), ze w cenie mojej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty niezbedne do
prawidtowego wykonania zamowienia,

4. Oswiadczam(y), ze zapoznatem sie ze SIWZ oraz projektem umowy i nie wnosze do nich zastrzezen
oraz przyjmuje warunki w nich zawarte,

5. Oswiadczam(y), ze uwazam sie za zwigzanego ztozong ofertg na okres 30 dni liczgc od dnia otwarcia
ofert,

6. Oswiadczam(y), ze akceptuje, iz zaptata za zrealizowanie zamdwienia nastepi w terminie do 30 dni od
daty otrzymania przez zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury,

7. Oswiadczam(y), ze jestem (mikroprzedsiebiorstwem bgdz matlym, $rednim Ilub duzym
PrzedsiebiorsStWwem (POTAC): ... ... e e

Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 roku dotyczgce definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich przedsiebiorstw
(Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny
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obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR. Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia
mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR. Srednie przedsiebiorstwa:
przedsiebiorstwa, ktére nie sg mikroprzedsigbiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktére zatrudniajag mniej niz 250 oséb i
ktorych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

8. Wadium do Pakietu nr ...........ccoceiiiiiiiininnnnnn. W WYSOKOSCI ...vovveiiiiiieiinis PLN, zostato
whniesione W dniu .......cc.coovvvvvveeereenins 2020 roku, W formie: ........oooviiiiiieee e, ,

9. Prosimy o zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w art. 46 ustawy PZP,
na nastepujacy rachunek Dankowy: ... ...t e ,

7. KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 LUB ART. 14 RODO:

Oswiadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO":

Oswiadczam(y), ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13
lub art. 14 RODO wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia
publicznego w niniejszym postepowaniu.*
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi

wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

8. ZOBOWIAZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMOWIENIA:

1. Zobowigzujemy sie do zawarcia umowy W miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego,

2. Osobg upowazniong do kontaktow z zamawiajgcym w sprawach dotyczgcych realizacji umowy jest
................................................................ ye-mails el ffaxt

9. PODWYKONAWCY:

Oswiadczam(y), ze przy realizacji zamdwienia objetego przedmiotem niniejszego postepowania
przetargowego bede* / nie bede* korzystaé z ustug podwykonawcow.

* Niepotrzebne skresli¢

W przypadku udziatu podwykonawcy w realizacji zamowienia Zamawiajgcy dziatajgc na podstawie art. 36b
ust. 1 ustawy PZP Zzada wskazania przez wykonawce czesci zaméwienia, ktérych wykonanie zamierza
powierzy¢ podwykonawcom, i podania przez wykonawce (o ile sg znani) firm podwykonawcow:

10. TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA:

Oswiadczam(y), ze nizej wymienione dokumenty sktadajgce sie na oferte zawierajg informacje stanowigce
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie moga byé
ogolnie udostepnione:

W celu wykazania, ze powyzej wskazane dokumenty zawierajg informacje stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa do oferty zatgczam:

11. SPIS TRESCI:
Integralng cze$¢ oferty stanowig nastepujgce dokumenty:
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6.
Oferta zostata ztozona na

.. kolejno ponumerowanych stronach.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym formularzu oferty przetargowej oraz
powyzsze oswiadczenia sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng
swiadomosciag konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informaciji.

Piecze¢ Wykonawcy

Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zatacznik nr 2

do pisma z dnia 29 grudnia 2020 roku — dot. pyt. i odp. do SIWZ —nr 1

Zatacznik nr 5 do SIWZ

PROJEKT UMOWY

UMOWA
ZP [ 25/ 20

Zawarta W dniu .........oeeveeeveieveeennen. 2021 roku w Zakopanem

pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem majgcym swg siedzibe
w Zakopanem przy ul. Kamieniec 10 reprezentowanym przez:

Dyrektora SP w Zakopanem - mgr Regine Tokarz
Gléwnego Ksiegowego SP w Zakopanem - Marie Sowinskg

zwanym dalej “Zamawiajgcym”

ZATEJESIIOWEANG W ....ivieiiiiieieetie et e ette et e et e e stee st esteeesee e seeenteeseeenseeeseeenseeeseeanneeanseenseeanteenneeenseennenan

REGON: ..o, NIP: e

zwang dalej “ Dostawcg’
tgcznie zwanych “Stronami*

W wyniku przeprowadzenia w oparciu 0 przepisy ustawy — Prawo zamowien publicznych,

postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego nr ZP/25/20 prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego oraz dokonanego przez Zamawiajgcego wyboru oferty Dostawcy zostata
zawarta umowa nastepujgcej tresci:

§1
Przedmiot umowy

Zamawiajgcy zleca a Dostawca zobowigzuje sie dostarczy¢ Zamawiajgcemu przedmiot
zamowienia okreslony wedtug nazw i kodow Wspélnego Stownika Zamoéwien (CPV) jako
gtéwny przedmiot zamowienia: 33.69.65.00-0 (Odczynniki laboratoryjne), polegajgce na
sukcesywnym dostarczaniu odczynnikdw wraz z dzierzawg analizatora do identyfikacji i
okreslenia lekowrazliwosci drobnoustrojow, podtozy i testow do diagnostyki mikrobiologicznej
[ oznaczania lekowrazliwosci drobnoustrojow oraz testow
immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych do wykrywania czynnikéw
etiologicznych zakazen bakteryjnych i wirusowych do diagnostyki mikrobiologicznej dla
potrzeb Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem, ul. Kamieniec
10, 34-500 Zakopane, obejmujgcych:

1)  Odczynniki (testy) wraz z dzierzawg analizatora do identyfikacji i okreslenia

lekowrazliwosci szczepdw,*
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2) Paski gradientowe MIC oraz krazki antybiotykowe do oznaczania lekowrazliwosci
szczepow,*

3) Podioza chromogenne/selektywne do diagnostyki mikrobiologicznej,*

4)  Podtoza konwencjonalne do diagnostyki mikrobiologicznej. Testy serologiczne i krgzki
diagnostyczne. Szczepy wzorcowe. Zestawy do wytwarzania srodowisk gazowych,*

5)  Testy do manualnej diagnostyki mikrobiologicznej,*

6) Testy Testy immunochromatograficzne/immunoenzymatyczne do wykrywania
czynnikow etiologicznych zakazen bakteryjnych i wirusowych,*

* W zawieranej umowie powyzisze punkty zostang wykreslone zgodnie z wynikiem przedmiotowego

postepowania przetargowego.

wg zestawienia przedstawionego ponizej w niniejszym paragrafie, zgodnie ze ztozong ofertg

przetargowg dnia ..........cccoeeuvveeee. roku na warunkach okreslonych w SIWZ oraz zgodnie z

postanowieniami niniejszej umowy.

2. Dostawca oswiadcza, ze dostarczony przedmiot zamowienia, o ktbrym mowa wyzej posiada
wymagane przepisami prawa aktualne zezwolenie dopuszczajgce do obrotu i stosowania na
terenie Polski, dopuszczajgcg do uzytkowania medycznego zgodnie z przeznaczeniem,
ktéremu ma stuzy¢ oraz:

1) Spetnia¢ rekomendacje Europejskiego Komitetu ds. Oznaczania LekowrazliwoSci
(EUCAST),

2) Posiada¢ pozytywng opinie Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Oznaczania
Lekowrazliwosci (KORLD) dla systemu automatycznego do identyfikacji i okreslenia
lekowrazliwo$ci oraz podtozy i testéw do oznaczania lekowrazliwosci,

3) Posiada¢ Certyfikat ISO 13485 dotyczacy jakosci oferowanych produktéw bedacych
przedmiotem niniejszego postepowania,

4) Posiada¢ Certyfikaty Kontroli Jakosci dla kazdej serii podiozy, testéw
serologicznych/diagnostycznych i testbw do oznaczania lekowrazliwos$ci.

3. Dostawa odczynnikbw laboratoryjnych, tj. testbw wraz z dzierzawg analizatora
automatycznego do identyfikacji i okreslenia lekowrazliwosci szczepéw, o ktérych mowa
wyzej w ust. 1 pkt 1) umowy obejmuje:

g llos¢ sztuk
Lp Rodzaj asortymentu (zuzycie za 24 m-ce]
1. Test do identyfikacji grzybow drozdzoidalnych 100
2. Test do identyfikacji pateczek Gram (-) fermentujgcych i niefermentujacych 2000
3. Test do identyfikacji ziarenkowcéw G+ 800
4. Test do identyfikacji bakterii beztlenowych 800
5 Test do identyfikacji Haemophilus, Neisseria oraz drobnoustrojéw o wysokich 100
) wymaganiach odzywczych
Test do oznaczenia lekowrazliwos$ci pateczek Gram (-) fermentujgcych i
6. . - - 800
niefermentujgcych w oparciu o MIC
7. Test do oznaczenia lekowrazliwosci ziarenkowcéw G+ w oparciu o MIC 700
8. Test do oznaczenia lekowrazliwosci grzybow drozdzoidalnych w oparciu o MIC 120
Dodatkowe wszystkie inne niezbedne materialy dodatkowe i sprzet do odczytu testow
9.
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4.  Wraz z dostawg odczynnikow laboratoryjnych, o ktérych mowa w ust. 3 powyzej Dostawca
jest jednoczed$nie zobowigzany wydzierzawi¢ i dostarczyé Zamawiajgcemu na czas
obowigzywania umowy analizator automatyczny do identyfikacji i okreslenia lekowrazliwosci
szczepOw o0 nastepujgcych minimalnych parametrach technicznych, jakosciowych i
funkcjonalnych:

Lp Parametry wymagane

L 0T oY 17T -
L 2= Lo =Y 0 T T8 1 074 4T To 1=
Kraj POCROAZENIA ... e e e e e e e e e e e e e e

Nazwa Zakiadu SEIrWISOWEGO: ... ... ittt e e et et e et e e et e e et e e e et en e eaas
Adres zakiadu SEIWISOWEGO: ... ...ttt et e et e e et e et e et e et e n e e ae e

1. Oferowany asortyment od producentéw z certyfikatem ISO 13485.

2. Minimum 30 komor inkubacyjno — pomiarowych.

3. Rok produkcji aparatu nie starszy niz z 2010 roku.

4. Minimum inkubacja i odczyt testéw w obrebie jednego aparatu.

Automatyczna identyfikacja nastepujacych drobnoustrojéw:

a) pateczki Gram (-) fermentujgce i niefermentujgce,

b) ziarenkowce Gram (+),

c) bakterie beztlenowe,

d) drobnoustroje z rodzaju Neisseria, Haemophilus oraz drobnoustrojéw o wysokich wymaganiach
odzywczych.

6. Mozliwos¢ automatycznego okreslenia lekowrazliwosci ziarenkowcoéw Gram (+) i pateczek Gram (-).

Mozliwos¢ automatycznego wykrywania nastepujgcych mechanizmoéw opornosci bakterii: MRSA,
MRCNS, GISA, VRSA, MLSB, HLAR, VRE, ESBL, AmpC, podejrzenia karbapenemaz.

8. | Alarmowanie o nietypowych mechanizmach opornosci.

9. Mozliwos$¢ interpretaciji wynikdw z podaniem wskazowek terapeutycznych.

Wymagane bezptatne zagwarantowanie aktualizacji oprogramowania zgodnie z najnowszymi

10. wymaganiami EUCAST i zaleceniami Konsultanta Krajowego w dziedzinie mikrobiologii.

11. | Zestaw antybiotykdw i stezen zgodnie z zaleceniami EUCAST.

12. | Program statystyczno — epidemiologiczny dla monitorowania zakazenh szpitalnych.

13. | Archiwizacja danych.

14. | Program kontroli jakosci aparatu bedgcy czescig systemu.

Oprogramowanie kompatybilne z programem lab — bit dla laboratorium mikrobiologicznego oraz
podtgczenie aparatu do systemu lab-bit na koszt wykonawcy.

Karty identyfikacyjne oraz do lekowrazliwosci pakowane pojedynczo, szczelnie zamykane bez
mozliwosci kontaminaciji.

15.

16.

