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WSTĘP 
 

Podstawa prawna niniejszego postępowania przetargowego to: Ustawa z dnia 29 stycznia 
2004 roku – Prawo zamówień publicznych (j.t. Dz. U. z 2019 roku, poz. 1843) zwana dalej 
„ustawą” lub „ustawą PZP” oraz akty wykonawcze wydane na jej podstawie. 

Niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia zwana dalej „SIWZ” zawiera 
informacje i wytyczne dla wykonawców ubiegających się o uzyskanie zamówienia pn.:     
„Dostawa odczynników wraz z dzierżawą analizatora do identyfikacji i określania 
lekowrażliwości szczepów oraz asortymentu niezbędnego do diagnostyki 
mikrobiologicznej dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zakopanem”. 

Niniejsza SIWZ została opracowana na podstawie wyżej cytowanej ustawy – Prawo 
zamówień publicznych oraz aktów wykonawczych wydanych na jej podstawie.  

W sprawach nieuregulowanych niniejszą SIWZ stosuje się przepisy ustawy PZP. 
 
 

 

1. Nazwa oraz adres Zamawiającego: 
 

 

1.1. Dane Zamawiającego: 
 

Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem 
ulica Kamieniec 10 
34-500 Zakopane 
 

  tel. (+48 18) 20–120–21    REGON: 000311510 
  fax (+48 18) 20–153–51   NIP: 736–14–54–039 
 adres poczty elektronicznej:   zp@szpital-zakopane.pl 
 adres strony internetowej:   www.szpital-zakopane.pl  

1.2. Adres do korespondencji: 
Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem  
ulica Kamieniec 10 
34-500 Zakopane 

1.3. Administracja Szpitala Powiatowego w Zakopanem jest czynna w dniach: 
1) Poniedziałek – piątek w godzinach 7:30 – 15:00. 

 
 

 

2. Tryb udzielenia zamówienia: 
 

 

2.1. Zamawiający informuje, że niniejsze postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego 
prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39 i następnych 
wyżej wymienionej ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych. 

2.2. Zamawiający informuje, że niniejsze postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego 
jest o wartości szacunkowej powyżej 30.000 EURO a mniejszej niż kwoty określonej w 
przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy. 

2.3. Postępowanie oznaczone jest jako znak sprawy: ZP / 25 / 20. 
2.4. Wszelka korespondencja oraz dokumentacja w tej sprawie będzie powoływać się na 

powyższe oznaczenie. 
2.5. Ogłoszenie o niniejszym zamówieniu zostało zamieszczone na stronie internetowej 

http://www.powiat.tatry.pl/
mailto:zp@szpital-zakopane.pl
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zamawiającego pod adresem: www.szpital-zakopane.pl (zakładka ZAMÓWIENIA 
PUBLICZNE) oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa 
Chałubińskiego w Zakopanem w dniu publikacji ogłoszenia w Biuletynie Zamówień 
Publicznych zwanego dalej „BZP”.  

2.6. Niniejsza SIWZ została udostępniona na stronie internetowej zamawiającego pod 
adresem: www.szpital-zakopane.pl (zakładka ZAMÓWIENIA PUBLICZNE) od dnia 
publikacji ogłoszenia o zamówieniu w BZP. 

 
 

 

3. Opis przedmiotu zamówienia: 
 

 

3.1. Przedmiotem przetargu jest wybór wykonawcy, który wykona na rzecz zamawiającego 
dostawy określone według nazw i kodów Wspólnego Słownika Zamówień (CPV) jako 
główny przedmiot zamówienia: 33696500-0 (odczynniki laboratoryjne), polegające na 
sukcesywnym dostarczaniu odczynników wraz z dzierżawą analizatora do identyfikacji i 
określenia lekowrażliwości drobnoustrojów, podłoży i testów do diagnostyki 
mikrobiologicznej i oznaczania lekowrażliwości drobnoustrojów oraz testów 
immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych do wykrywania czynników 
etiologicznych zakażeń bakteryjnych i wirusowych do diagnostyki mikrobiologicznej dla 
potrzeb Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem, ul. Kamieniec 
10, 34-500 Zakopane, obejmujących: 
1) Odczynniki (testy) wraz z dzierżawą analizatora do identyfikacji i określenia 

lekowrażliwości szczepów (Pakiet – nr 1), 
2) Paski gradientowe MIC oraz krążki antybiotykowe do oznaczania lekowrażliwości 

szczepów (Pakiet – nr 2), 
3) Podłoża chromogenne/selektywne do diagnostyki mikrobiologicznej (Pakiet – nr 3), 
4) Podłoża konwencjonalne do diagnostyki mikrobiologicznej. Testy serologiczne i krążki 

diagnostyczne. Szczepy wzorcowe. Zestawy do wytwarzania środowisk gazowych 
(Pakiet – nr 4), 

5) Testy do manualnej diagnostyki mikrobiologicznej (Pakiet – nr 5), 
6) Testy immunochromatograficzne/immunoenzymatyczne do wykrywania czynników 

etiologicznych zakażeń bakteryjnych i wirusowych (Pakiet – nr 6), 
z podziałem na 6 Pakietów, których podział oraz szczegółowy zakres został określony 
poniżej.  

3.2. Zamawiający zastrzega, że dostarczony przedmiot zamówienia, o którym mowa wyżej 
musi posiadać wymagane przepisami prawa aktualne zezwolenie dopuszczające do obrotu 
i stosowania na terenie Polski, dopuszczające do użytkowania medycznego zgodnie z 
przeznaczeniem, któremu ma służyć oraz: 
1) Spełniać rekomendacje Europejskiego Komitetu ds. Oznaczania Lekowrażliwości 

(EUCAST), 
2) Posiadać pozytywną opinię Krajowego Ośrodka Referencyjnego ds. Oznaczania 

Lekowrażliwości (KORLD) dla systemu automatycznego do identyfikacji i określenia 
lekowrażliwości oraz podłoży i testów do oznaczania lekowrażliwości, 

3) Posiadać Certyfikat ISO 13485 (lub równoważny) dotyczący jakości oferowanych 
produktów będących przedmiotem niniejszego postępowania, 

http://www.powiat.tatry.pl/
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4) Posiadać Certyfikaty Kontroli Jakości dla każdej serii podłoży, testów 

serolognpicznych/diagnostycznych i testów do oznaczania lekowrażliwości. 
Zamawiający informuje, że ilekroć niniejsza SIWZ wskazuje na certyfikat ISO, o którym 
mowa np. powyżej w ppkt. 3, wykonawca może posiadać równoważne dokumenty 
wystawione przez podmioty mające siedzibę w innym państwie członkowskim 
Europejskiego Obszaru Gospodarczego. Ponadto wykonawca, który z przyczyn 
niezależnych od niego, nie ma możliwości uzyskania certyfikatu, o którym mowa powyżej 
w ppkt. 3, może posiadać inny dokument dotyczący odpowiednio zapewnienia jakości lub 
środków zarządzania środowiskowego, potwierdzające stosowanie przez wykonawcę 
środków zapewnienia jakości zgodnych z wymaganymi normami zapewniania jakości lub 
środków zarządzania środowiskowego równoważnych środkom wymaganym na mocy 
mającego zastosowanie systemu lub norm zarządzania środowiskowego. 

3.3. Zamawiający zastrzega, że realizacja dostaw odczynników laboratoryjnych będących 
przedmiotem niniejszego postępowania przez czas trwania umowy będzie się odbywać 
sukcesywnie na postawie zamówień częściowych składanych przez Kierownika 
Laboratorium za pomocą środków komunikacji elektronicznej. 

3.4. Zamawiający zastrzega, że realizacja każdorazowej dostawy częściowej odczynników 
objętych przedmiotem niniejszego zamówienia odbywać się będzie sukcesywnie, najdłużej 
w terminie 7 dni kalendarzowych (Uwaga – parametr oceniany w kryteriach wyboru oferty) 
licząc od dnia złożenia zamówienia częściowego w godzinach od 8:00 do 14:00. 

3.5. Wymiana towaru wadliwego, nie zgodnego z zamówieniem częściowym, towaru złej 
jakości, dostarczonego w niewłaściwych opakowaniach nastąpi w ciągi 48 godzin od 
złożenia reklamacji na koszt i ryzyko wykonawcy. 

3.6. Zamawiający informuje, że określona poniżej ilość odczynników oraz niezbędnych 
akcesorii do dostarczonego i dzierżawionego analizatora, będących przedmiotem 
niniejszego postępowania przetargowego jest wielkością wyliczoną w sposób szacunkowy 
i w trakcie realizacji przedmiotowej umowy mogą ulec zmianie, zmniejszeniu nie więcej niż 
o 20 %, w zależności od rzeczywistych potrzeb Zamawiającego, a w sytuacjach tego 
wymagających rezygnacja z całości niektórych pozycji. 