17. | Daty waznosci dla testow ... miesigce (liczac od dnia dostarczenia danej partii towaru) *

18. | Autoryzowany serwis na terenie Polski.

Czas realizacji serwisu oraz wykonanie naprawy analizatora w okresie trwania dzierzawy maksymalnie
w terminie 3 dni roboczych liczgc od chwili zgtoszenia usterki.

Bezptatny serwis gwarancyjny obejmujacy w szczegdlnosci naprawe i wymiane czesci zuzywalnych w
trakcie eksploatacji analizatora.

19.

20.
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W przypadku awarii aparatu nie rokujgcej naprawy i przywrécenia do pracy, wymiana na nowy model,
nie starszy niz eksploatowany w terminie 3 dni roboczych.

Zagwarantowanie urzgdzenia stabilizujgcego napiecie — UPS w celu zapewnienia prawidtowej pracy
analizatora — na koszt wykonawcy.

21.

22.

23. | Bezptatne szkolenie w zakresie obstugi aparatu w siedzibie zamawiajgcego — 1 dzien roboczy.

Wykonawca o$wiadcza, ze oferowane produkty posiadaja:

— deklaracje zgodnosci oraz certyfikat CE dla urzgdzenia oraz testow,
— certyfikat kontroli jakosci dla kazdej nowej serii odczynnikéw,

— karty charakterystyki produktéw,

24. | — karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jesli dotyczy),

— specyfikacje techniczng dla aparatu,

— paszport techniczny,

— instrukcje obstugi w jezyku polskim,

— materialy informacyjne dla testéw.

25. | Aparat w petni zautomatyzowany, automatyczne usuwanie testow *

26. | Oprogramowanie w jezyku polskim *

27. | Waga odpadéw medycznych generowanych w trakcie wykonywania badan ... g. *

Testy do oznaczania lekowrazliwosci opracowane dla szczepdéw izolowanych z réznych materiatow
28. | klinicznych oraz klasyfikacja wyniku do odpowiedniej kategorii (wrazliwy, $redniowrazliwy/wrazliwy
zwiekszona ekspozycja, oporny) w zaleznosci od postaci zakazenia. *

Mozliwos¢ uzyskania wsparcia technicznego i bezptatnej konsultacji merytorycznej w zakresie
dostarczonych odczynnikéw laboratoryjnych. *

29.

30. | Mozliwos¢ przekazywania informacji o statusie realizacji zaméwienia czesciowego. *

*w zawieranej umowie zostanie uzupetnione badz wykreslone zgodnie z oswiadczeniem ztozonym w ofercie przetargowej

5. Dostawa odczynnikéw laboratoryjnych, tj. paskéw gradientowych MIC oraz krazkow
antybiotykowych do oznaczenia lekowrazliwosci drobnoustrojow, o ktérych mowa wyzej w
ust. 1 pkt 2) umowy obejmuje:

; llos$¢ sztuk
Lp Rodzaj asortymentu [zuzycie za 24 m-ce]
1. | Paski gradientowe MIC. 640
Paski z gradientem stezen dla mechanizméw opornosci ESBL, AmpC, MBL, KPC,
2. 100
GRD.
3. | Test do oznaczania MIC Kolistyny metodg mikrorozcienczen. 100
4. Krazki antybiotykowe (a — 5 x 50). 460
5. Krgzki z Sulfonamidem 1000 (a — 50). 4
6. Krazki diagnostyczne — nowobiocyna (a — 50). 2
7. Krazki diagnostyczne — furazolidon (a — 50). 2
8. Krazki jatowe (a — 50). 120

6. Dostawca o$wiadcza, ze wykonujgc dostawe odczynnikéw laboratoryjnych, o ktérych mowa
w ust. 5 niniejszej umowy, spetnia ponizsze warunki:

Lp Parametry wymagane

Wymagania dla paskéw gradientowych MIC:

— pozytywna opinia Krajowego Osrodka ds. Lekowrazliwosci (KORLD),

— paski nasycone gradientem stezen minimum 15 rozcienczen antybiotykowych,
— testy w formie paskéw pakowanych w indywidualne blistry,
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kazdy pasek musi posiada¢ wyraznie nadrukowany staty, miedzynarodowy skrét nazwy antybiotyku
i wartosci stezenia, zgodnie z zaleceniami EUCAST,

termin waznosci ... miesiecy (liczac od dnia dostarczenia danej partii towaru). *

do kazdej serii dostarczonych paskow nalezy dostarczy¢ $wiadectwo kontroli jakosci.

Wymaganla dla krgzkéw antybiotykowych:

pozytywna opinia Krajowego Osrodka ds. Lekowrazliwosci (KORLD),

kazda amputka z krgzkami pakowana w oddzielny, hermetycznie zamkniety blister z pochtaniaczem
wilgoci, oznaczonym nadrukiem zawierajgcym nazwe producenta, nazwe i stezenie leku, nr serii
oraz termin wazno$ci (za blister zamawiajgcy uwaza opakowanie wykonane z trwatego,
przezroczystego wyttaczanego plastiku, zabezpieczone od spodu folig aluminiowg lub plastikiem;
nie dopuszcza sie innych form hermetycznego opakowania),

wszystkie krazki muszg posiadac identyczne warunki przechowywania: od -20°C do + 8°C z
uwzglednieniem antybiotykéw beta-laktamowych,

krazki o $rednicy 6 mm,

kazdy pojedynczy krgzek musi zawiera¢ dwustronne, miedzynarodowe, nie zmieniajace sie
oznaczenie i stezenie (w ug) antybiotyku zgodnie z zaleceniami EUCAST,

kazda fiolka na etykiecie musi mie¢ date waznosci i numer serii,

termin waznosci ... miesiecy (liczac od dnia dostarczenia danej partii towaru). *

do kazdej serii dostarczonych krgzkéw nalezy dotgczy¢ $swiadectwo kontroli jakosci, ktére powinno
zawieraé: nazwe producenta oraz antybiotyku, stezenie, numer serii, date waznosci, kontrole
stezenia antybiotyku w krazku, kontrole szczepami wzorcowymi wraz ze strefami podanymi w
milimetrach dla kazdego szczepu kontrolnego.

Wykonawca zapewni na czas trwania umowy 3 dyspensery kompatybilne z krgzkami antybiotykowymi;
dyspenser: 6 komorowy (90 mm). Dostawa z pierwszym zamowienie, na zasadzie umowy uzyczenia.
Dyspensery posiadajg pochtaniacze wilgoci, ktére mozna zregenerowa¢. Wymagana instrukcja
producenta dyspensera.

Wykonawca os$wiadcza, ze oferowane produkty posiadaja:

pozytywng opinie KORLD,
deklaracje zgodnosci oraz certyfikat CE dla testéw,
certyfikat zarzadzania jakoscia.

c)

d)

Zamawiajgcy zastrzega, a wykonawca skfadajgc oferte przetargowg o$wiadcza, ze w swojej ofercie
handlowej posiada (w minimalnym zakresie) nastepujgce rodzaje:

paskoéw gradientowych:

Ampicylina /0,016-256/, Amoksycylina/kwas klawulanowy /0,016-256/, Ampicylina/sulbaktam
/0,016-256/, Amikacyna /0,016-256/, Cefuroksym /0,016-256/, Cefotaksym /0,016-256/,
Ceftriakson /0,016-256/, Ceftazydym /0,016-256/, Ceftazydym/avibactam /0,016-256/,
Ciprofloksacyna /0,002-32/, Fosfomycyna /0,016-256/, Gentamycyna /0,016-256/, Imipenem /0,002-
32/, Klindamycyna /0,016-256/, Linezolid /0,016-256/, Lewofloksacyna /0,002-32/, Meropenem
/0,002-32/, Penicylina G /0,016-256/, Piperacylina Tazobaktam /0,016-256/, Teikoplanina /0,016-
256/, Tigecyklina /0,016-256/, Wankomycyna /0,016-256/,Worikonazol /0,002-32/, Kaspofungina
/0,002-32/,

krazkéw antybiotykowych:

Amikacyna 30, Amoksycylina/ kw.klawulanowy 3, Amoksycylina/ kw.klawulanowy 30, Ampicylina 2,
Ampicylina 10, Ampicylina/ sulbaktam 10:10, Aztreonam 30, Cefaklor 30, Cefepime 30, Cefotaksym
5, Cefotaksym 30, Cefotaksym/ kw. Klawulanowy 30/10, Cefoksytyna 30, Ceftazydym 10,
Ceftazydym 30, Ceftazydym/ kw.klawulanowy 30/10, Ceftriakson 30, Cefuroksym sodium 30,
Cefaleksyna 30, Chinupristyna/ dalfopristyna 15, Chloramfenikol 30, Ciprofloksacyna 5, Ertapenem
10, Erytromycyna 15, Gentamycyna 10, Gentamycyna 30, Imipenem 10, Klindamycyna 2, Kwas
fusydowy 10, Lewofloksacyna 5, Linezolid 10, Meropenem 10, Metronidazol 5, Moksifloksacyna 5,
Mupirocyna 200, Netylmycyna 10, Nitrofurantoina 100, Norfloksacyna 10, Oksacylina 1, Penicylina
G 1, Piperacylina 30, Piperacylina/ Tazobactam 36, Rifampicyna 5, Streptomycyna 300,
Teikoplanina 30, Temocylina 30, Tetracycklina 30, Tikarcylina 75, Tikarcylina/ kw.klawulanowy 85,
Tigecyklina 15, Tobramycyna 10, Trimetoprim 5, Trimetoprim/sulfametoksazol 25, Wankomycyna 5.

Wszystkie krgzki pochodzg od jednego producenta. *

Paski gradientowe MIC — dogodne opakowania zawierajgce pojedynczo opakowane paski. *

Paski z gradientem stezen opakowanie nie wigksze niz 10 sztuk. *

M

ozliwos¢ uzyskania wsparcia technicznego i bezptatnej konsultacji merytorycznej w zakresie

dostarczonych odczynnikéw laboratoryjnych. *

10.

M

ozliwos$¢ przekazywania informacji o statusie realizacji zamowienia czesciowego. *

* w zawieranej umowie zostanie uzupetnione badz wykreslone zgodnie z oswiadczeniem ztozonym w ofercie przetargowej
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7. Dostawa odczynnikéw laboratoryjnych, tj. podtozy chromogennych/selektywnych do
diagnostyki mikrobiologicznej, o ktérych mowa wyzej w ust. 1 pkt 3) umowy obejmuje:

Lp Rodzaj asortymentu [zllgc?fzfzzml_‘ce]
1. Podtoze chromogenne z cefoksytyng w podtozu do identyfikacji MRSA. 1600

2. Podtoze chromogenne do bezposredniej identyfikacji mechanizmu opornosci ESBL. 900

3. Podtoze chromogenne do bezposredniej identyfikacji opornosci na karbapenemy. 300

4. Podtoze chromogenne do bezposredniej identyfikacji mechanizmu opornosci VRE. 300

5. Podtoze chromogenne do bezposredniej identyfikacji pateczek z moczu. 3800

6. Podtoze selektywne dla pateczek z rodzaju Pseudomonas. 160

7. Podtoze chromogenne do identyfikacji grzybéw drozdzoidalnych. 300

8. Podtoze chromogenne do identyfikacji Streptococcus agalactiae. 100

9. Podtoze chromogennie/selektywne do identyfikacji Clostridioides difficile. 60

8. Dostawca o$wiadcza, ze wykonujgc dostawe odczynnikéw laboratoryjnych, o ktérych mowa
w ust. 7 niniejszej umowy, spetnia ponizsze warunki:

Lp Parametry wymagane

1. Oferowany asortyment od producentéw z certyfikatem ISO 13485.

Wykonawca o$wiadcza, ze oferowane produkty posiadaja:

— deklaracje zgodnosci oraz certyfikat CE,

— certyfikat kontroli jakosci dla kazdej nowej serii odczynnikow,

2. | — karty charakterystyki produktow,

— karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jesli dotyczy),

— instrukcje w jezyku polskim,

— materialy informacyjne.

Wymagania dla podtozy na ptytkach:

— kazda ptytka oznaczona czytelnym nadrukiem zawierajgcym informacje (minimum): nazwa podtoza,
seria, godzina rozlania, termin wazno$ci; nadruk umieszczony na czesci ptytki zwigzanej z
podtozem, nie na wieczku,

3. | — termin wazno$ci dla podtéz gotowych: ... tygodni (liczgc od dnia dostarczenia danej partii towaru) *

— mozliwos¢ zwrotu przerosnietych i wadliwych plytek,

— wszystkie podtoza, muszg posiada¢ kolorowe ulotki w jezyku polskim oraz metodyke wykonania
badania,

— do kazdej serii dostarczonych odczynnikéw nalezy dotgczy¢ Swiadectwo kontroli jakosci.

Podtoza chromogenne do bezposredniej identyfikacji pateczek z moczu — wstepna identyfikacja

4 pateczek jelitowych w terminie nie dluzszym niz do 18 godzin. *

5 Podtoza chromogenne do identyfikacji drozdzakéw — podtoza réznicujgce przynajmniej 5 gatunkow
" | grzybdéw drozdzoidalnych. *

6 Mozliwos¢ uzyskania wsparcia technicznego i bezptatnej konsultacji merytorycznej w zakresie

dostarczonych odczynnikéw laboratoryjnych. *

7. Mozliwo$¢ przekazywania informacji o statusie realizacji zaméwienia cze$ciowego. *

* w zawieranej umowie zostanie uzupetnione badz wykreslone zgodnie z oswiadczeniem ztozonym w ofercie przetargowej

9. Dostawa odczynnikow laboratoryjnych, tj. podfozy konwencjonalnych do diagnostyki
mikrobiologicznej, testéw serologicznych i krgzkéw diagnostycznych oraz szczepow
wzorcowych i zestawow do wytwarzania srodowisk gazowych, o ktérych mowa wyzej w ust.
1 pkt 4) umowy obejmuije:
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llo$¢ sztuk

Lp Rodzaj asortymentu [zutycie za 24 m-ce]

Podtoza konwencjonalne do diagnostyki mikrobiologicznej.

1. Columbia agar z krwig baranig 14000
2. Podtoze wybidércze utatwiajgce wzrost bakterii Gram (+)/ CNA 500
3. Podtoze Mueller Hinton z KK+NAD 1400
4. Podtoze Mueller Hinton z 5% krwig baranig 20
5. Podtoze Mueller Hinton do badania lekowrazliwosci 13000
6. Podtoze Gardnerella selektywne z krwig ludzkag 300
7. Podtoze czekoladowe selektywne do izolacji Haemophilus 1300
8. Podtoze agar czekoladowy 100
9. Podtoze do posiewu moczu typu CLED/MC 500
10. | Sabourauda agar z gentamycyng i chloramfenikolem 2400
11. | Sabourauda agar 100
12. | Podioze do hodowli bakterii beztlenowych 3000
13. | Podioze z eskuling do identyfikacji enterokokow 1000
14. | Podioze Chapmana do identyfikacji gronkowcow 1900
15. | Podiloze Mac Conkey 2800
16. | Podioze do oznaczania wrazliwosci dla grzybéw RPMI 20
17. | Podtoze ryzowe 80
18. | Podtoze do identyfikacji dermatofitow/podtoze Taplina 200
19. | Bulion tryptozowo — sojowy 2500
20. | Bulion mézgowo — sercowy 1500
21 Bulion do hodowli bakterii beztlenowych (obecno$¢ heminy, wyciag drozdzowy, 300
" | witamina K)
Bulion do hodowli paciorkowcow 3-hemolizujgcych (z gentamycyng i kw.
22. . 1000
nalidyksowym)
23. | Plytki kontaktowe do badania zanieczyszczen powierzchni 100
Testy serologiczne i krazki diagnostyczne. Szczepy wzorcowe.
Zestawy do wytwarzania srodowisk gazowych.

24. | Test serologiczny dla paciorkowcow -hemolizujgcych (a — 50) 6
25. | Test do identyfikacji S. aureus (a — 100) 24
26. | Test do identyfikacji Str. pneumoniae (a — 50) 4
27. | Test PYR (a—50) 2
28. | Test do identyfikacji Enterococcus (a — 50) 10
29. | Szybki test lateksowy do wykrywania antygenéw z PMR (a — 30) 4
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System do hodowli beztlenowcdw — torebki, zapiecia i saszetki (wktady nie
30. - . - 4
wymagajgce wody i katalizatora) (a — 10)
31 System do hodowli beztlenowcow — saszetki (wktady nie wymagajgce wody i 35
" | katalizatora — do stoja 2,51) (a— 10)
System do hodowli beztlenowcow — saszetki nie wymagajgce wody i katalizatora do
32. ; 80
plastikowych torebek (a — 10)
33. | Paski wskaznikowe dla atmosfery beztlenowej (a — 100) 5
34. | System do hodowli w podwyzszonej atm. CO2 — saszetki (a — 10) 30
35 System do hodowli w podwyzszonej atm. CO2 — saszetki (do plastikowych torebek) 8
" | (@a-10)
36. | Krazki diagnostyczne X (a — 50) 10
37. | Krazki diagnostyczne V (a — 50) 10
38. | Krazki diagnostyczne XV (a — 50) 10
39. | Krazki diagnostyczne GV (a — 50) 4
40. | Krazki diagnostyczne BC (a — 50) 4
41. | Krazki z optoching (a — 50) 24
42. | Krazki z bacytracyng (a — 50) 10
43. | Test cefinazowy (a — 50) 8
Test do szybkiej identyfikacji karbapenemaz klasy A, B i D u pateczek
44. ; . . ; 2
Enterobacterales i pateczek niefermentujgcych (a — nim. 5)
45. | Test do wykrywania aktywnosci oksydazy (a — 50) 10
26 Zestaw do barwienia Grama, w zestawie 4 butelki po 250 ml z dozownikami (a — 30
© | zestaw)
47 Mikrobanki — zestawy do przechowywania szczepéw wzorcowych (zestaw fiolek z 2
" | peretkami do przechowywania szczepoéw w gtebokim zamrozeniu) (a — zestaw)
Szczepy wzorcowe:
Escherichia coli NCTC 13846, Staphylococcus aureus ATCC 29213,
48 Staphylococcus aureus NCTC 12493, Enterococcus faecalis ATCC 29212, pol
" | Klebsiella pneumoniae ATCC 700603, Haemophilus influenzae ATCC 49247, opakowaniu
Haemophilus influenzae ATCC 49766, Streptococcus pneumoniae ATCC 49619,
Candida albicans ATCC 14053, Enterococcus casseliflavus ATCC BAA-1705

10. Dostawca oswiadcza, ze wykonujgc dostawe odczynnikow laboratoryjnych, o ktérych mowa
w ust. 9 niniejszej umowy, spetnia ponizsze warunki:

Lp Parametry wymagane

1. Oferowany asortyment od producentéw z certyfikatem ISO 13485.

Wykonawca o$wiadcza, ze oferowane produkty posiadaja:

— deklaracje zgodnosci oraz certyfikat CE dla testow,

— certyfikat kontroli jakosci dla kazdej nowej serii odczynnikdw,

2. | — karty charakterystyki produktow,

— karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jesli dotyczy),

— instrukcje w jezyku polskim,

— materialy informacyjne dla testow.

Wymagania dla podtozy na ptytkach:

— kazda ptytka oznaczona czytelnym nadrukiem zawierajgcym informacje minimum: nazwa podtoza,
seria, godzina rozlania, termin waznos$ci; nadruk umieszczony na czesci ptytki zwigzanej z

3. podtozem — nie na wieczku,

— termin waznosci dla podtéz gotowych: ... tygodni (liczgc od dnia dostarczenia danej partii towaru),
dla pozywek z krwig minimum 4 tygodnie (podtoza z krwig nie podlegajg ocenie punktowej). *

— podtoza do oznaczania lekowrazliwo$ci — pozytywna opinia Krajowego Osrodka ds.
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Lekowrazliwosci (KORLD),

— mozliwos¢ zwrotu przerosnietych i wadliwych plytek.

Wymagania dla szczepéw wzorcowych:

— certyfikat kontroli jakosci zawierajacy dane dotyczgce tozsamosci i pochodzenia szczepu oraz liczby
pasazy

— szczepy kontrolne z kolekcji ATCC zgodnie z zaleceniami EUCAST,

— szczepy liofilizowane, maksymalnie z 3 pasazu,

— termin waznosci szczepéw wzorcowych: ... miesiecy (liczgc od dnia dostarczenia danej partii
towaru). *

— niezbedne dofgczenie metodyki postepowania ze szczepami bakteryjnymi,

— wykonawca zapewni system do bankowania szczepow (zestaw fiolek z peretkami do
przechowywania szczepéw w gtebokim zamrozeniu).

5. | Wszystkie szczepy pochodzg od jednego producenta. *

6. Wszystkie podtoza pochodzg od jednego producenta. *

Mozliwos$¢ uzyskania wsparcia technicznego i bezptatnej konsultacji merytorycznej w zakresie
dostarczonych odczynnikéw laboratoryjnych. *

8. Mozliwos$¢ przekazywania informacji o statusie realizacji zamowienia czesciowego. *

* w zawieranej umowie zostanie uzupetnione badz wykreslone zgodnie z oswiadczeniem ztozonym w ofercie przetargowej

11. Dostawa odczynnikébw laboratoryjnych, tj. testbw do manualnej diagnostyki
mikrobiologicznej, o ktérych mowa wyzej w ust. 1 pkt 5) umowy obejmuje:

Lp Rodzaj asortymentu [leli';?'fzfzzm'_‘ce]
1. Kligler iron agar w probéwkach (skos). 600
2. Podtoze do wykrywania indolu. 600
3. Podtoze do rozktadu mocznika. 200
4. Odczynnik Kovacs’a (a— 10 ml). 2
5. Pétptynne podtoze agarowe w probéwkach do wykrywania ruchliwosci bakterii. 800
6. 2% dezoksycholan sodu (sole zétci) (a — 2 ml). 8
7. Osocze krélicze, liofilizowane pakowane w amputkach (a — 10 x 2 ml). 6
8. Podtoze do rozktadu alkoholi i cukrow (sorbitol). 800
9. Podtoze do rozktadu alkoholi i cukréow (arabinoza). 800
10. | EDTA (a—2ml). 8
11. | Kwas fenyloboronowy (a — 2 ml). 8

12. Dostawca oswiadcza, ze wykonujgc dostawe odczynnikéw laboratoryjnych, o ktérych mowa
w ust. 11 niniejszej umowy, spetnia ponizsze warunki:

Lp Parametry wymagane

1. Oferowany asortyment od producentéw z certyfikatem ISO 13485.

Wykonawca o$wiadcza, ze oferowane produkty posiadaja:

— deklaracje zgodnosci oraz certyfikat CE dla testow,

— certyfikat kontoli jakosci dla kazdej nowej serii odczynnikéw,

— karty charakterystyki produktéw,

— karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jesli dotyczy),
— instrukcje w jezyku polskim,
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— materiaty informacyjne dla testéw.

Zamawiajgcy zastrzega, aby asortyment przedstawiony w pozycji: 1, 2, 3 i 5 dostarczany byt w
probdéwkach o jak najmniejszej objetosci (probdéwki 2 — 3 ml).

4. | Termin waznosci testow/podiozy: ... tygodni (liczac od dnia dostarczenia danej partii towaru). *

5. | Wszystkie testy pochodzg od jednego producenta. *

6. Probéwki wykonane z tworzywa sztucznego. *

Mozliwos¢ uzyskania wsparcia technicznego i bezptatnej konsultacji merytorycznej w zakresie
dostarczonych odczynnikéw laboratoryjnych. *

8. Mozliwos¢ przekazywania informacji o statusie realizacji zaméwienia czesciowego. *

* w zawieranej umowie zostanie uzupetnione badz wykreslone zgodnie z oswiadczeniem ztozonym w ofercie przetargowej

13.

14.