3.7. Dostawa odczynników laboratoryjnych, tj. testów wraz z dzierżawą analizatora 
automatycznego do identyfikacji i określenia lekowrażliwości szczepów, o których mowa 
wyżej w punkcie 3.1.1) niniejszej SIWZ obejmuje: 

 

PAKIET – nr 1 
 

Lp Rodzaj asortymentu Ilość sztuk 
[zużycie za 24 m-ce] 

1. Test do identyfikacji grzybów drożdżoidalnych 100 

2. Test do identyfikacji pałeczek Gram (-) fermentujących i niefermentujących 2000 

3. Test do identyfikacji ziarenkowców G+ 800 

4. Test do identyfikacji bakterii beztlenowych 800 

5. Test do identyfikacji Haemophilus, Neisseria oraz drobnoustrojów o wysokich 
wymaganiach odżywczych 100 

6. Test do oznaczenia lekowrażliwości pałeczek Gram (-) fermentujących i 
niefermentujących w oparciu o MIC 800 

http://www.powiat.tatry.pl/
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Lp Rodzaj asortymentu Ilość sztuk 

[zużycie za 24 m-ce] 

7. Test do oznaczenia lekowrażliwości ziarenkowców G+ w oparciu o MIC 700 

8. Test do oznaczenia lekowrażliwości grzybów drożdżoidalnych w oparciu o MIC 120 

Dodatkowe wszystkie inne niezbędne materiały dodatkowe i sprzęt do odczytu testów 

…   

…   
 

Uwaga ! 
Zamawiający informuje, że wykonawcy w składanej ofercie przetargowej są zobowiązani 
uwzględnić cenę wszystkich innych niezbędnych do wykonania danego badania produktów 
(niezbędne materiały i sprzęt). Koszt zakupu materiałów koniecznych do wykonania badań 
nie ujętych w składanej ofercie ponosi wykonawca. 

3.8. Wraz z dostawą odczynników laboratoryjnych, o których mowa w punkcie 3.7 niniejszej 
SIWZ wykonawca jest jednocześnie zobowiązany wydzierżawić i dostarczyć 
zamawiającemu na czas obowiązywania umowy analizator automatyczny do identyfikacji i 
określenia lekowrażliwości szczepów o następujących minimalnych parametrach 
technicznych, jakościowych i funkcjonalnych: 

 

Lp Parametry graniczne wymagane dla analizatora i odczynników 

1. Oferowany asortyment od producentów z certyfikatem ISO 13485. 

2. Minimum 30 komór inkubacyjno – pomiarowych. 

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

4. Napełnianie testów, inkubacja, odczyt, usuwanie testów w obrębie jednego aparatu. 

5. 

Automatyczna identyfikacja następujących drobnoustrojów: 
a) pałeczki Gram (-) fermentujące i niefermentujące, 
b) ziarenkowce Gram (+), 
c) maczugowce, 
d) bakterie beztlenowe, 
e) drobnoustroje z rodzaju Neisseria, Haemophilus oraz drobnoustrojów o wysokich wymaganiach 

odżywczych, 
f) grzyby drożdżopodobne. 

6. Możliwość automatycznego określenia lekowrażliwości ziarenkowców Gram (+), pałeczek Gram (-) i 
grzybów. 

7. Możliwość automatycznego wykrywania następujących mechanizmów oporności  bakterii: MRSA, 
MRCNS, GISA, VRSA, MLSB, HLAR, VRE, ESBL, AmpC, podejrzenia karbapenemaz. 

8. Alarmowanie o nietypowych mechanizmach oporności. 

9. Możliwość interpretacji wyników z podaniem wskazówek terapeutycznych. 

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

11. Zestaw antybiotyków i stężeń zgodnie z zaleceniami EUCAST. 

12. Program statystyczno – epidemiologiczny dla monitorowania zakażeń szpitalnych. 

13. Archiwizacja danych. 

14. Program kontroli jakości aparatu będący częścią systemu. 

http://www.powiat.tatry.pl/
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Lp Parametry graniczne wymagane dla analizatora i odczynników 

15. Oprogramowanie kompatybilne z programem lab – bit dla laboratorium mikrobiologicznego oraz 
podłączenie aparatu do systemu lab-bit na koszt wykonawcy. 

16. Karty identyfikacyjne oraz do lekowrażliwości pakowane pojedynczo, szczelnie zamykane bez 
możliwości kontaminacji. 

17. 

Daty ważności dla testów minimum 4 miesiące (licząc od dnia dostarczenia danej partii towaru): 
Uwaga – warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty – Jakość 
• Termin ważności: 4 miesiące – 0 pkt, 
• Termin ważności: 5 – 8 miesięcy – 4 pkt, 
• Termin ważności: 9 i więcej miesięcy – 8 pkt. 

18. Autoryzowany serwis na terenie Polski, dostępny telefonicznie 24 h. 

19. Czas realizacji serwisu oraz wykonanie naprawy analizatora w okresie trwania dzierżawy 
maksymalnie w terminie 3 dni roboczych licząc od chwili zgłoszenia usterki. 

20. Bezpłatny serwis gwarancyjny obejmujący w szczególności naprawę i wymianę części zużywalnych w 
trakcie eksploatacji analizatora. 

21. W przypadku awarii aparatu nie rokującej naprawy i przywrócenia do pracy, wymiana na nowy model, 
nie starszy niż eksploatowany w terminie 3 dni roboczych. 

22. Zagwarantowanie urządzenia stabilizującego napięcie – UPS w celu zapewnienia prawidłowej pracy 
analizatora – na koszt wykonawcy. 

23. Bezpłatne szkolenie w zakresie obsługi aparatu w siedzibie zamawiającego – 1 dzień roboczy. 

24. 

Zamawiający zastrzega, a wykonawca składając ofertę przetargową jednocześnie oświadcza, że 
oferowane produkty posiadają: 
− deklarację zgodności oraz certyfikat CE dla urządzenia oraz testów, 
− certyfikat kontroli jakości dla każdej nowej serii odczynników, 
− karty charakterystyki produktów, 
− karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jeśli dotyczy), 
− specyfikację techniczną dla aparatu, 
− paszport techniczny, 
− instrukcję obsługi w języku polskim, 
− materiały informacyjne dla testów. 

25. 

Uwaga – parametr służący wyłącznie ocenie ofert w kryteriach wyboru – Jakość 
Aparat w pełni zautomatyzowany, automatyczne usuwanie testów 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 4 pkt. 

26. 

Uwaga – parametr służący wyłącznie ocenie ofert w kryteriach wyboru – Jakość 
Oprogramowanie w języku polskim. 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 4 pkt. 

27. 

Uwaga – parametr służący wyłącznie ocenie ofert w kryteriach wyboru – Jakość 
Waga odpadów medycznych generowanych w trakcie wykonywania badań:  
• Waga 20-49 g – 5 pkt, 
• Waga 50-70 g – 3 pkt, 
• Waga > 71 g – 0 pkt. 

28. 

Uwaga – parametr służący wyłącznie ocenie ofert w kryteriach wyboru – Jakość 
Testy do oznaczania lekowrażliwości opracowane dla szczepów izolowanych z różnych materiałów 
klinicznych oraz klasyfikacja wyniku do odpowiedniej kategorii (wrażliwy, średniowrażliwy/wrażliwy 
zwiększona ekspozycja, oporny) w zależności od postaci zakażenia: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 4 pkt. 

29. 

Uwaga – parametr służący wyłącznie ocenie ofert w kryteriach wyboru – Jakość 
Możliwość uzyskania wsparcia technicznego i bezpłatnej konsultacji merytorycznej w zakresie 
dostarczonych odczynników laboratoryjnych: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 3 pkt. 

30. 

Uwaga – parametr służący wyłącznie ocenie ofert w kryteriach wyboru – Jakość 
Możliwość przekazywania informacji o statusie realizacji zamówienia częściowego: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 2 pkt. 
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3.9. Zamawiający informuje, że minimalne parametry graniczne techniczne, jakościowe i 

funkcjonalne oraz wymagane dokumenty, o których mowa wyżej w punktach 3.8 niniejszej 
SIWZ stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty (za 
wyjątkiem pozycji nr 25 – 30 tabeli, które służą wyłącznie ocenie oferty w kryteriach wyboru 
– Jakość). 

3.10. Zamawiający zastrzega, że dzierżawiony analizator, o którym mowa powyżej w punkcie 
3.8 niniejszej SIWZ musi być dostarczony, zainstalowany i uruchomiony w siedzibie 
Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem, ul. Kamieniec 10 przez 
Wykonawcę. 

3.11. Dostawa odczynników laboratoryjnych, tj. pasków gradientowych MIC oraz krażków 
antybiotykowych do oznaczenia lekowrażliwości szczepów, o których mowa wyżej w 
punkcie 3.1.2) niniejszej SIWZ obejmuje: 

 

PAKIET – nr 2 
 

Lp Rodzaj asortymentu Ilość sztuk/op. 
[zużycie za 24 m-ce] 

1. Paski gradientowe MIC. 640 

2. Paski z gradientem stężeń dla mechanizmów oporności ESBL, AmpC, MBL, KPC, 
GRD. 100 

3. Test do oznaczania MIC Kolistyny metodą mikrorozcieńczeń. 100 

4. Krążki antybiotykowe (a – 5 x 50). 460 

5. Krążki z Sulfonamidem 1000 (a – 50). 4 

6. Krążki diagnostyczne – nowobiocyna (a – 50). 2 

7. Krążki diagnostyczne – furazolidon (a – 50). 2 

8. Krążki jałowe (a – 50). 120 
 

Zamawiający zastrzega, że wykonawca wykonując dostawę odczynników laboratoryjnych, 
o których mowa w niniejszym punkcie jest jednocześnie zobowiązany spełnić poniższe 
warunki: 

 

Lp Parametry wymagane  

1. 