Dostawa odczynnikdw laboratoryjnych, tj. testbw immunochromatograficzne do wykrywania
czynnikow etiologicznych zakazen bakteryjnych i wirusowych, o ktérych mowa wyzej w ust.
1 pkt 6) umowy obejmuje:

g llos¢ sztuk
Lp Rodzaj asortymentu (zuzycie za 24 m.ce]
1. Test immunochromatograficzny do oznaczania antygenu Grypy. 700
2. Test immunochromatograficzny do oznaczania Streptococcus pyogenes. 400
3. Test immunochromatograficzny do oznaczania antygenu RSV. 200
4. Test immunochromatograficzny do oznaczania antygenu Rotawirus/Adenowirus. 1200
5. Test immunochromatograficzny do oznaczania antygenu Campylobacter. 150
Test immunochromatograficzny/immunoenzymatyczny do oznaczania antygenu i
6. S o 300
toksyn Clostridioides difficile.
7. Test immunochromatograficzny do oznaczania antygenu SARS-CoV-2. 2000

Dostawca o$wiadcza, ze wykonujgc dostawe odczynnikéw laboratoryjnych, o ktérych mowa
w ust. 13 niniejszej umowy, spetnia ponizsze warunki:

Lp Parametry wymagane

1. Oferowany asortyment od producentéw z certyfikatem ISO 13485.

Zamawiajgcy zastrzega, a wykonawca skfadajgc oferte przetargowg o$wiadcza, ze oferowane produkty

posiadaja:

— deklaracje zgodnosci oraz certyfikat CE dla testow,

— certyfikat kontoli jakosci dla kazdej nowej serii odczynnikéw,

— karty charakterystyki produktéw,

— karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jesli dotyczy),

— instrukcje w jezyku polskim,

— materialy informacyjne dla testéw,

— w zakresie testdw do SARS-CoV-2 stosowny dokument przedstawiajgcy dane walidacyjne
deklarowane przez producenta w procesie rejestracji wyrobu medycznego do diagnostyki in vitro.

3. | Testy immunologiczne/immunoenzymatyczne do oznaczenia jako$ciowego antygenow.

4, Wszystkie wyroby muszg posiada¢ oznaczenia w jezyku polskim na opakowaniu jednostkowym.

Zestaw testow immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych zawiera niezbedne elementy do
przeprowadzenia oznaczenia {j. fiolki z ekstraktem, probéwki, pipetki.

6. Kazdy test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych pakowany indywidualnie.



http://www.powiat.tatry.pl/
mailto:zp@szpital-zakopane.pl

Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem

> ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane
http://www.szpital-zakopane.pl 7= tel. (+48 18) 20-120-21
ZAKOPANE e-mail: zp@szpital-zakopane.pl 7 fax (+48 18) 20-153-51

Jital powiatowy Znak sprawy: ZP / 25/ 20

im. dr Tytusa Chafubinskiego

Kazdy test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych zaopatrzony jest w kontrole dodatnig
(oprécz badanej dodatkowa linia na membranie testu).

8. Prosta procedura wykonania testu.

9. | Testy immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych kasetkowe.

Test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych do oznaczania antygenu Grypy A i B.

10. Srednia czuto$é: ... %, specyficznosé 92-98%. *
1 Test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych do oznaczania Streptococcus pyogenes.
" | Czutos¢ testu 95-97%, Swoistos¢ testu 95-97%.
Test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych do oznaczania antygenu RSV.
12. | & . o . s
Srednia czuto$¢ ... %, specyficznosé 94%. *
13 Dla testéw do oznaczania Adenowiruséw i Rotawiruséw wymagana czuto$¢ > 95% oraz swoistos¢

>/=97%.

14. | Dla testow do oznaczenia antygenu Campylobacter. Czutos$¢ i specyficznos¢ > 99%.

Testy do oznaczania Clostridioides difficile w kale — wymagane testy zawierajgce oznaczenie

15. dehydrogenazy glutaminianowej (GDH) oraz toksyny A i B.

16 Testy do oznaczania Clostridioides difficile w probkach katu o czuto$ci i specyficznosci >99%. Limit
" | detekcji dla GDH 1 ng/ml, toksyny A 2 ng/ml, toksyny B 1 ng/ml.

17 Test immunochromatograficzny do oznaczania Clostridium difficile.
" | Limit detekcji: GDH ... toksyna A ... ng/ml toksyna B ... ng/ml. *

18 Testy immunochromatograficzne do oznaczania antygenu SARS-CoV-2 bez koniecznosci uzycia

czytnika. Czutos¢ testu 90%, swoistos¢ 97% zgodne w wytycznymi MZ.

19. | Termin waznosci testéw ... miesiecy (liczgc od dnia dostarczenia danej partii towaru). *

Mozliwos¢ uzyskania wsparcia technicznego i bezptatnej konsultacji merytorycznej w zakresie

20. dostarczonych odczynnikéw laboratoryjnych. *

21. | Mozliwos$¢ przekazywania informacji o statusie realizacji zamowienia czesciowego. *

* w zawieranej umowie zostanie uzupetnione badz wykreslone zgodnie z oswiadczeniem ztozonym w ofercie przetargowej

15.

16.

17.

18.

19.

Zamawiajgcy zastrzega, ze realizacja dostaw odczynnikow laboratoryjnych przez czas
trwania umowy bedzie sie odbywaé sukcesywnie na postawie zamodwien czesciowych
skladanych przez Kierownika Laboratorium za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej.
Zamawiajacy informuje, ze odczynniki laboratoryjne bedgce przedmiotem niniejszej umowy
sg wielkosciami wyliczonymi w sposéb szacunkowy i w trakcie realizacji przedmiotowej
umowy mogg ulec zmianie, zmniejszeniu nie wiecej niz o 20 %, w zaleznosci od
rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego, a w sytuacjach tego wymagajacych rezygnacja z
catosci niektérych pozyciji.

Zamawiajgcy zastrzega, ze dzierzawione analizator, o ktérym mowa wyzej w ust. 4 musi by¢
dostarczony, zainstalowane i uruchomione w siedzibie Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa
Chatubihskiego w Zakopanem, ul. Kamieniec 10 przez Dostawce.

Zamawiajgcy zastrzega, ze Dostawca jest zobowigzany w terminie 7 dni liczac od dnia
zawiarcia niniejszej umowy dostarczy¢ Zamawiajgcemu poswiadczone za zgodnosé z
oryginatem kserokopie dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 24 tabeli, ust. 6 pkt 4
tabeli, ust. 8 pkt 2 tabeli, ust. 10 pkt 2 tabeli, ust. 12 pkt 2 tabeli oraz ust. 14 pkt 2 tabeli, (za
wyjatkiem certyfikatobw kontroli jakosci, ktoére bedg dostarczane do kazdej nowej serii
odczynnikiéw).

Zamawiajgcy informuje, ze brak ztozenia przez Dostawce kompletu dokumentéw, o ktérych
mowa ust. 18 spowoduje rozwigzanie umowy ze skutkiem natychmiastowym z zachowaniem
prawa do naliczenia kary umownej, o ktérej mowa w § 6 ust. 2 pkt 6) niniejszej umowy.
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§2
Czas trwania umowy
Rozpoczecie wykonania umowy strony ustalajg na dzien .................cc...... 2021 roku.
Zakonczenia dostawy analizatora strony ustalajg na dzien ..................... 2021 roku,
Zakonczenia wykonania umowy strony ustalajg na dzien ..................... 2023 roku.
§3

Wykonanie umowy
Dostawca oswiadcza, ze posiada niezbedng wiedze, doswiadczenie, potencjat ekonomiczny
i techniczny a takze pracownikéw zdolnych do realizacji niniejszej umowy.
Zamawiajgcemu przystuguje prawo odmowy przyjecia analizatora mikrobiologicznego, o
ktorym mowa w 8 1 ust. 4, wadliwego w szczegodlnosci w przypadku gdy:
- dostarczono towar ztej jakosci,
- dostarczono towar niezgodnie z umowa.
Dostawca oswiadcza, ze wymiana analizatora wadliwego, o ktorym mowa w ust. 2 umowy
nastgpi w ciggi 4 dni roboczych od daty dokonania odmowy przyjecia lub ztozenia reklamacji
na koszt i ryzyko Dostawcy.
Dostawca ponosi odpowiedzialnos¢ za jawne i ukryte wady fizyczne przedmiotu niniejszej
umowy stwierdzone w okresie rekojmi, na zasadach okreslonych w obowigzujgcych w tym
zakresie przepisach prawa.
Dostawca dostarczy analizator transportem na wiasny koszt i ryzyko z roztadowaniem i
zainstalowaniem w Szpitalu Powiatowym im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem, ul.
Kamieniec 10, 34-500 Zakopane.
Dostawca zobowigzuje sie do realizacji kazdorazowego zlecenia czesciowego dostawy
odczynnikow, o ktorych mowa w 8 1 ust. 3, ust. 5, ust. 7, ust. 9, ust. 11 i ust. 13 najdtuzej w
ciggu ... dni kalendarzowych od ztozenia zamdwienia czesciowego, o ktérym mowa w § 1
ust. 15 umowy, w godzinach od 8:00 do 14:00 w odpowiednio oznakowanych opakowaniach.
Kazda partia dostawy musi zawierac:
1) nazwe asortymentu,
2) okres waznosci,
3) numer serii,
4)  nazwe i adres producenta / dostawcy.
W przypadku gdy ostatni dzien dostawy wypada w dniu wolnym od pracy dostawa nastgpi w
pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.
Zamawiajgcemu przystuguje prawo odmowy przyjecia odczynnikbw w szczegdlnosci w
przypadku gdy:
1) dostarczono towar ztej jakosci,
2)  dostarczono towar niezgodnie z umowg lub zamowieniem czesciowym,
3) dostarczono towar w niewtasciwych opakowaniach.
Dostawca oswiadcza, ze wymiana odczynnikow, o ktorym mowa w ust. 7 umowy nastgpi w
ciggi 48 godzin od ztozenia reklamacji na koszt i ryzyko Dostawcy.
Dostawca jest zobowigzany, w czasie trwania niniejszej umowy, na kazde Zzgdanie
Zamawiajgcego do okazania oryginalnych dokumentow, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 umowy.
Dostawca dostarczy odczynniki transportem na wtasny koszt i ryzyko z roztadowaniem w
Laboratorium Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem, ul.
Kamieniec 10, 34-500 Zakopane.
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11. Dostawca zobowigzuije sie:
1)  dotozy¢ nalezytej starannosci w wykonywaniu umowy,
2)  utrzymacé w tajemnicy wszystkie informacje uzyskane w zwigzku z jej wykonywaniem,
12. Ze strony Zamawiajgcego odpowiedzialny za wykonania umowy bedzie Kierownik

Laboratorium Szpitala Powiatowego w Zakopanem.

13. Dostawce przy realizacji niniejszej umowy reprezentowac bedzie: .........ccccccvvvvviviviviiinnnnnn. .

14. Strony zgodnie ustalajg, ze dostawa wykonana zostanie zgodnie z niniejszg umowg oraz
ofertg przetargowg ztozong w dniu ...........cccceeeeeennnes roku.

15. Dostawca zobowigzuje sie zrealizowaé zamdwienie zgodnie z opisem zawartym w niniejszej

umowie oraz zgodnie z:

1)  wymogami wynikajacymi z obowigzujgcych przepiséw prawa,

2)  zasadami rzetelnej wiedzy i ustalonymi zwyczajami.

§4
Wynagrodzenie
1. Za wykonanie przedmiotu umowy Zamawiajgcy zobowigzuje sie zaptaci¢ Dostawcy
wynagrodzenie ustalone na podstawie cen okres$lonych w ofercie przetargowej z dnia
.................................. roku, w tgcznej wysokoSCi .....................¢eensenennnne 28 Brutto
(stownie ztotyCh: ... ) wtym .... % naleznego podatku VAT.
2. Na wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 w szczegodlnosci sktada sie wynagrodzenie za:

1) Miesieczny czynsz dzierzawny analizatora, o ktérym mowa w § 1 ust. 4 umowy w
WYSOKOSCI ..ueeeennnnnnnnnnsnnnnes zt bruttow tym .......... % naleznego podatku VAT,

2) taczna warto$¢ wykonanej dostawy odczynnikow laboratoryjnych, tj. testow wraz z
dzierzawg analizatora automatycznego do identyfikacji i okre$lenia lekowrazliwosci
szczepow, o ktérych mowa w § 1 ust. 3 umowy nie przekroczy KWoty ............ccccee.ee.
zt brutto w tym ..... % naleznego podatku VAT,

- Na wynagrodzenie, o ktérym mowa wyzej sktada sie wynagrodzenie za:
L Rodzai asortymentu Nazwa handlowa | llos¢ |Cenajedn.| VAT | Wartos¢ Wartos¢
P ! y / nr katalogowy [szt.] netto [%] netto brutto
1 Test do identyfikacji grzybow 100
) drozdzoidalnych
Test do identyfikacji pateczek
2. Gram (-) fermentujgcych i 2000
niefermentujgcych
Test do identyfikacji
3. ziarenkowcow G+ 800
4 Test do identyfikacji bakterii 800
beztlenowych
Test do identyfikacji
Haemophilus, Neisseria oraz
5. > . 100
drobnoustrojéw o wysokich
wymaganiach odzywczych
Test do oznaczenia
lekowrazliwosci pateczek Gram
6. (-) fermentujgcych i 800
niefermentujgcych w oparciu o
MIC
Test do oznaczenia
7. lekowrazliwosci ziarenkowcow 700
G+ w oparciu o MIC
8 Test do oznaczenia 120
lekowrazliwosci grzybow
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drozdzoidalnych w oparciu o
MIC

Dodatkowe wszystkie inne niezbedne materialy dodatkowe i sprzet do odczytu testow:

* w zawieranej umowie zostanie uzupetnione badz wykreslone zgodnie z oswiadczeniem ztozonym w ofercie przetargowej

3) taczna wartoS¢ wykonanej

dostawy odczynnikéw laboratoryjnych,

paskow

gradientowych MIC oraz krazkéw antybiotykowych do oznaczenia lekowrazliwosci
drobnoustrojow, o ktorych mowa w § 1 ust. 5 umowy nie przekroczy kwoty

.............................. zt brutto w tym

% naleznego podatku VAT,

- Na wynagrodzenie, o ktérym mowa wyzej sktada sie wynagrodzenie za:

. Nazwa handlowa | llosé |Cenajedn.| VAT | Wartosé Wartosé
125 R @EE T S / nr katalogowy [szt.] netto [%0] netto brutto
1. Paski gradientowe MIC. 640
Paski z gradientem stezen dla
2. mechanizmoéw opornosci ESBL, 100
AmpC, MBL, KPC, GRD.
Test do oznaczania MIC
3. Kolistyny metodag 100
mikrorozcienczen.
4 g(r)?zkl antybiotykowe (a — 5 x 460
Krazki z Sulfonamidem 1000 (a
5. 4
—50).
6 Krazki diagnostyczne — 5
) nowobiocyna (a — 50).
7 Krazki diagnostyczne — 2
" | furazolidon (a — 50).
8. Krazki jatowe (a — 50). 120
4) taczna warto§¢ wykonanej dostawy odczynnikow laboratoryjnych, podtozy
chromogennych/selektywnych do diagnostyki mikrobiologicznej, o ktérych mowa w § 1
ust. 7 umowy nie przekroczy Kwoty ............ccccoviiiviieeins zt brutto w tym ....... %
naleznego podatku VAT,
- Na wynagrodzenie, o ktérym mowa wyzej sktada sie wynagrodzenie za:
. Nazwa handlowa | llosé |Cenajedn.| VAT | Wartosé Wartosé
125 R @EET T S / nr katalogowy [szt.] netto [%0] netto brutto
Podtoze chromogenne z
1. cefoksytyng w podtozu do 1600
identyfikacji MRSA.
Podtoze chromogenne do
2. bezposredniej identyfikacji 900
mechanizmu opornosci ESBL.
Podtoze chromogenne do
3. bezposredniej identyfikacji 300
opornos$ci na karbapenemy.
Podtoze chromogenne do
4, bezposredniej identyfikacji 300
mechanizmu opornosci VRE.
5 Podtoze chromogenne do 3800

bezposredniej identyfikacji
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pateczek z moczu.

Podtoze selektywne dla

6. pateczek z rodzaju 160
Pseudomonas.
Podtoze chromogenne do

7. | identyfikacji grzybow 300

drozdzoidalnych.

Podtoze chromogenne do

8. identyfikacji Streptococcus 100
agalactiae.
Podtoze chromogennie

9. | /selektywne do identyfikaciji 60

Clostridioides difficile.

5) taczna warto$¢ wykonanej dostawy odczynnikéw laboratoryjnych, tj. podtozy
konwencjonalnych do diagnostyki mikrobiologicznej, testéw serologicznych i krgzkéw
diagnostycznych oraz szczepbéw wzorcowych i zestawdw do wytwarzania srodowisk
gazowych, o ktorych mowa w 8 1 ust. 9 umowy nie przekroczy kwoty
.............................. zt brutto w tym ....... % naleznego podatku VAT,

- Na wynagrodzenie, o ktérym mowa wyzej sktada sie wynagrodzenie za:

. Nazwa handlowa | llos¢é |[Cenajedn.| VAT | Wartos¢ Wartos¢
LE R @EE T S / nr katalogowy [szt.] netto [%6] netto brutto
Podtoza konwencjonalne do diagnostyki mikrobiologiczne;j.
1. Columbia agar z krwig baranig 14000
2 Podtoze wybidrcze utatwiajgce 500
" | wzrost bakterii Gram (+)/ CNA

Podtoze Mueller Hinton z

s KK+NAD 1400
Podtoze Mueller Hinton z 5%

4. . ) 20
krwig baranig

5 Podio;e Mueller ﬂlnto,n .do 13000
badania lekowrazliwosci
Podtoze Gardnerella selektywne

6. . 300
z krwig ludzkg
Podtoze czekoladowe

7. selektywne do izolaciji 1300
Haemophilus

8. Podtoze agar czekoladowy 100
Podtoze do posiewu moczu typu

% | cLEDMC 500
Sabourauda agar z

10. | gentamycyng i 2400
chloramfenikolem

11. | Sabourauda agar 100

12. Podtoze do hodowli bakterii 3000
beztlenowych
Podtoze z eskuling do

13. identyfikacji enterokokéw 1000

14. _Podloz_e Ch_apmana dq 1900
identyfikacji gronkowcow

15. | Podtoze Mac Conkey 2800

16 Podtoze do oznaczania 20

" | wrazliwosci dla grzybéw RPMI
17. | Podtoze ryzowe 80
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Podtoze do identyfikacji

18. dermatofitow/podioze Taplina 200
19. | Bulion tryptozowo — sojowy 2500
20. | Bulion mézgowo — sercowy 1500
Bulion do hodowli bakterii
21 bezt[enowych (obec_nqsc 300
heminy, wycigg drozdzowy,
witamina K)
Bulion do hodowli paciorkowcow
29 B-hemohzumcych (z 1000
gentamycyng i kw.
nalidyksowym)
Ptytki kontaktowe do badania
23. . . . ) 100
zanieczyszczen powierzchni
Testy serologiczne i krazki diagnostyczne. Szczepy wzorcowe.
Zestawy do wytwarzania srodowisk gazowych
Test serologiczny dla
24. | paciorkowcéw B-hemolizujgcych 6
(a—50)
Test do identyfikacji S. aureus (a
25. | 100) 24
26. Test do identyfikacji Str. 4

Pneumoniae (a — 50)

27. | Test PYR (a - 50) 2

Test do identyfikacji

28. Enterococcus (a — 50)

10

Szybki test lateksowy do
29. | wykrywania antygenéw z PMR 4
(a—30)

System do hodowli
beztlenowcéw — torebki,
30. | zapiecia i saszetki (wkfady nie 4
wymagajgce wody i katalizatora)
(a-10)

System do hodowli
beztlenowcow — saszetki
31. | (wktady nie wymagajgce wody i 35
katalizatora — do stoja 2,5 1) (a—
10)

System do hodowli

beztlenowcow — saszetki nie
32. . : . 80
wymagajgce wody i katalizatora

do plastikowych torebek (a — 10)

33 Paski wskaznikowe dla 5
" | atmosfery beztlenowej (a — 100)

System do hodowli w
34. | podwyzszonej atm. CO2 — 30
saszetki (a — 10)

System do hodowli w
podwyzszonej atm. CO2 —

35. saszetki (do plastikowych 8
torebek) (a —10)

36. | Krazki diagnostyczne X (a — 50) 10

37. | Krazki diagnostyczne V (a — 50) 10

38, E(r)?zkl diagnostyczne XV (a — 10

39. E(r)?zkl diagnostyczne GV (a — 4

40. Krazki diagnostyczne BC (a — 4

50)
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41. | Krazki z optoching (a — 50) 24
42. | Krazki z bacytracyng (a — 50) 10
43. | Test cefinazowy (a — 50) 8

Test do szybkiej identyfikacji
karbapenemaz klasy A, BiD u

44. | pateczek Enterobacteralesi 2
pateczek niefermentujgcych (a —
nim. 5)

45 Test do wykrywania aktywnos$ci 10

oksydazy (a — 50)

Zestaw do barwienia Grama, w
46. | zestawie 4 butelki po 250 ml z 30
dozownikami (a — zestaw)

Mikrobanki — zestawy do
przechowywania szczepow
wzorcowych (zestaw fiolek z >
peretkami do przechowywania
szczepow w gtebokim
zamrozeniu) (a — zestaw)

47.

Szczepy wzorcowe:

Escherichia coli NCTC 13846,
Staphylococcus aureus ATCC
29213, Staphylococcus aureus
NCTC 12493, Enterococcus
faecalis ATCC 29212, Klebsiella
pneumoniae ATCC 700603, pol
Haemophilus influenzae ATCC op.
49247, Haemophilus influenzae
ATCC 49766, Streptococcus
pneumoniae ATCC 49619,
Candida albicans ATCC 14053,
Enterococcus casseliflavus
ATCC BAA-1705

48.

6) taczna wartos¢ wykonanej dostawy odczynnikéw laboratoryjnych, tj. testow do
manualnej diagnostyki mikrobiologicznej, o ktorych mowa w § 1 ust. 11 umowy nie
Przekroczy KWOty ........cccccceeeririiinnnnns zt brutto w tym ....... % naleznego podatku VAT,

- Na wynagrodzenie, o ktérym mowa wyzej sktada sie wynagrodzenie za:

. Nazwa handlowa | llos¢é |[Cenajedn.| VAT | Wartos¢ Wartos¢

LE R @EE T S / nr katalogowy [szt.] netto [%0] netto brutto
1 Kligler iron agar w probéwkach 600

(skos).
2. Podtoze do wykrywania indolu. 600
3. Podtoze do rozktadu mocznika. 200
4, Odczynnik Kovacs’a (a— 10 ml). 2

Poétptynne podtoze agarowe w
5. probéwkach do wykrywania 800

ruchliwosci bakterii.

2% dezoksycholan sodu (sole
6. Yy 8

26tci) (a— 2 ml).

Osocze krdlicze, liofilizowane
7. pakowane w amputkach (a — 10 6

x 2 ml).
8. Podl92e do rc_)zk’radu alkoholi i 800

cukréw (sorbitol).
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Podtoze do rozktadu alkoholi i
9. . ; 800

cukrow (arabinoza).
10. | EDTA (a—2 ml). 8
11. | Kwas fenyloboronowy (a — 2 ml). 8

7) taczna warto$¢ wykonanej dostawy odczynnikbw laboratoryjnych, tj. testéw
immunochromatograficzne do wykrywania czynnikdw etiologicznych zakazen
bakteryjnych i wirusowych, o ktérych mowa w 8§ 1 ust. 13 umowy nie przekroczy kwoty
.............................. zt brutto w tym ....... % naleznego podatku VAT,

- Na wynagrodzenie, o ktérym mowa wyzej sktada sie wynagrodzenie za:

. Nazwa handlowa | llosé |Cenajedn.| VAT | Wartosé Wartosé

Lp. RG] PEOr HEI / nr katalogowy [szt.] netto [%6] netto brutto
Test immunochromatograficzny

1. : 700
do oznaczania antygenu Grypy.
Test immunochromatograficzny

2. do oznaczania Streptococcus 400
pyogenes.