Wymagania dla pasków gradientowych MIC: 
− pozytywna opinia Krajowego Ośrodka ds. Lekowrażliwości (KORLD), 
− paski nasycone gradientem stężeń minimum 15 rozcieńczeń antybiotykowych, 
− testy w formie pasków pakowanych w indywidualne blistry, 
− każdy pasek musi posiadać wyraźnie nadrukowany stały, międzynarodowy skrót nazwy 

antybiotyku i wartości stężenia, zgodnie z zaleceniami EUCAST, 
− termin ważności nie może być krótszy niż 12 miesięcy (licząc od dnia dostarczenia danej partii 

towaru): 
Uwaga – warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty – Jakość 
• Termin ważności: 12 miesięcy – 0 pkt, 
• Termin ważności: 13 – 18 miesięcy – 4 pkt, 
• Termin ważności: 19 i więcej miesięcy – 8 pkt. 

− do każdej serii dostarczonych pasków należy dostarczyć świadectwo kontroli jakości. 

2. 
Wymagania dla krążków antybiotykowych: 
− pozytywna opinia Krajowego Ośrodka ds. Lekowrażliwości (KORLD), 
− każda ampułka z krążkami pakowana w oddzielny, hermetycznie zamknięty blister z 
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Lp Parametry wymagane  

pochłaniaczem wilgoci, oznaczonym nadrukiem zawierającym nazwę producenta, nazwę i 
stężenie leku, nr serii oraz termin ważności (za blister zamawiający uważa opakowanie wykonane 
z trwałego, przeźroczystego wytłaczanego plastiku, zabezpieczone od spodu folią aluminiową lub 
plastikiem; nie dopuszcza się innych form hermetycznego opakowania), 

− wszystkie krążki muszą posiadać identyczne warunki przechowywania: od -200C do + 80C z 
uwzględnieniem antybiotyków beta-laktamowych, 

− krążki o średnicy 6 mm, 
− każdy  pojedynczy krążek musi zawierać dwustronne, międzynarodowe, nie zmieniające się 

oznaczenie i stężenie (w μg) antybiotyku zgodnie z zaleceniami EUCAST, 
− każda fiolka na etykiecie musi mieć datę ważności i numer serii, 
− termin ważności minimum 18 miesiące (licząc od dnia dostarczenia danej partii towaru): 

Uwaga – warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty – Jakość 
• Termin ważności: 18 miesiące – 0 pkt, 
• Termin ważności: 19 – 24 miesięcy – 4 pkt, 
• Termin ważności: 25 i więcej miesięcy – 8 pkt. 

− do każdej serii dostarczonych krążków należy dołączyć świadectwo kontroli jakości, które 
powinno zawierać: nazwę producenta oraz antybiotyku, stężenie, numer serii, datę ważności, 
kontrolę stężenia antybiotyku w krążku, kontrolę szczepami wzorcowymi wraz ze strefami 
podanymi w milimetrach dla każdego szczepu kontrolnego. 

3. 

Wykonawca zapewni na czas trwania umowy 3 dyspensery kompatybilne z krążkami 
antybiotykowymi; dyspenser: 6 komorowy (90 mm). Dostawa  z pierwszym zamówienie, na zasadzie 
umowy użyczenia. Dyspensery posiadają pochłaniacze wilgoci, które można zregenerować. 
Wymagana instrukcja producenta dyspensera. 

4. 

Zamawiający zastrzega, a wykonawca składając ofertę przetargową oświadcza, że oferowane 
produkty posiadają: 
− pozytywną opinię KORLD, 
− deklarację zgodności oraz certyfikat CE dla testów, 
− certyfikat zarządzania jakością. 

5. 

Zamawiający zastrzega, a wykonawca składając ofertę przetargową oświadcza, że w swojej ofercie 
handlowej posiada (w minimalnym zakresie) następujące rodzaje: 
a) pasków 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) krążków 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. 

6. 

Uwaga – parametr służący wyłącznie ocenie ofert w kryteriach wyboru – Jakość 
Wszystkie krążki pochodzą od jednego producenta: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 4 pkt. 

7. 

Uwaga – parametr służący wyłącznie ocenie ofert w kryteriach wyboru – Jakość 
Paski gradientowe MIC – dogodne opakowania zawierające pojedynczo opakowane paski: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 2 pkt. 

8. Uwaga – parametr służący wyłącznie ocenie ofert w kryteriach wyboru – Jakość 
Paski z gradientem stężeń opakowanie nie większe niż 10 sztuk: 
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Lp Parametry wymagane  

• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 3 pkt. 

9. 

Uwaga – parametr służący wyłącznie ocenie ofert w kryteriach wyboru – Jakość 
Możliwość uzyskania wsparcia technicznego i bezpłatnej konsultacji merytorycznej w zakresie 
dostarczonych odczynników laboratoryjnych: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 3 pkt. 

10. 

Uwaga – parametr służący wyłącznie ocenie ofert w kryteriach wyboru – Jakość 
Mozliwość przekazywania informacji o statusie realizacji zamówienia częściowego: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 2 pkt. 

 

3.12. Zamawiający informuje, że minimalne parametry graniczne techniczne, jakościowe i 
funkcjonalne oraz wymagane dokumenty, o których mowa wyżej w punktach 3.11 
niniejszej SIWZ stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty 
(za wyjątkiem pozycji nr 6 – 10 tabeli, które służą wyłącznie ocenie oferty w kryteriach 
wyboru – Jakość). 

3.13. Dostawa odczynników laboratoryjnych, tj. podłoży chromogennych/selektywnych do 
diagnostyki mikrobiologicznej, o których mowa wyżej w punkcie 3.1.3) niniejszej SIWZ 
obejmuje: 

 

PAKIET – nr 3 
 

Lp Rodzaj asortymentu Ilość sztuk/op. 
[zużycie za 24 m-ce] 

1. Podłoże chromogenne z cefoksytyną w podłożu do identyfikacji MRSA. 1600 

2. Podłoże chromogenne do bezpośredniej identyfikacji mechanizmu oporności 
ESBL. 900 

3. Podłoże chromogenne do bezpośredniej identyfikacji oporności na karbapenemy. 300 

4. Podłoże chromogenne do bezpośredniej identyfikacji mechanizmu oporności VRE. 300 

5. Podłoże chromogenne do bezpośredniej identyfikacji pałeczek z moczu. 3800 

6. Podłoże selektywne dla pałeczek z rodzaju Pseudomonas. 160 

7. Podłoże chromogenne do identyfikacji grzybów drożdżoidalnych. 300 

8. Podłoże chromogenne do identyfikacji Streptococcus agalactiae. 100 

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

Zamawiający zastrzega, że wykonawca wykonując dostawę odczynników laboratoryjnych, 
o których mowa w niniejszym punkcie jest jednocześnie zobowiązany spełnić poniższe 
warunki: 

 

Lp Parametry wymagane  

1. Oferowany asortyment od producentów z certyfikatem ISO 13485. 

2. 

Zamawiający zastrzega, a wykonawca składając ofertę przetargową oświadcza, że oferowane 
produkty posiadają: 
− deklarację zgodności oraz certyfikat CE, 
− certyfikat kontroli jakości dla każdej nowej serii odczynników, 
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Lp Parametry wymagane  

− karty charakterystyki produktów, 
− karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jeśli dotyczy), 
− instrukcje w języku polskim, 
− materiały informacyjne. 

3. 

Wymagania dla podłoży na płytkach: 
− każda płytka oznaczona czytelnym nadrukiem zawierającym informację (minimum): nazwa 

podłoża, seria, godzina rozlania, termin ważności; nadruk umieszczony na części płytki związanej 
z podłożem, nie na wieczku, 

− termin ważności dla podłóż gotowych:minimum 5 tygodni (licząc od dnia dostarczenia danej partii 
towaru): 
Uwaga – warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty 
• Termin ważności: 5 tygodni – 0 pkt, 
• Termin ważności: 6 – 8 tygodni – 5 pkt, 
• Termin ważności: 9 i więcej tygodni – 10 pkt. 

− możliwość zwrotu przerośniętych i wadliwych płytek, 
− wszystkie podłoża, muszą posiadać kolorowe ulotki w języku polskim oraz metodykę wykonania 

badania, 
− do każdej serii dostarczonych odczynników należy dołączyć świadectwo kontroli jakości. 

4. 

Uwaga – parametr służący wyłącznie ocenie ofert w kryteriach wyboru – Jakość 
Podłoża chromogenne do bezpośredniej identyfikacji pałeczek z moczu – wstępna identyfikacja 
pałeczek jelitowych w terminie nie dłuższym niż do 18 godzin: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 8 pkt. 

5. 

Uwaga – parametr służący wyłącznie ocenie ofert w kryteriach wyboru – Jakość 
Podłoża chromogenne do identyfikacji drożdżaków – podłoża różnicujące przynajmniej 5 gatunków 
grzybów drożdżoidalnych: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 7 pkt. 

6. 

Uwaga – parametr służący wyłącznie ocenie ofert w kryteriach wyboru – Jakość 
Możliwość uzyskania wsparcia technicznego i bezpłatnej konsultacji merytorycznej w zakresie 
dostarczonych odczynników laboratoryjnych: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 3 pkt. 

7. 

Uwaga – parametr służący wyłącznie ocenie ofert w kryteriach wyboru – Jakość 
Mozliwość przekazywania informacji o statusie realizacji zamówienia częściowego: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 2 pkt. 

 

3.14. Zamawiający informuje, że minimalne parametry graniczne techniczne, jakościowe i 
funkcjonalne oraz wymagane dokumenty, o których mowa wyżej w punktach 3.13 
niniejszej SIWZ stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty 
(za wyjątkiem pozycji nr 4 – 7 tabeli, które służą wyłącznie ocenie oferty w kryteriach 
wyboru – Jakość). 

3.15. Dostawa odczynników laboratoryjnych, tj. podłoży konwencjonalnych do diagnostyki 
mikrobiologicznej, testów serologicznych i krążków diagnostycznych oraz szczepów 
wzorcowych i zestawów do wytwarzania środowisk gazowych, o których mowa wyżej w 
punkcie 3.1.4) niniejszej SIWZ obejmuje: 

 

PAKIET – nr 4 
 

Lp Rodzaj asortymentu Ilość sztuk/op. 
[zużycie za 24 m-ce] 

Podłoża konwencjonalne do diagnostyki mikrobiologicznej. 

1. Columbia agar z krwią baranią 14000 
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Lp Rodzaj asortymentu Ilość sztuk/op. 

[zużycie za 24 m-ce] 

2. Podłoże wybiórcze ułatwiające wzrost bakterii Gram (+)/ CNA 500 

3. Podłoże Mueller Hinton z KK+NAD 1400 

4. Podłoże Mueller Hinton z 5% krwią baranią 20 

5. Podłoże Mueller Hinton do badania lekowrażliwości 13000 

6. Podłoże Gardnerella selektywne z krwią ludzką 300 

7. Podłoże czekoladowe selektywne do izolacji Haemophilus 1300 

8. Podłoże agar czekoladowy 100 

9. Podłoże do posiewu moczu typu CLED/MC 500 

10. Sabourauda agar z gentamycyną i chloramfenikolem 2400 

11. Sabourauda agar 100 

12. Podłoże do hodowli bakterii beztlenowych 3000 

13. Podłoże z eskuliną do identyfikacji enterokoków 1000 

14. Podłoże Chapmana do identyfikacji gronkowców 1900 

15. Podłoże Mac Conkey 2800 

16. Podłoże do oznaczania wrażliwości dla grzybów RPMI 20 

17. Podłoże ryżowe 80 

18. Podłoże do identyfikacji dermatofitów/podłoże Taplina 200 

19. Bulion tryptozowo – sojowy 2500 

20. Bulion mózgowo – sercowy 1500 

21. Bulion do hodowli bakterii beztlenowych (obecność heminy, wyciąg drożdżowy, 
witamina K) 300 

22. Bulion do hodowli paciorkowców β-hemolizujących (z gentamycyną i kw. 
nalidyksowym) 1000 

23. Płytki kontaktowe do badania zanieczyszczeń powierzchni 100 

Testy serologiczne i krążki diagnostyczne. Szczepy wzorcowe.  
Zestawy do wytwarzania środowisk gazowych. 

24. Test serologiczny dla  paciorkowców β-hemolizujących (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 antygenów z PMR (a – 30) 4 

30. System do hodowli beztlenowców – torebki, zapięcia i saszetki (wkłady nie 
wymagające wody i katalizatora) (a – 10) 4 

31. System do hodowli beztlenowców – saszetki (wkłady nie wymagające wody i 
katalizatora – do słoja 2,5 l) (a – 10) 35 

32. System do hodowli beztlenowców – saszetki nie wymagające wody i katalizatora 
do plastikowych torebek (a – 10) 80 
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Lp Rodzaj asortymentu Ilość sztuk/op. 

[zużycie za 24 m-ce] 

33. Paski wskaźnikowe dla atmosfery beztlenowej (a – 100) 5 

34. System do hodowli w podwyższonej atm. CO2 – saszetki (a – 10) 30 

35. System do hodowli w podwyższonej atm. CO2 – saszetki (do plastikowych 
torebek) (a – 10) 8 

36. Krążki diagnostyczne X (a – 50) 10 

37. Krążki diagnostyczne V (a – 50) 10 

38. Krążki diagnostyczne XV (a – 50) 10 

39. Krążki diagnostyczne GV (a – 50) 4 

40. Krążki diagnostyczne BC (a – 50) 4 

41. Krążki z optochiną (a – 50) 24 

42. Krążki z bacytracyną (a – 50) 10 

43. Test cefinazowy (a – 50) 8 

44. Test do szybkiej identyfikacji karbapenemaz klasy A, B i D u pałeczek  
Enterobacterales i pałeczek niefermentujących (a – nim. 5) 2 

45. Test do wykrywania aktywności oksydazy (a – 50) 10 

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

47. Mikrobanki – zestawy do przechowywania szczepów wzorcowych (zestaw fiolek z 
perełkami do przechowywania szczepów w głębokim zamrożeniu) (a – zestaw) 2 

48. 

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

po 1 
opakowaniu 

 

Zamawiający zastrzega, że wykonawca wykonując dostawę odczynników laboratoryjnych, 
o których mowa w niniejszym punkcie jest jednocześnie zobowiązany spełnić poniższe 
warunki: 

 

Lp Parametry wymagane  

1. Oferowany asortyment od producentów z certyfikatem ISO 13485. 

2. 

Zamawiający zastrzega, a wykonawca składając ofertę przetargową oświadcza, że oferowane 
produkty posiadają: 
− deklarację zgodności oraz certyfikat CE dla testów, 
− certyfikat kontroli jakości dla każdej nowej serii odczynników, 
− karty charakterystyki produktów, 
− karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jeśli dotyczy), 
− instrukcje w języku polskim, 
− materiały informacyjne dla testów. 

3. 

Wymagania dla podłoży na płytkach: 
− każda płytka oznaczona czytelnym nadrukiem zawierającym informację minimum: nazwa podłoża, 

seria, godzina  rozlania, termin ważności; nadruk umieszczony na części płytki związanej z 
podłożem – nie na wieczku, 

− termin ważności dla podłóż gotowych: minimum 6 tygodni (licząc od dnia dostarczenia danej partii 
towaru), dla pożywek z krwią minimum 4 tygodnie (podłoża z krwią nie podlegają ocenie 
punktowej): 
Uwaga – warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty – Jakość 
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Lp Parametry wymagane  

• Termin ważności: 6 tygodni – 0 pkt, 
• Termin ważności: 7 – 8 tygodni – 4 pkt, 
• Termin ważności: 9 i więcej tygodni – 8 pkt. 

− podłoża do oznaczania lekowrażliwości – pozytywna opinia Krajowego Ośrodka ds. 
Lekowrażliwości (KORLD), 

− możliwość zwrotu przerośniętych i wadliwych płytek. 

4. 

Wymagania dla szczepów wzorcowych: 
− certyfikat kontroli jakości zawierający dane dotyczące tożsamości i pochodzenia szczepu oraz 

liczby pasaży 
− szczepy kontrolne z kolekcji ATCC zgodnie z zaleceniami EUCAST, 
− szczepy liofilizowane, maksymalnie z 4 pasażu,  
− termin ważności szczepów wzorcowych  minimum 12 miesięcy (licząc od dnia dostarczenia danej 

partii towaru): 
Uwaga – warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty 
• Termin ważności: 12 miesięcy – 0 pkt, 
• Termin ważności: 13 – 18 miesięcy – 4 pkt, 
• Termin ważności: 19 i więcej miesięcy – 8 pkt. 

− niezbędne dołączenie metodyki postępowania ze szczepami bakteryjnymi, 
− wykonawca zapewni system do bankowania szczepów (zestaw fiolek z perełkami do 

przechowywania szczepów w głębokim zamrożeniu). 

5. 

Uwaga – parametr służący wyłącznie ocenie ofert w kryteriach wyboru – Jakość 
Wszystkie szczepy pochodzą od jednego producenta: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 4 pkt. 

6. 

Uwaga – parametr służący wyłącznie ocenie ofert w kryteriach wyboru – Jakość 
Wszystkie podłoża pochodzą od jednego producenta: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 5 pkt. 

7. 

Uwaga – parametr służący wyłącznie ocenie ofert w kryteriach wyboru – Jakość 
Możliwość uzyskania wsparcia technicznego i bezpłatnej konsultacji merytorycznej w zakresie 
dostarczonych odczynników laboratoryjnych: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 3 pkt. 

8. 

Uwaga – parametr służący wyłącznie ocenie ofert w kryteriach wyboru – Jakość 
Mozliwość przekazywania informacji o statusie realizacji zamówienia częściowego: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 2 pkt. 