3 Test immunochromatograficzny 200

) do oznaczania antygenu RSV.

Test immunochromatograficzny

4. do oznaczania antygenu 1200
Rotawirus/Adenowirus.
Test immunochromatograficzny

5. do oznaczania antygenu 150
Campylobacter.
Test immunochromatograficzny
/immunoenzymatyczny do

6. . : 300
oznaczania antygenu i toksyn
Clostridioides difficile.
Test immunochromatograficzny

7. do oznaczania antygenu SARS- 2000
CoV-2.

3. W oferowanej cenie sg zawarte wszystkie elementy kosztéw (np. koszty zakupu, koszty
zwigzane z dostawg do Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem,
transportu, opakowania, czynnosci zwigzane z przygotowaniem dostawy, ubezpieczeniem,
przesyika, szkolenia, itp.).

4.  Skorzystanie przez Zamawiajgcego z warunku, o ktérym mowa w § 1 ust. 16 umowy, tj.
zmianie, zmniejszeniu nie wiecej niz o 20 %, w zaleznosci od rzeczywistych potrzeb
Zamawiajgcego, a w sytuacjach tego wymagajacych rezygnacja z catosci niektorych pozyciji
nie rodzi roszczenia Dostawcy o zakup i zaptate nie zrealizowanej czesci przedmiotu
niniejszej umowy.

2.  Strony zgodnie ustalajg, ze Dostawca zobowigzuje sie do zachowania statosci cen przez
okres trwania niniejszej umowy, z zastrzezeniem postanowien § 9 niniejszej umowy.

§5
Warunki ptatnosci

1.  Strony zgodnie ustalajg, ze wynagrodzenie za dzierzawe analizatora, o ktorym mowa w § 1
ust. 4 bedzie ptatne, fakturami czesciowymi za okresy miesieczne z dotu, na podstawie
faktury VAT, w terminie 30 dni od dnia jej przedtozenia przez Dostawce u Zamawiajgcego.

2. Strony zgodnie ustalajg, ze wynagrodzenie za dostawe odczynnikéw, o ktérych mowa w § 1

ust. 3, ust. 5, ust. 7, ust. 9, ust. 11 i ust. 13 bedzie pfatne, fakturami czesciowymi, po
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odbiorze kazdorazowej dostawy czesciowej na podstawie faktury VAT, w terminie 30 dni od
dnia jej przeditozenia przez Dostawce u Zamawiajgcego.

Zapfata zostanie dokonana przelewem bankowym z konta Zamawiajgcego na rachunek
bankowy Dostawcy wskazany na fakturze.

Dostawca faktury wystawi dla Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chatubinskiego w
Zakopanem ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane.

Zamawiajagcy oswiadcza, ze jest pfatnikiem podatku od towarow i ustug VAT i posiada
NIP: 736 — 14 — 54 — 039.

Za dzien zaptaty strony uznajg dzien obcigzenia konta Zamawiajgcego.

§6
Kara umowna

Strony postanawiajg, ze w przypadku nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy

naliczone bedg kary umowne.

Dostawca ptaci Zamawiajgcemu kare umowna:

1) za zwloke w terminie zakonczenia dostawy analizatora w wysokosci 10,00 %
wynagrodzenia brutto okredlonego odpowiednio w 8 4 ust. 2 pkt 1) niniejszej umowy za
kazde rozpoczete 24 godziny zwtoki,

2) za zwloke w terminie zakonczenia kazdorazowej dostawy odczynnikéw w wysokosci
1,00 % tgcznego wynagrodzenia nie dostarczonej czesci dostawy wg cen okreslonego
odpowiednio w 8§ 4 ust. 2 pkt 2) do pkt 7) niniejszej umowy za kazde rozpoczete 24
godziny zwioki,

3) za zwioke w usunieciu wad, w szczegdlnosci o ktérych mowa w § 3 ust. 2 w wysoKkosci
5,00 % wynagrodzenia brutto okreslonego odpowiednio w 8§ 4 ust. 2 pkt 1) niniejszej
umowy za kazde rozpoczete 24 godziny zwtoki liczonej od uptywu terminu, o ktérym
mowa w § 3 ust. 3 niniejszej umowy,

4)  za zwioke w usunieciu wad, w szczegolnosci o ktérych mowa w § 3 ust. 7 w wysokosci
1,00 % wynagrodzenia za tgczng wartos¢ towar ktéry posiada wady okreslonego
odpowiednio w 8§ 4 ust. 2 pkt 2) do pkt 7) niniejszej umowy za kazde rozpoczete 24
godziny zwioki liczonej od uptywu terminu, o ktérym mowa w § 3 ust. 8 niniejszej
umowy.

5) za zwloke w terminie usuniecia usterki, awarii, 0 ktérym mowa w § 8 ust. 1 umowy w
wysokosci 5,00 % wynagrodzenia brutto okreslonego w § 4 ust. 2 pkt 1) niniejszej
umowy za kazde rozpoczete 24 godziny zwioki.

6) za odstgpienie od umowy z przyczyn zaleznych od Dostawcy w wysokosci 10,00 %
wynagrodzenia brutto okreslonego w § 4 ust. 1 niniejszej umowy.

Wysoko$¢ naliczonych kar umownych nie moze przekroczy¢ tacznie 20% wartosci

wynagrodzenia okreslonego w § 4 ust. 1 niniejszej umowy.

Dostawca wyraza zgode na potrgcenie przez Zamawiajgcego kary umownej z

przystugujacego mu wynagrodzenia (z faktury).

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowah przewyzszajgcych kary

umowne na zasadach ogdlinych.

§7
Rozwigzanie umowy
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym z
zachowaniem prawa do naliczenia kary, o ktérej mowa w § 6 ust. 2 pkt 6) umowy:
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- W przypadku naruszenia lub niewykonywania postanowien niniejszej umowy oraz
warunkéw przetargu bedgcego podstawg zawarcia niniejszej umowy.

2. Przed rozwigzaniem umowy, o ktorym mowa w ust. 1, Zamawiajgcy wezwie pisemnie
Dostawce do usunigecia naruszenia pod rygorem rozwigzania umowy, wyznaczajgc mu
dodatkowy termin.

3. Zamawiajgcy moze rozwigza¢c umowe z zachowaniem 1 miesiecznego okresu
wypowiedzenia, w razie:

1) zmiany zakresu $wiadczenia ustug medycznych powodujgcej zbednos¢ analizatora,

2) uzyskania wtasnosci analizatora,

3) powierzenia prowadzenia badan i analiz albo powierzenia prowadzenia laboratorium
osobie trzeciej.

§8
Gwarancja i serwis

1. Dostawca zobowigzuje sie w okresie obowigzywania umowy do podjecia reakcji serwisu oraz
usuniecia awarii, usterki w terminie .......... dni roboczych liczac od momentu zgtoszenia
awarii.

2. W przypadku przekroczenia terminu usuniecia awarii, o0 ktorym mowa w ust. 1 Dostawca jest
zobowigzany do wymiany dzierzawionego analizatora, w terminie 5 dni roboczych, na inny
wolny od wad spetniajagcy jednoczes$nie wymagania Zamawiajgcego okreslone w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

3. W przypadku wystgpienia trzeciej awarii danego analizatora Dostawca jest zobowigzany do
wymiany dzierzawionego analizatora, w terminie 5 dni roboczych, na inny wolny od wad
spetniajgcy jednoczesnie wymagania Zamawiajgcego okreslone w Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zaméwienia.

4.  Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé, aby serwis aparatu w czasie obowigzywania umowy byt
realizowany réwniez zdalnie poprzez bezpieczne potgczenie w zakresie rozwigzywania
probleméw w  oprogramowaniu, przeprowadzania  obowigzkowych  aktualizaciji
oprogramowania, udzielania szybkiej pomocy technicznej i merytorycznej pracownikom
laboratorium. W tym celu Zamawiajgcy umozliwi Wykonawcy dostep do fgcza internetowego
W miejscu instalacji aparatu.

Uwaga niniejszy § 8 dotyczgcy wyfgcznie Pakietu nr 1.

§9
Warunki zmiany umowy

1. Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastgpi¢ za zgodg obu stron wyrazong na
pismie w formie aneksu pod rygorem niewaznosci takiej zmiany, tylko i wytgcznie w
przypadkach, i na zasadach szczegétowo okreslonych w niniejszej umowie oraz w art. 144
ustawy — Prawo zaméwien publicznych.

2.  Strony zobowigzujg sie dokonac¢ zmiany wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy, o
ktorym mowa w § 4 Umowy, w formie pisemnego aneksu, kazdorazowo w przypadku
wystgpienia jednej z nastepujgcych okolicznosci:

1) zmiany stawki podatku od towaréw i ustug,

2)  zmiany wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej
stawki godzinowej, ustalonych na podstawie przepisbw o minimalnym wynagrodzeniu
za prace,

3) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu
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zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne,
4)  zmiany zasad gromadzenia i wysokosci wptat do pracowniczych planow kapitatowych,

o ktérych mowa w ustawie o pracowniczych planach kapitatowych,
— na zasadach i w sposob okreslony w ust. 3 — 13, jezeli zmiany te bedg miaty wptyw na
koszty wykonania Umowy przez Wykonawce.
Zmiana wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy w przypadku zaistnienia
przestanki, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 1), bedzie odnosi¢ sie wylgcznie do czesci przedmiotu
Umowy zrealizowanej, zgodnie z terminami ustalonymi Umowa, po dniu wejscia w zycie
przepiséw zmieniajgcych stawke podatku od towardw i ustug oraz wylgcznie do czesci
przedmiotu Umowy, do ktorej zastosowanie znajdzie zmiana stawki podatku od towardw i
ustug.
W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 1), warto$¢ wynagrodzenia netto nie zmieni
sie, a wartos¢ wynagrodzenia brutto zostanie wyliczona na podstawie nowych przepisow.
Zmiana wysokosci wynagrodzenia w przypadku zaistnienia przestanki, o ktérej mowa w ust.
2 pkt 2) lub 3) lub 4), bedzie obejmowac¢ wylgcznie czes¢ wynagrodzenia naleznego
Wykonawcy, w odniesieniu do ktorej nastgpita zmiana wysokosci kosztow wykonania Umowy
przez Wykonawce w zwigzku z wejsciem w zycie przepiséw odpowiednio zmieniajgcych
wysokos¢ minimalnego wynagrodzenia za prace lub dokonujgcych zmian w zakresie zasad
podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub w zakresie
wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne.
W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 2), wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie
zmianie o kwote odpowiadajgcg wzrostowi kosztu Wykonawcy w zwigzku ze zwiekszeniem
wysokosci wynagrodzen pracownikéw realizujgcych roboty do wysokosci aktualnie
obowigzujgcego minimalnego wynagrodzenia za prace, z uwzglednieniem wszystkich
obcigzen publicznoprawnych od kwoty wzrostu minimalnego wynagrodzenia. Kwota
odpowiadajgca wzrostowi kosztu Wykonawcy bedzie odnosi¢ sie wytgcznie do czesci
wynagrodzenia pracownikdw realizujgcych roboty, o ktéorych mowa w zdaniu
poprzedzajgcym, odpowiadajgcej zakresowi, w jakim wykonujg oni prace bezposrednio
zwigzane z realizacjg przedmiotu Umowy.
W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 3) i pkt 4), wynagrodzenie Wykonawcy
ulegnie zmianie o kwote odpowiadajgcg zmianie kosztu Wykonawcy ponoszonego w
zwigzku z wyptatg wynagrodzenia pracownikom realizujgcych roboty. Kwota odpowiadajgca
zmianie kosztu Wykonawcy bedzie odnosi¢ sie wytgcznie do czesci wynagrodzenia
pracownikdéw realizujgcych roboty, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajgcym,
odpowiadajacej zakresowi, w jakim wykonujg oni prace bezposrednio zwigzane z realizacjg
przedmiotu Umowy.
W celu zawarcia aneksu, o ktérym mowa w ust. 1 i 2, kazda ze Stron moze wystgpi¢ do
drugiej Strony z wnioskiem o dokonanie zmiany wysokosci wynagrodzenia naleznego
Wykonawcy, wraz z uzasadnieniem zawierajgcym w szczegolnosci szczegotowe wyliczenie
catkowitej kwoty, o jakg wynagrodzenie Wykonawcy powinno ulec zmianie, oraz wskazaniem
daty, od ktoérej nastgpita bgdz nastgpi zmiana wysokosci kosztéw wykonania Umowy
uzasadniajgca zmiane wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy.
W przypadku zmian, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2) lub pkt 3) lub pkt 4), jezeli z wnioskiem
wystepuje Wykonawca, jest on zobowigzany dotgczy¢ do wniosku dokumenty, z ktorych
bedzie wynika¢, w jakim zakresie zmiany te majg wptyw na koszty wykonania Umowy, w
szczegolnosci:
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1) pisemne zestawienie wynagrodzen (zaréwno przed jak i po zmianie) pracownikow
realizujgcych roboty, wraz z okresleniem zakresu (czesci etatu), w jakim wykonujg oni
prace bezposrednio zwigzane z realizacjg przedmiotu Umowy oraz czesci
wynagrodzenia odpowiadajgcej temu zakresowi — w przypadku zmiany, o ktérej mowa
w ust. 2 pkt 2), lub