 

3.16. Zamawiający informuje, że minimalne parametry graniczne techniczne, jakościowe i 
funkcjonalne oraz wymagane dokumenty, o których mowa wyżej w punktach 3.15 
niniejszej SIWZ stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty 
(za wyjątkiem pozycji nr 5 – 8 tabeli, które służą wyłącznie ocenie oferty w kryteriach 
wyboru – Jakość). 

3.17. Dostawa odczynników laboratoryjnych, tj. testów do manualnej diagnostyki 
mikrobiologicznej, o których mowa wyżej w punkcie 3.1.5) SIWZ obejmuje: 

 

PAKIET – nr 5 
 

Lp Rodzaj asortymentu Ilość sztuk/op. 
[zużycie za 24 m-ce] 

1. Kligler iron agar w probówkach (skos). 600 

2. Podłoże do wykrywania indolu. 600 

3. Podłoże do rozkładu mocznika. 200 
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Lp Rodzaj asortymentu Ilość sztuk/op. 

[zużycie za 24 m-ce] 

4. Odczynnik Kovacs’a (a – 10 ml). 2 

5. Półpłynne podłoże agarowe w probówkach do wykrywania ruchliwości bakterii. 800 

6. 2% dezoksycholan sodu (sole żółci) (a – 2 ml). 8 

7. Osocze królicze, liofilizowane pakowane w ampułkach (a – 10 x 2 ml). 6 

8. Podłoże do rozkładu alkoholi i cukrów (sorbitol). 800 

9. Podłoże do rozkładu alkoholi i cukrów (arabinoza). 800 

10. EDTA (a – 2 ml). 8 

11. Kwas fenyloboronowy (a – 2 ml). 8 
 

Zamawiający zastrzega, że wykonawca wykonując dostawę odczynników laboratoryjnych, 
o których mowa w niniejszym punkcie jest jednocześnie zobowiązany spełnić poniższe 
warunki: 

 

Lp Parametry wymagane  

1. Oferowany asortyment od producentów z certyfikatem ISO 13485. 

2. 

Zamawiający zastrzega, a wykonawca składając ofertę przetargową oświadcza, że oferowane 
produkty posiadają: 
− deklarację zgodności oraz certyfikat CE dla testów, 
− certyfikat kontoli jakości dla każdej nowej serii odczynników, 
− karty charakterystyki produktów, 
− karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jeśli dotyczy), 
− instrukcje w języku polskim, 
− materiały informacyjne dla testów. 

3. Zamawiający zastrzega, aby asortyment przedstawiony w pozycji: 1, 2, 3, 5, 8 i 9, dostarczany był w 
probówkach o jak najmniejszej objętości (probówki 2 – 3 ml). 

4. 

Termin ważności testów/podłoży minimum 6 tygodni (licząc od dnia dostarczenia danej partii towaru): 
Uwaga – warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty – Jakość 
• Termin ważności: 6 tygodni – 0 pkt, 
• Termin ważności: 7 – 8 tygodni – 5 pkt 
• Termin ważności: 9 i więcej tygodni – 10 pkt 

5. 

Uwaga – parametr służący wyłącznie ocenie ofert w kryteriach wyboru – Jakość 
Wszystkie testy pochodzą od jednego producenta: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 5 pkt. 

6. 

Uwaga – parametr służący wyłącznie ocenie ofert w kryteriach wyboru – Jakość 
Probówki wykonane z tworzywa sztucznego: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 5 pkt. 

7. 

Uwaga – parametr służący wyłącznie ocenie ofert w kryteriach wyboru – Jakość 
Możliwość uzyskania wsparcia technicznego i bezpłatnej konsultacji merytorycznej w zakresie 
dostarczonych odczynników laboratoryjnych: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 5 pkt. 

8. 

Uwaga – parametr służący wyłącznie ocenie ofert w kryteriach wyboru – Jakość 
Mozliwość przekazywania informacji o statusie realizacji zamówienia częściowego: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 5 pkt. 

 

3.18. Zamawiający informuje, że minimalne parametry graniczne techniczne, jakościowe i 
funkcjonalne oraz wymagane dokumenty, o których mowa wyżej w punktach 3.17 
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niniejszej SIWZ stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty 
(za wyjątkiem pozycji nr 5 – 8 tabeli, które służą wyłącznie ocenie oferty w kryteriach 
wyboru – Jakość). 

3.19. Dostawa odczynników laboratoryjnych, tj. testów immunochromatograficzne 
/immunoenzymatyczne do wykrywania czynników etiologicznych zakażeń bakteryjnych i 
wirusowych, o których mowa wyżej w punkcie 3.1.6) SIWZ obejmuje: 

 

PAKIET – nr 6 
 

Lp Rodzaj asortymentu Ilość sztuk/op. 
[zużycie 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 
6. Test immunochromatograficzny/immunoenzymatyczny do oznaczania antygenu i 

toksyn Clostridioides difficile. 300 
7. Test immunochromatograficzny do oznaczania antygenu SARS-CoV-2. 2000 

 

Zamawiający zastrzega, że wykonawca wykonując dostawę odczynników laboratoryjnych, 
o których mowa w niniejszym punkcie jest jednocześnie zobowiązany spełnić poniższe 
warunki: 

 

Lp Parametry wymagane  

1. Oferowany asortyment od producentów z certyfikatem ISO 13485. 

2. 

Zamawiający zastrzega, a wykonawca składając ofertę przetargową oświadcza, że oferowane 
produkty posiadają: 
− deklarację zgodności oraz certyfikat CE dla testów, 
− certyfikat kontoli jakości dla każdej nowej serii odczynników, 
− karty charakterystyki produktów, 
− karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jeśli dotyczy), 
− instrukcje w języku polskim, 
− materiały informacyjne dla testów, 
− w zakresie testów do SARS-CoV-2 stosowny dokument przedstawiający dane walidacyjne 

deklarowane przez producenta w procesie rejestracji wyrobu medycznego do diagnostyki in vitro. 

3. Testy immunologiczne/immunoenzymatyczne do oznaczenia jakościowego antygenów. 
4. Wszystkie wyroby muszą posiadać oznaczenia w języku polskim na opakowaniu jednostkowym. 
5. Zestaw testów immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych zawiera niezbędne elementy do 

przeprowadzenia oznaczenia tj. fiolki z ekstraktem, probówki, pipetki. 
6. Każdy test  immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych pakowany indywidualnie. 
7. Każdy test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych zaopatrzony jest w kontrolę 

dodatnią (oprócz badanej dodatkowa linia na membranie testu). 
8. Prosta procedura wykonania testu. 
9. Testy immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych kasetkowe. 
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10. 

Test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych do oznaczania antygenu Grypy A i B.  
Średnia czułość minimum 84%, specyficzność 92-98%. 
Uwaga – warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty – Jakość 
• Średnia czułość: 84% – 0 pkt, 
• Średnia czułość: 85-90% – 2 pkt 
• Średnia czułość: 91% i więcej – 5 pkt 

11. Test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych do oznaczania Streptococcus pyogenes. 
Czułość testu 95-97%, Swoistość testu 95-97%.  

12. 

Test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych do oznaczania antygenu RSV.  
Średnia czułość minimum 89%, specyficzność 100%. 
Uwaga – warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty – Jakość 
• Średnia czułość: 89% – 0 pkt, 
• Średnia czułość: 90-92% – 2 pkt 
• Średnia czułość: 93% i więcej – 5 pkt 

13. Dla testów do oznaczania Adenowirusów i Rotawirusów wymagana czułość > 99% oraz swoistość 
>/=98%. 

14. Dla testów do oznaczenia antygenu Campylobacter. Czułość i specyficzność > 99%. 
15. Testy do oznaczania Clostridioides difficile w kale – wymagane testy zawierające oznaczenie 

dehydrogenazy glutaminianowej  (GDH) oraz toksyny A i B. 

16. Testy do oznaczania Clostridioides difficile w próbkach kału o czułości i specyficzności >99%. Limit 
detekcji dla GDH 1 ng/ml, toksyny A 1 ng/ml,  toksyny B do 1 ng/ml. 

17. 

Test immunochromatograficzny do oznaczania Clostridioides difficile.                                                                                         
Uwaga – warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty – Jakość 
• Limit detekcji: GDH 1 toksyna A 1 ng/ml toksyna B 1 ng/ml i więcej – 0 pkt,  
• Limit detekcji: GDH 1-0,5 toksyna A 1-0,5 ng/ml toksyna B 1 - 0,5ng/ml  – 2 pkt, 
• Limit detekcji: GDH <0,5 toksyna A <0,5 ng/ml toksyna B <0,5ng/ml – 5 pkt. 

18. Testy immunochromatograficzne do oznaczania antygenu SARS-CoV-2 bez konieczności użycia 
czytnika. Czułość testu 90%, swoistość 97% zgodne w wytycznymi MZ. 

19. 

Termin ważności testów minimum 12 miesięcy (licząc od dnia dostarczenia danej partii towaru): 
Uwaga – warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty – Jakość 
• Termin ważności: 12 miesięcy – 0 pkt, 
• Termin ważności: 13 – 18 miesięcy – 5 pkt 
• Termin ważności: 19 i więcej miesięcy – 10 pkt 

20. 

Uwaga – parametr służący wyłącznie ocenie ofert w kryteriach wyboru – Jakość 
Możliwość uzyskania wsparcia technicznego i bezpłatnej konsultacji merytorycznej w zakresie 
dostarczonych odczynników laboratoryjnych: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 3 pkt. 

21. 

Uwaga – parametr służący wyłącznie ocenie ofert w kryteriach wyboru – Jakość 
Mozliwość przekazywania informacji o statusie realizacji zamówienia częściowego: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 2 pkt. 

 

3.20. Zamawiający informuje, że minimalne parametry graniczne techniczne, jakościowe i 
funkcjonalne oraz wymagane dokumenty, o których mowa wyżej w punktach 3.19 
niniejszej SIWZ stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty 
(za wyjątkiem pozycji nr 20 i 21 tabeli, które służą wyłącznie ocenie oferty w kryteriach 
wyboru – Jakość). 

3.21. Zamawiający zastrzega, że dostawy objęte niniejszym przedmiotem zamówienia musi być 
wykonane zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami prwa, w tym w szczególności 
zgodnie z: 
1) Ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (j.t. Dz. U. z 2020 roku, 

poz. 295), 
2) Ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (j.t. Dz. U. z 2019 

roku, poz. 1781), 
3) Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 roku w sprawie 

szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia 
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podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2019 roku, poz. 595), 

4) Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 06 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajów, 
zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 
2020 roku, poz. 666), 

5) Zarządzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wymogów 
dotyczących realizacji przedmiotu umowy. 

3.22. Celem niniejszego postępowania jest otrzymanie produktów o określonych w SIWZ 
parametrach technicznych, jakościowych, ekspoloatacyjnych i funkcjonalnych, a nie zakup 
odczynników i dzierżawy analizatora konkretnego producenta. Z tych względów 
zamawiający dołożył należytej staranności, aby przedmiot zamówienia nie został opisany 
przez wskazanie znaków towarowych, patentów lub pochodzenia, źródła lub szczególnego 
procesu, które mogłoby doprowadzić do uprzywilejowania lub wyeliminowania niektórych 
wykonawców lub produktów. Jeżeli, pomimo tego, okaże się, że w jakimkolwiek miejscu 
SIWZ oraz w załącznikach do niej występują takie wskazania, nie należy ich traktować jako 
wymagań odnoszących się do przedmiotu zamówienia, a należy je rozpatrywać wyłącznie 
w kategoriach wskazań o charakterze informacyjnym (niewiążących dla wykonawców). Z 
tych względów, oferta, która nie będzie odpowiadała takim wskazaniom nie będzie 
uznawana za niezgodną z treścią SIWZ i nie zostanie z tych powodów odrzucona. 

3.23. Jeśli w opisach niniejszej SIWZ występują: normy, europejskie oceny techniczne, 
aprobaty, specyfikacje techniczne lub systemy referencji technicznych o których mowa w 
art. 30 ust. 1 pkt 2 i ust. 3 ustawy PZP należy to traktować jedynie jako pomoc w opisie 
przedmiotu zamówienia. W każdym przypadku dopuszczalne są rozwiązania równoważne 
opisywanym. 

3.24. Warunki wykonania zamówienia zawarte są w projekcie umowy, który stanowi załącznik   
nr 5 do niniejszej SIWZ. 

 
 

 

4. Opis części zamówienia: 
 

 

4.1. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych z podziałem na            
6 (sześć) Pakietów, których szczegółowy podział oraz zakres został określony powyżej w 
punktach 3 niniejszej SIWZ. 

4.2. Zamawiający informuje, że ofertę można składać w odniesieniu do jednej, kilku lub 
wszystkich części zamówienia. 

4.3. Oferta częściowa musi być złożona na cały zakres przedmiotowy danego Pakietu (nie 
dopuszcza się składania ofert częściowych w ramach poszczególnych Pakietów). 

4.4. W przypadku złożenia oferty przetargowej na niepełny zakres przedmiotowy danego 
Pakietu oferta ta zostanie przez zamawiającego odrzucona. 

 
 

 

5. Obowiązek osobistego wykonania zamówienia: 
 

 

5.1. Zamawiający informuje, że nie zastrzega w niniejszym postępowaniu obowiązku 
osobistego wykonania przez wykonawcę prac związanych z rozmieszczeniem i instalacją, 
w ramach zamówienia na dostawy. 
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6. Obowiązek zatrudnienia przez wykonawcę lub podwykonawcę na 
podstawie umowy o pracę osób wykonujących czynności w zakresie 
realizacji zamówienia: 

 
 

6.1. Zamawiający informuje, że nie wymaga zatrudnienia przez wykonawcę lub 
podwykonawcę na podstawie umowy o pracę osób wykonujących czynności w zakresie 
realizacji przedmiotu niniejszego zamówienia.  

 
 

 

7. Informacja o przewidywanych zamówieniach uzupełniających: 
 

 

7.1. Zamawiający informuje, że nie planuje w niniejszym postępowaniu przetargowym 
udzielać zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6) i 7) ustawy. 

 
 

 

8. Opis sposobu przedstawienia oferty wariantowej: 
 

 

8.1. Zamawiający informuje, że nie dopuszcza w niniejszym postępowaniu przetargowym            
do składania ofert wariantowych. 

 
 

 

9. Termin wykonania zamówienia: 
 

 

9.1. Zamawiający informuje, że dostawy objęte niniejszym postępowaniem przetargowym mają 
zostać zrealizowane w następujących wymaganych terminach:  

 

Umowa zostanie zawarta na okres 24 miesięcy licząc od daty jej zawarcia, 
natomiast: 
• Dostawa analizatora – w terminie 30 dni licząc od daty podpisania umowy, 
• Dostawy częściowe odczynników – sukcesywnie w terminie nie dłuższym niż     

7 dni licząc od dnia złożenia każdorazowego zlecenia częściowego. 
 

UWAGA 
Zaoferowanie wykonania zamówienia częściowego odczynników w terminie wskazanym powyżej stanowi 
wymaganie, które wykonawca musi spełnić, aby jego oferta podlegała ocenie. Skrócenie przez wykonawcę 
terminu wykonania zamówienia częściowego stanowi kryterium oceny ofert i będzie podstawą przyznania 
punktów w tym kryterium, zgodnie z zasadami opisanymi w punkcie 20 niniejszej SIWZ. 

 
 

 

10. Warunki udziału w postępowaniu: 
 

 

10.1. O udzielenie niniejszego zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, wobec których nie 
zachodzi podstawa do wykluczenia z postępowania, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 
12-23 i ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp (szczegółowo określonych w punkcie 11.1 i 11.2 niniejszej 
SIWZ) oraz spełniają warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1b ustawy 
PZP dotyczące: 
1) Kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile 

wynika to z odrębnych przepisów – Zamawiający nie stawia warunków w tym zakresie, 
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2) Sytuacji ekonomicznej lub finansowej – Zamawiający nie stawia warunków w tym 

zakresie, 
3) Zdolności technicznej lub zawodowej: 

a) wykonawca spełni warunek jeżeli wykaże, że posiada niezbędne doświadczenie, 
tj. w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres 
prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonał, co najmniej dwie 
dostawy odczynników laboratoryjnych o wartości minimum 10.000,00 zł brutto 
każda (słownie złotych: dziesięć tysięcy). 
 

UWAGA 
Zamawiający informuje, że nie dopuszcza sumowania dostaw w ramach wymaganego warunku 
doświadczenia. Warunek ten musi być spełniony: 
- samodzielnie przez wykonawcę, lub 
- przez minimum jeden inny podmiot udostępniający wykonawcy swoje doświadczenie na 
zasadach określonych w art. 22a ust. 1 ustawy PZP, lub 
- w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie - samodzielnie przez 
minimum jednego z wykonawców występujących wspólnie. 
Ponadto zamawiający informuje, że w przypadku, gdy wymagane dostawy są częścią większych 
zamówień dotyczących szerszego zakresu prac, należy podać tylko wartość dostaw dotyczących 
wymaganego przez zamawiającego zakresu i tylko takie dostawy należy wymienić. 
Do przeliczenia na PLN (polski złoty) wartości wskazanych w dokumentach złożonych na 
potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu, wyrażonej w walutach innych niż 
PLN, dokona się przeliczenia waluty według tabeli kursów średnich opublikowanych przez 
Narodowy Bank Polski (NBP) w dniu wykonania zamówienia przez wykonawcę, a jeśli w tym dniu 
kursu nie ogłoszono, to według kursu ostatnio przed tą datą ogłoszonego.  

 

10.2. Zamawiający może, na każdym etapie postępowania, uznać, że wykonawca nie posiada 
wymaganych zdolności, jeżeli zaangażowanie zasobów technicznych lub zawodowych 
wykonawcy w inne przedsięwzięcia gospodarcze wykonawcy może mieć negatywny wpływ 
na realizację zamówienia. 

10.3. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków, o których mowa w punkcie 
10.1 niniejszej SIWZ w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego 
zamówienia, lub jego części, polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych 
innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków 
prawnych. 