2) pisemne zestawienie wynagrodzen (zaréwno przed jak i po zmianie) pracownikéw
realizujgcych roboty, wraz z kwotami sktadek uiszczanych do Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych/Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w czesci finansowanej
przez Wykonawce, z okresleniem zakresu (czesci etatu), w jakim wykonujg oni prace
bezposrednio zwigzane z realizacjg przedmiotu Umowy oraz czesci wynagrodzenia
odpowiadajgcej temu zakresowi — w przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 3),

3) pisemne zestawienie wynagrodzen (zaréwno przed jak i po zmianie) pracownikdéw
realizujgcych roboty, wraz z kwotami wptat do pracowniczych planéw kapitatowych, z
okresleniem zakresu (czesci etatu), w jakim wykonujg oni prace bezposrednio
zwigzane z realizacjg przedmiotu Umowy oraz czesci wynagrodzenia odpowiadajgcej
temu zakresowi — w przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 4).

W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 3) lub pkt 4), jezeli z wnioskiem wystepuje

Zamawiajacy, jest on uprawniony do zobowigzania Wykonawcy do przedstawienia w

wyznaczonym terminie, nie krétszym niz 10 dni roboczych, dokumentéw, z ktérych bedzie

wynikaé w jakim zakresie zmiana ta ma wptyw na koszty wykonania Umowy, w tym

pisemnego zestawienia wynagrodzen, o ktérym mowa w ust. 9 pkt 2.

W terminie 10 dni roboczych od dnia przekazania wniosku, o ktérym mowa w ust. 8, Strona,

ktora otrzymata wniosek, przekaze drugiej Stronie informacje o zakresie, w jakim zatwierdza

wniosek oraz wskaze kwote, o ktdérg wynagrodzenie nalezne Wykonawcy powinno ulec
zmianie, albo informacje o niezatwierdzeniu wniosku wraz z uzasadnieniem.

W przypadku otrzymania przez Strone informacji o niezatwierdzeniu wniosku lub

czesciowym zatwierdzeniu wniosku, Strona ta moze ponownie wystgpi¢ z wnioskiem, o

ktorym mowa w ust. 8. W takim przypadku przepisy ust. 9 — 11 oraz 13 stosuje sie

odpowiednio.

Zawarcie aneksu nastgpi nie pozniej niz w terminie 10 dni roboczych od dnia zatwierdzenia

wniosku o dokonanie zmiany wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy.

Ponadto w trakcie obowigzywania niniejszej umowy strony dopuszczajg mozliwosc

dokonania uzasadnionej jej zmiany w wytgcznym zakresie:

1) Uzasadnionych zmian w zakresie sposobu wykonania przedmiotu zamdwienia
proponowanych przez Zamawiajgcego lub Dostawce,

2)  Producenta, nazwy handlowej produktu i/lub nr katalogowego produktu przy
zachowaniu jego parametrow,

3) Sposobu konfekcjonowania,

4)  Liczby opakowan,

5)  Wymiany/uzupetnienia elementéw skfadowych analizatora w sytuacji gdy:

o wprowadzony  zostanie do  sprzedazy przez  Dostawce  produkt
zmodyfikowany/udoskonalony,

° zaistnieje koniecznos$¢ wymiany/uzupetnienia elementéw sktadowych aparatury w
zwigzku z postepem technologicznym,
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6) Woystgpienia przejsciowego braku produktu z przyczyn lezacych po stronie producenta
przy jednoczesnym dostarczeniu produktu zamiennego o parametrach nie gorszych od
produktu objetego umowa,

7)  Zmiany liczba badan objetych zapotrzebowaniem Zamawiajgcego,

8) Zmiany organizacji pracy laboratorium Zamawiajgcego,

9) Zmiany przepisbw powszechnie obowigzujgcych majgcych wptyw na realizacje
przedmiotu umowy.

16. Zmiany wymienione okreslone w ust. 14 mogg by¢ dokonane na wniosek ktorejkolwiek ze
stron, i obowigzujg od dnia podpisania aneksu do umowy.

17. W przypadku, gdy strony nie dojdg do porozumienia w zakresie zmian postanowien zawartej
umowy, okreslonych w niniejszym paragrafie, strony dopuszczajg mozliwos¢ rozwigzania
umowy w zakresie spornej czesci.

§10
Powierzenie przetwarzania danych osobowych
Zamawiajgcy wymaga, aby Dostawca wraz z zawarciem niniejszej umowy jednoczesnie zawart z
Zamawiajgcym umowe w zakresie powierzenia przetwarzania danych osobowych zgodnie ze
wzorem, ktéry stanowi Zatgcznik Nr 1 do niniejszej umowy.

Uwaga niniejszy 8 10 dotyczacy wyfgcznie Pakietu nr 1.

8§11
Postanowienia koncowe
1. W sprawach nie uregulowanych umowg majg zastosowanie postanowienia ustawy — Kodeks
Cywilny, Ustawy — Prawo Zamoéwien Publicznych i przedmiotowej Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zaméwienia oraz w sprawach procesowych przepisy Kodeksu Postepowania
Cywilnego.
2. Rozpatrywanie sporéw wyniktych przy wykonywaniu niniejszej umowy strony umowy zgodnie
poddajg Sgdowi wtasciwemu wedtug siedziby Zamawiajgcego.
Umowe spisano w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
4, Integralng czescig umowy jest Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia wraz z
zatgcznikami oraz oferta Dostawcy.

w

Zamawiajacy: Dostawca:
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Zatacznik nr 1

doUmowynrZP/25/20/...zdnia ................ 2021 roku
UMOWA
Powierzenia przetwarzania danych osobowych
Zawarta W dniu .........eeeveeeveeeveennnnn. 2021 roku w Zakopanem
pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem majgcym swg siedzibe
w Zakopanem przy ul. Kamieniec 10 reprezentowanym przez:

- Dyrektora SP w Zakopanem - mgr Regine Tokarz

- Gléwnego Ksiegowego SP w Zakopanem - Marie Sowinskg

zwanym dalej ,,Powierzajgcym” lub ,Administratorem”

V= 1= 5] (01122 T R PP
REGON: ...ocooiiiiiieiiieee e NIP: oo

zwang dalej “Przetwarzajacym”

tacznie zwanych “Stronami“

Majac na uwadze, ze:

. Strony w dniu ........... 2021 roku zawarty Umowe nr [ZP/25/20/...] (,Umowa Podstawowa”),
dotyczacg ustug zwigzanych 2z serwisem systeméw informatycznych i analizatora
wykorzystywanego przez Powierzajgcego przy prowadzeniu jego statutowej dziatalnosci, co
obejmuje w szczegdlnosci udzielanie swiadczen leczniczych w zwigzku, z wykonywaniem
ktérej konieczne jest powierzenie Przetwarzajgcemu przetwarzania danych osobowych w
zakresie okreslonym niniejszg umowa;

. Celem niniejszej umowy (dalej ,Umowa”) jest ustalenie warunkéw, na jakich Przetwarzajgcy
wykonuje operacje przetwarzania Danych Osobowych w imieniu i na zlecenie
Administratora;

. Strony zawierajg Umowe dazg do takiego uregulowania zasad przetwarzania Danych
Osobowych, aby odpowiadaly one w petni postanowieniom rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz.Urz. UE L 119, s. 1) — dalej ,RODO".

Strony postanowity zawrzec¢ niniejszg umowe, 0 nastepujgcej tresci:

§1
Przedmiot umowy
1. Na podstawie Umowy, Powierzajgcy powierza Przetwarzajgcemu przetwarzanie dalej
opisanych Danych Osobowych na warunkach okreslonych Umowag i Umowg Podstawowa.
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Umowa stanowi umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych, o ktérej mowa w art.
28 ust. 3 RODO.

Powierzenie przetwarzania Danych Osobowych nastepuje w celu umozliwienia wykonywania
przez Przetwarzajgcego ustug dotyczacych serwisu sprzetu medycznego oraz
oprogramowania informatycznego (dalej ,Przedmiot serwisu”), bedacych przedmiotem
Umowy Podstawowej. Pod pojeciem Przedmiotu serwisu nalezy rozumie¢ sprzet medyczny,
oprogramowanie informatyczne, ktérych dostawca jest Przetwarzajacy a takze sprzet i
oprogramowanie, do ktérych Przetwarzajgcy musi uzyskaé¢ dostep w celu prawidtowej
realizacji Umowy podstawowej.

W ramach Umowy przetwarzane bedg dane osobowe gromadzone w Przedmiocie Serwisu
(dalej ,Dane Osobowe”), co obejmuje w szczegdblnosci nastepujace rodzaje danych:

1) Dane zwykte:

a) imie i nazwisko,

b) pseudonim,

c) data urodzenia,

d) pleé,

e) numer PESEL,

2)  Dane wrazliwe:

a) dane dotyczgce zdrowia w rozumieniu art. 4 pkt 15 RODO w tym, informacje
gromadzone w dokumentacji medycznej, informacje o stanie zdrowia, wyniki
badan (co obejmuje takze zapisane w postaci cyfrowej filmy, badania obrazowe
itp.).

W ramach Umowy przetwarzane bedg Dane Osobowe, gromadzone w Przedmiocie serwisu,
dotyczace w szczegdlnosci nastepujgcych kategorii oséb:
1) personel Powierzajgcego,
2)  kontrahenci Powierzajgcego,
3)  pacjentéw Powierzajgcego.
§2

Okres obowigzywania Umowy
Z zastrzezeniem § 10 ust. 3, Umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. od dnia zawarcia
Umowy do:
1) dnia zawarcia przez Powierzajgcego kolejnej umowy dotyczgcej wsparcia serwisowego

Przedmiotu serwisu, nastepujgcej po Umowie Podstawowej albo

2)  do uptywu trzech miesiecy po ustaniu Umowy Podstawowej
w zaleznosci od tego, ktore ze zdarzen wymienionych w pkt 1)-2) powyzej nastgpi najpierw.