10.4. Zamawiający jednocześnie informuje, iż „stosowna sytuacja” o której mowa w punkcie 10.3 
niniejszej SIWZ wystąpi wyłącznie w przypadku kiedy: 
1) Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów udowodni 

zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami 
tych podmiotów, w szczególności przedstawiając dołączone do oferty zobowiązanie 
tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby 
realizacji zamówienia. Zamawiający, w celu oceny, czy wykonawca polegając na 
zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a 
ustawy PZP, będzie dysponował niezbędnymi zasobami w stopniu umożliwiającym 
należyte wykonanie zamówienia publicznego oraz oceny, czy stosunek łączący 
wykonawcę z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostęp do ich zasobów, 
zamawiający żąda, aby ze złożonego zobowiązania (o którym mowa wyżej) lub innych 
dokumentów potwierdzających zobowiązanie podmiotu trzeciego do udostępnienia 
zasobów, w sposób jednoznaczny wynikało w szczególności: 
a) jaki jest zakres dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu, 
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b) w jaki sposób zostaną wykorzystane zasoby innego podmiotu, przez 

wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia, 
c) jaki jest zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia. 

2) Zamawiający oceni, czy udostępniane wykonawcy przez inne podmioty zdolności 
techniczne lub zawodowe pozwalają na wykazanie przez wykonawcę spełniania 
warunków udziału w postępowaniu oraz zbada, czy nie zachodzą wobec tego 
podmiotu podstawy wykluczenia, o których mowa w punktach 11.1.2) – 11.1.11) i 
punkcie 11.2.1) niniejszej SIWZ. 

3) Jeżeli zdolności techniczne lub zawodowe podmiotu, o którym mowa w punkcie 10.3 
niniejszej SIWZ, nie potwierdzają spełnienia przez wykonawcę warunków udziału w 
postępowaniu lub zachodzą wobec tych podmiotów podstawy wykluczenia, 
zamawiający żąda, aby wykonawca w terminie określonym przez zamawiającego: 
a) zastąpił ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub 
b) zobowiązał się do osobistego wykonania odpowiedniej części zamówienia, jeżeli 

wykaże zdolności techniczne lub zawodowe, o których mowa w punkcie 10.1 
niniejszej SIWZ. 

10.5. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia winni ustanowić 
pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu albo reprezentowania w 
postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego (do oferty należy 
załączyć odpowiednie pełnomocnictwo) chyba, że w przypadku spółki cywilnej, z umowy 
tej spółki wynika sposób jej reprezentowania (do stwierdzenia, czego niezbędne będzie 
załączenie do oferty umowy spółki cywilnej). Wszelka korespondencja oraz rozliczenia 
dokonywane będą wyłącznie z podmiotem występującym jako pełnomocnik pozostałych. 
Oferta musi być podpisana w taki sposób, by prawnie zobowiązywała wszystkie podmioty 
występujące wspólnie. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie ponoszą 
solidarną odpowiedzialność za wykonanie umowy i wniesienie zabezpieczenia należytego 
wykonania umowy. 

10.6. Wszelkie postanowienia niniejszej SIWZ dotyczące wykonawcy stosuje się odpowiednio do 
wykonawców wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia. 

 
 

 

11. Podstawy wykluczenia: 
 

 

11.1. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się: 
1) wykonawcę, który nie wykazał spełniania warunków udziału w postępowaniu lub nie 

wykazał braku podstaw wykluczenia, 
2) wykonawcę będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za 

przestępstwo: 
a) o którym mowa w art. 165a, art. 181–188, art. 189a, art. 218–221, art. 228–

230a, art. 250a, art. 258 lub art. 270–309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – 
Kodeks karny (Dz. U. poz. 553, z późn. zm.6)) lub art. 46 lub art. 48 ustawy z 
dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2016 r. poz. 176), 

b) o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 
czerwca 1997 r. – Kodeks karny, 

c) skarbowe, 
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d) o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach 

powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew 
przepisom na terytorium Rzeczypospolite Polskiej (Dz. U. poz. 769), 

3) wykonawcę, jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub 
nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo 
komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta 
prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w punkcie 11.1.2), 

4) wykonawcę, wobec którego wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję 
administracyjną o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na 
ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, chyba że wykonawca dokonał płatności 
należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne 
wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty 
tych należności, 

5) wykonawcę, który w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa 
wprowadził zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji, że nie podlega 
wykluczeniu, spełnia warunki udziału w postępowaniu lub obiektywne i 
niedyskryminacyjne kryteria, zwane dalej „kryteriami selekcji”, lub który zataił te 
informacje lub nie jest w stanie przedstawić wymaganych dokumentów, 

6) wykonawcę, który w wyniku lekkomyślności lub niedbalstwa przedstawił informacje 
wprowadzające w błąd zamawiającego, mogące mieć istotny wpływ na decyzje 
podejmowane przez zamawiającego w postępowaniu o udzielenie zamówienia, 

7) wykonawcę, który bezprawnie wpływał lub próbował wpłynąć na czynności 
zamawiającego lub pozyskać informacje poufne, mogące dać mu przewagę w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia, 

8) wykonawcę, który brał udział w przygotowaniu postępowania o udzielenie zamówienia 
lub którego pracownik, a także osoba wykonująca pracę na podstawie umowy 
zlecenia, o dzieło, agencyjnej lub innej umowy o świadczenie usług, brał udział w 
przygotowaniu takiego postępowania, chyba że spowodowane tym zakłócenie 
konkurencji może być wyeliminowane w inny sposób niż przez wykluczenie 
wykonawcy z udziału w postępowaniu, 

9) wykonawcę, który z innymi wykonawcami zawarł porozumienie mające na celu 
zakłócenie konkurencji między wykonawcami w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków 
dowodowych, 

10) wykonawcę będącego podmiotem zbiorowym, wobec którego sąd orzekł zakaz 
ubiegania się o zamówienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 października 
2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą 
kary (Dz. U. z 2015 r. poz. 1212, 1844 i 1855 oraz z 2016 r. poz. 437 i 544), 

11) wykonawcę, wobec którego orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakaz 
ubiegania się o zamówienia publiczne, 

12) wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z 
dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 
184, 1618 i 1634), złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie 
do udziału w postępowaniu, chyba że wykażą, że istniejące między nimi powiązania 
nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 
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11.2. Ponadto Zamawiający przewiduje wykluczenie wykonawcy: 

1) w stosunku do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie w 
postępowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez 
likwidację jego majątku lub sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 
1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. – Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. poz. 978, ze zm.) 
lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu 
upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli 
układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego, 
chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 
28 lutego 2003 r. – Prawo upadłościowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233, ze zm.); 

11.3. Zamawiający może wykluczyć wykonawcę na każdym etapie postępowania o udzielenie 
zamówienia. 

 
 

 

12. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, potwierdzających spełnienia 
warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia: 

 
 

12.1. Do oferty każdy wykonawca musi dołączyć aktualne na dzień składania ofert oświadczenie 
w zakresie wskazanym w załączniku nr 2 do niniejszej SIWZ. Informacje zawarte w 
oświadczeniu będą stanowić wstępne potwierdzenie, że wykonawca nie podlega 
wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu. 

12.2. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców oświadczenie o 
którym mowa w punkcie 12.1 niniejszej SIWZ składa każdy z wykonawców wspólnie 
ubiegających się o zamówienie. Oświadczenie to ma potwierdzać spełnianie warunków 
udziału w postępowaniu, brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy z 
wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu, brak podstaw 
wykluczenia. 

12.3. Zamawiającego żąda aby wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części 
zamówienia podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw 
wykluczenia z udziału w niniejszym postępowaniu zamieszcza informacje o 
podwykonawcach w oświadczeniu, o którym mowa w punkcie 12.1 niniejszej SIWZ. 

12.4. Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku 
istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełnienia - w zakresie, w jakim powołuje 
się na ich zasoby - warunków udziału w postępowaniu zamieszcza informacje o tych 
podmiotach w oświadczeniu, o którym mowa w punkcie 12.1 niniejszej SIWZ. 

12.5. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wezwie wykonawcę, którego oferta 
została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 5 dni, 
terminie aktualnych na dzień złożenia następujących oświadczeń lub dokumentów: 
1) Wykazu dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu 

składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, 
wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz 
których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy te 
dostawy zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są 
referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy 
były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze 
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wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy – 
wykaz dostaw zostanie sporządzony według wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do 
niniejszej SIWZ.  
Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli ze złożonego wykazu, o którym mowa 
w niniejszym punkcie będzie wynikało, że wykonawca wykonał, co najmniej dwie 
dostawy odczynników laboratoryjnych o wartości minimum 10.000,00 zł brutto każda 
(słownie złotych: dziesięć tysięcy), wraz z załączeniem dowodów określających, że te 
dostawy zostały wykonane należycie, 

2) Odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 
gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w 
celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 
ustawy PZP. 

12.6. Jeżeli wykonawca w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu polega 
na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej 
innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a ustawy PZP, zobowiązany jest 
złożyć w odniesieniu do tych podmiotów dokument wymieniony w punkcie 12.5.2) 
niniejszej SIWZ. 