§3
Obowiazki Przetwarzajacego
Oprécz zgodnosci z regutami podanymi w Umowie, Przetwarzajgcy zapewni zgodnos¢ z
wymaganiami, o ktérych jest mowa w Artykutach od 28 do 33 RODO. Przetwarzajgcy w
szczegolnosci oswiadcza, ze wdrozyt $rodki techniczne oraz organizacyjne, ktére sg
niezbedne do wykonania Umowy zgodnie z art. 32 RODO. Srodki techniczne i
organizacyjne, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym bedg w szczegdlnosci zgodne z
Artykutem 28 ust. 3 lit. ¢) oraz z art. 32 RODO w zwigzku z Artykutem 5 ust. 1-2 RODO.
Srodki te zwigzane sg z bezpieczenstwem danych oraz i gwarantujg poziom ochrony
odpowiedni do ryzyka w zakresie poufnosci, integralnosci, dostepnosci oraz odpornosci
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Przedmiotu serwisu, z uwzglednieniem poziomu techniki, kosztow wdrazania, charakteru,
zakresu oraz celéw przetwarzania a takze prawdopodobienstwa wystgpienia oraz skal
ryzyka dla praw oraz swobdd oséb fizycznych w rozumieniu Artykutu 32 Paragraf 1 RODO.
Srodki techniczne oraz organizacyjne sg przedmiotem postepu technicznego oraz dalszego
rozwoju, wobec czego Przetwarzajgcy moze wdraza¢ adekwatne srodki alternatywne.
Jednakze w takim wypadku nie moze mie¢ miejsca obnizenie poziomu bezpieczenstwa
okreslonych srodkéw.

Przetwarzajgcy informuje, iz powotat Inspektora Ochrony Danych Osobowych: [imie i
nazwisko], tel. [nr telefonu], e-mail: [adres email].

Aktualne dane powyzszego Inspektora Ochrony Danych Osobowych sg dostepne na stronie
internetowej Przetwarzajgcego.

Przetwarzajgcy bedzie prowadzi¢ okresowe monitorowanie procesow wewnetrznych i
Srodkéw Technicznych oraz Organizacyjnych w celu zapewnienia aby przetwarzanie danych
w jego obszarze odpowiedzialnosci byto zgodne z wymaganiami obowigzujgcego prawa w
zakresie ochrony danych oraz ochrony praw Podmiotu Danych (osoby, ktérej dotyczg dane).
Przetwarzajgcy w ramach Umowy przetwarza Dane Osobowe wytgcznie na podstawie
udokumentowanych polecen lub instrukcji Powierzajacego. Udokumentowanym poleceniem
jest w szczegdlnosci zapotrzebowanie na wykonanie ustug zgtaszane w ramach Umowy
Podstawowe.

Przetwarzanie Danych Osobowych w ramach Umowy zostanie powierzone przez
Przetwarzajgcego tylko takim jego pracownikom, ktérzy zostang zobowigzani do zachowania
poufnosci oraz ktérzy uprzednio zostali zapoznani z postanowieniami w zakresie ochrony
danych zwigzanych z ich pracg. Przetwarzajgcy oraz kazda osoba dziatajgca z upowaznienia
Przetwarzajgcego, ktéra bedzie posiadaé dostep do Danych Osobowych nie bedzie
przetwarza¢ tych Danych bez polecenia Powierzajgcego, chyba ze wymagajg tego
obowigzujgce przepisy prawa.

Przetwarzanie Danych Osobowych nie bedzie realizowane poza terenem Unii Europejskiej
(UE) lub Kraju Cztonkowskiego Europejskiej Wspoélnoty Gospodarczej.

W trakcie wykonywania Umowy Przetwarzajgcy bedzie wspétpracowaé z organem nadzoru
na wniosek tego organu Przetwarzajgcy bedzie informowat Powierzajgcego o wszelkich
kontrolach oraz $rodkach podejmowanych przez organ nadzoru jezeli majg one zwigzek z
Umowa.

Jezeli Przetwarzajgcy jest przedmiotem kontroli prowadzonej przez organ nadzoru,
postepowania administracyjnego lub karnego z powodu przestepstwa lub wykroczenia,
roszczenia wniesionego przez osobe, ktorej dotyczg Dane Osobowe lub przez strone trzecig
w zwigzku z przetwarzaniem Danych Osobowych przez Powierzajgcego, Przetwarzajacy
dotozy wszelkich staran w celu wsparcia Powierzajacego.

§4
Poufnosé
Przetwarzajgcy zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informaciji, danych,
materiatdw, dokumentow i danych osobowych otrzymanych od Administratora i od
wspotpracujgcych z nim os6b oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposéb,
zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej (,dane poufne”).
Podmiot przetwarzajgcy oswiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania w
tajemnicy danych poufnych nie bedg one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez
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pisemnej zgody Administratora danych w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba ze
koniecznos¢ ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowigzujgcych przepiséw prawa
lub Umowy.
§5

Korekta, ograniczanie oraz usuwanie danych
Przetwarzajgcy moze usuwac lub ogranicza¢ przetwarzanie Danych Osobowych jedynie na
podstawie udokumentowanych polecen od Powierzajgcego.
Jezeli Podmiot Danych (osoba, ktorej dotyczg dane) skontaktuje sie bezposrednio z
Przetwarzajgcym w zwigzku z korektg, usunieciem lub ograniczeniem przetwarzania,
Przetwarzajgcy natychmiast przekaze Powierzajgcemu wniosek tego Podmiotu Danych.

§6

Dalsze powierzenie przetwarzania Danych Osobowych
Przetwarzajgcy moze powierzy¢ przetwarzanie Danych Osobowych innym podmiotom
przetwarzajgcym, co w szczegodlnosci dotyczy podwykonawcow Przetwarzajgcego,
angazowanych przez niego przy realizacji Umowy Podstawowe;j.
Przystgpienie do przetwarzania danych przez podmioty, o ktérych mowa w ust. 1-3 moze
nastgpi¢ po zapewnieniu przez te podmioty zgodnosci z wszystkimi wymaganiami Umowy,
odnoszacymi sie do Przetwarzajgcego.
Powierzenie przetwarzania Danych Osobowych innym podmiotom nie zmniejsza zakresu
odpowiedzialnosci Przetwarzajgcego wynikajagcego w Umowy.

87

Uprawnienia Powierzajacego w zakresie nadzoru
Przetwarzajagcy zapewni Powierzajgcemu mozliwos¢  weryfikacji zgodnosci ze
zobowigzaniami Przetwarzajgcego wynikajgcych z art. 28 RODO.
Powierzajgcy ma prawo do przeprowadzania kontroli albo do powierzania ich wykonywania
przez audytora, ktéry zostanie wyznaczony indywidualnie w kazdym wypadku.
Przetwarzajgcy zobowigzuje sie, ze dostarczy Powierzajgcemu, na jego zadanie
niezbednych informacji, a w szczeg6lnosci dotyczgcych srodkéw technicznych i
organizacyjnych stosowanych przy przetwarzaniu Danych Osobowych.
Powierzajgcy bedzie realizowat prawo kontroli w dni robocze, w godzinach pracy
Przetwarzajgcego z co najmniej 14-dniowym wyprzedzeniem. Za dni robocze Strony uwazac
bedag dni od poniedziatku do pigtku, z wyjgtkiem dni ustawowo wolnych od pracy na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
Przetwarzajgcy zobowigzuje sie do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli, w
terminie wskazanym przez Powierzajgcego, ktéry nie moze jednak by¢ krotszy niz 5 dni.

§8
Komunikacja w przypadku naruszen zasad przetwarzania Danych Osobowych

Przetwarzajgcy powinien wspiera¢ Powierzajgcego w zachowaniu zgodnosci ze

zobowigzaniami w zakresie bezpieczenstwa danych osobowych, wymaganiami odnosnie

zgtaszania naruszen danych, oceny skutkéw dla ochrony danych. Zakres ten obejmuje:

1) zapewnienie odpowiedniego poziomu ochrony przez zastosowanie srodkow
technicznych oraz organizacyjnych z uwzglednieniem okolicznosci oraz celow
przetwarzania, a takze projektowanego prawdopodobienstwa oraz skali ewentualnego
naruszenia;


http://www.powiat.tatry.pl/
mailto:zp@szpital-zakopane.pl

Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem

= B< ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane
(...--f i http://www.szpital-zakopane.pl ® tel. (+48 18) 20-120-21
? L ZAKOPANE e-mail: zp@szpital-zakopane.pl 7 fax (+48 18) 20-153-51
£ LLzital powiatowy Znak sprawy: ZP / 25 / 20

im. dr Tytusa Chafubinskiego

2) obowigzek natychmiastowego zgtaszania Powierzajgcemu naruszen zasad
przetwarzania Danych Osobowych, nie dtuzszy niz 24 godziny od stwierdzenia
przypadku naruszenia;

3) wspieranie Powierzajgcego w odniesieniu do obowigzkow zwigzanych z
informowaniem zainteresowanego Podmiotu Danych (osoby, ktorej dotyczg dane) oraz
dostarczanie Powierzajgcemu wszystkich posiadanych informacji na ten temat;

4)  wspieranie Powierzajgcego w zakresie oceny skutkéw dla ochrony jego danych.

Powiadomienie 0 naruszeniu zasad przetwarzania danych powinno nastgpi¢ drogag

elektroniczng na adres email sekretariatu szpitala: sekretariat@szpital-zakopane.pl oraz na

adres email Inspektora Ochrony Danych Powierzajgcego: iod@szpital-zakopane.pl.

§9
Prawo Powierzajgcego do wydawania polecen

Polecenia wydane ustnie zostang natychmiast potwierdzone przez Powierzajgcego minimum
w formie wiadomosci przestanej pocztg elektroniczna.

Przetwarzajgcy niezwiocznie bedzie informowat Powierzajgcego w przypadku stwierdzenia,
ze dane polecenie narusza przepisy prawa w zakresie ochrony danych. W takim wypadku
Przetwarzajgcy ma prawo zawiesi¢ wykonanie odnosnych polecen do czasu ich
potwierdzenia albo zmiany przez Powierzajgcego.

§10
Kasowanie oraz zwrot danych osobowych
Przetwarzajacy nie bedzie tworzyt kopii Danych Osobowych bez wiedzy Powierzajgcego za
wyjatkiem kopii zapasowych w zakresie koniecznym w celu zapewnienia wiasciwego
przetwarzania danych.
Po wygasnieciu Umowy Przetwarzajgcy przekaze Powierzajgcemu albo — za uprzednig
zgodg Powierzajgcego — zniszczy wszystkie dokumenty, wyniki przetwarzania oraz
wykorzystania oraz zbiory danych zwigzane z Umowg, ktére znalazly sie w jego posiadaniu,
w sposoOb zgodny z ochrong danych. Protokét zniszczenia lub usuniecia nalezy dostarczy¢
na zgdanie Powierzajgcego.
Przetwarzajgcy po wygasnieciu Umowy moze zachowa¢ kopie Danych Osobowych
przetwarzanych w systemach Przetwarzajgcego (w szczegdlnosci w systemie obstugi
zgtoszen serwisowych) i dotyczacych realizacji Umowy Podstawowej w celu wypetnienia
obowigzkdéw ustawowych zwigzanych z archiwizacjg i przechowywaniem dokumentéw. Kopia
Danych, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajagcym moze by¢ przechowywana do uptywu
okresu przedawnienia roszczen i zobowigzan wynikajgcych z Umowy Podstawowej, co
dotyczy takze zobowigzan podatkowych.
Uprawnienie, o ktérym mowa w ust. 3 nie obejmuje prawa do tworzenia kopii baz danych
Powierzajgcego.
8§11
Postanowienia koncowe
Zmiany Umowy muszg by¢ dokonywane pismie pod rygorem niewaznosci.
Jezeli poszczegolne postanowienia Umowy stang sie nieskuteczne albo niewykonalne po jej
podpisaniu, nie bedzie to miato wptywu na waznos¢ pozostatych postanowiehh Umowy.
Postanowienie nieskuteczne albo niewykonalne nalezy zastgpi¢ postanowieniem
skutecznym oraz wykonalnym, najbardziej zblizonym do celu ekonomicznego, do ktérego
dazyly strony Umowy w ramach postanowienia niewaznego lub niewykonalnego.
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4, Umowa wchodzi w zycie z dniem zawarcia i zastepuje wszystkie istniejgce porozumienia
Stron w zakresie powierzenia i zasad przetwarzania Danych Osobowych.
5. Sadem wiasciwym dla rozpatrzenia sporow wynikajgcych z Umowy bedzie sad wiasciwy

Powierzajgcego.
6. Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla

kazdej ze stron.

Powierzajacy: Przetwarzajacy:
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