12.7. Jeżeli wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy, 
który nie jest podmiotem na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca polega na 
zasadach określonych w art. 22a ustawy PZP, zobowiązany jest złożyć w odniesieniu do 
tego podwykonawcy dokument wymieniony w punkcie 12.5.2) niniejszej SIWZ. 

12.8. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej pod 
adresem: www.szpital-zakopane.pl (zakładka ZAMÓWIENIA PUBLICZNE) informacji, o 
której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przekaże zamawiającemu oświadczenie o 
przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w 
art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP – sporządzonego według wzoru stanowiącego załącznik 
nr 4 do niniejszej SIWZ. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić 
dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie 
prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu. 
W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców oświadczenie o 
którym mowa w niniejszym punkcie skłąda każdy z wykonawców z osobna. 

12.9. W zakresie nie uregulowanym SIWZ, zastosowanie mają przepisy rozporządzenia Ministra 
Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać 
zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 

12.10. Jeżeli wykonawca nie złoży oświadczenia, o którym mowa w punkcie 12.1 niniejszej SIWZ, 
oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 
1 ustawy PZP, lub innych dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania, 
oświadczenia lub dokumenty są niekompletne, zawierają błędy lub budzą wskazane przez 
zamawiającego wątpliwości, zamawiający wezwie do ich złożenia, uzupełnienia, 
poprawienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo ich złożenia oferta 
wykonawcy podlegałaby odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania. 

12.11. Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej 
Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w punkcie 12.5.2) niniejszej SIWZ – składa 
dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce 
zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że: 
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1) Nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, 

12.12. Dokumenty, o których mowa w punkcie 12.11.1) niniejszej SIWZ, powinny być wystawione 
nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

12.13. Jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce 
zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których 
mowa w punkcie 12.11 niniejszej SIWZ, zastępuje się je dokumentem zawierającym 
odpowiednio oświadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do 
jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed 
notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu 
zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce 
zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Postanowienia punktu 
12.12 niniejszej SIWZ stosuje się. 

12.14. Jeżeli jest to niezbędne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania o 
udzielenie zamówienia, zamawiający może na każdym etapie postępowania wezwać 
wykonawców do złożenia wszystkich lub niektórych oświadczeń lub dokumentów 
potwierdzających, że nie podlegają wykluczeniu lub spełniają warunki udziału w 
postępowaniu lub kryteria selekcji, a jeżeli zachodzą uzasadnione podstawy do uznania, 
że złożone uprzednio oświadczenia lub dokumenty nie są już aktualne, do złożenia 
aktualnych oświadczeń lub dokumentów. 

12.15. Wykonawca nie jest obowiązany do złożenia oświadczeń lub dokumentów 
potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy, jeżeli 
zamawiający posiada aktualne oświadczenia lub dokumenty dotyczące tego wykonawcy 
lub może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w 
szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 roku o 
informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (j.t. Dz. U. z 2020 
roku poz. 346), a wykonawca w składanej ofercie wskaże zamawiającemu dostępności 
tych oświadczeń lub dokumentów. 
W przypadku wskazania przez wykonawcę dostępności oświadczeń lub dokumentów, o 
których mowa w § 2, § 5 i § 7 rozporządzenia o którym mowa w punkcie 12.9 SIWZ, w 
formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i 
bezpłatnych baz danych, zamawiający pobiera samodzielnie z tych baz danych wskazane 
przez wykonawcę oświadczenia lub dokumenty. 
W przypadku wskazania przez wykonawcę oświadczeń lub dokumentów, o których mowa 
w § 2, § 5 i § 7 rozporządzenia o którym mowa w punkcie 12.9 SIWZ, które znajdują się w 
posiadaniu zamawiającego, w szczególności oświadczeń lub dokumentów 
przechowywanych przez zamawiającego zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy PZP, 
zamawiający w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 
ustawy, korzysta z posiadanych oświadczeń lub dokumentów, o ile są one aktualne. 

 
UWAGA 
Zamawiający przewiduje możliwość przeprowadzenia tzw. „Procedury odwróconej”, zgodnie z postanowieniami 
art. 24aa ustawy PZP. W ramach tej procedury zamawiający może najpierw dokonać oceny ofert, a następnie 
zbadać, czy wykonawca, którego oferta została oceniona, jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz 
spełnia warunki udziału w postępowaniu. 
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13. Forma składanych dokumentów: 
 

 

13.1. Dokumenty lub oświadczenia, o których mowa w rozporządzeniu Ministra Rozwoju z dnia 
26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od 
wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (j.t. Dz. U. z 2020 roku, poz. 1282), 
składane są w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem.  

13.2. Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na 
którego zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspólnie ubiegający się 
o udzielenie zamówienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentów lub 
oświadczeń, które każdego z nich dotyczą. 

13.3. Poświadczenie za zgodność z oryginałem następuje przez opatrzenie kopii dokumentu lub 
kopii oświadczenia, sporządzonych w postaci papierowej, własnoręcznym podpisem. 

13.4. Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii 
dokumentów lub oświadczeń, o których mowa w rozporządzeniu (wskazanym w punkcie 
13.1 SIWZ), wyłącznie wtedy, gdy złożona kopia jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co 
do jej prawdziwości. 

13.5. Dokumenty lub oświadczenia sporządzone w języku obcym są składane wraz z 
tłumaczeniem na język polski. 

 
 

 

14. Informacje o sposobie porozumiewania się zamawiającego z 
wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i dokumentów, a 
także wskazanie osób upoważnionych do porozumiewania się z 
wykonawcami: 

 
 

14.1. Komunikacja między zamawiającym a wykonawcami (wszelkie zawiadomienia, 
oświadczenia, wnioski oraz informacje) odbywa się za pośrednictwem operatora 
pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 roku – Prawo pocztowe (j.t. Dz. 
U. z 2020 roku, poz. 1041), osobiście, za pośrednictwem posłańca, faksu lub przy użyciu 
środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o 
świadczeniu usług drogą elektroniczną (j.t. Dz. U. z 2020 roku, poz. 344), za wyjątkiem 
oferty, umowy oraz oświadczeń i dokumentów wymienionych w punkcie 12 i 17 niniejszej 
SIWZ (również w przypadku ich złożenia w wyniku wezwania o którym mowa w art. 26 ust. 
3 ustawy PZP) w stosunku do których wymaganą formę określa odpowiednio ustawa PZP 
oraz rozporządzenie Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów 
dokumentów, jakich może zadać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia. 

14.2. Zamawiający nie wyraża zgody na składanie ofert w postaci elektronicznej. 
14.3. W korespondencji kierowanej do Zamawiającego Wykonawca winien posługiwać się 

numerem sprawy określonym w punkcie 2.3 nineiszej SIWZ. 
14.4. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę 

pisemnie winny być składane na adres: Szpitala Powiatowego w Zakopanem,                   
ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane, Stanowisko ds. Zamówień Publicznych. 

14.5. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę 
przy użyciu środków komunikacji elektronicznej winny być kierowane na adres: 
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zp@szpital-zakopane.pl a faksem na nr (+48 18) 20–153–51. 

14.6. Jeżeli zamawiający lub wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz 
informacje za pośrednictwem faksu lub przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w 
rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o świadczeniu usług drogą elektroniczną, 
każda ze stron na żądanie drugiej strony niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania. 

14.7. Domniemywa się, iż korespondencja wysłana przez Zamawiającego na numer faksu lub 
adres poczty elektronicznej podany przez Wykonawcę w ofercie została mu doręczona w 
sposób umożliwiający zapoznanie się Wykonawcy z treścią pisma, chyba że Wykonawca 
wezwany przez Zamawiającego do potwierdzenia otrzymania oświadczenia, wniosku, 
zawiadomienia lub informacji w sposób określony w punkcie 14.6 niniejszej SIWZ 
oświadczy, że wyżej wymienionej wiadomości nie otrzymał. 

14.8. Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. 
14.9. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynie do zamawiającego nie później niż do 

końca dnia, w którym upływa połowa terminu składania ofert, zamawiający udzieli 
wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż w terminach określonych w art. 38 ust. 1 
ustawy PZP ofert. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynie po upływie terminu, o 
którym mowa powyżej, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, zamawiający może udzielić 
wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. Zamawiający zamieści wyjaśnienia 
na stronie internetowej, na której udostępniono SIWZ. 

14.10. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o 
którym mowa w punkcie 14.9 niniejszej SIWZ. 

14.11. Treść zapytań bez ujawniania źródła zapytania wraz z udzielonymi odpowiedziami 
(ewentualnie modyfikacjami zapisów), zamawiający zamieści na stronie internetowej pod 
adresem: www.szpital-zakopane.pl (zakładka ZAMÓWIENIA PUBLICZNE). 

14.12. W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią niniejszej SIWZ, a treścią udzielonych 
odpowiedzi, jako obowiązującą należy przyjąć treść pisma zawierającego późniejsze 
oświadczenie Zamawiającego. 

14.13. Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania Wykonawców. 
14.14. Osobami uprawnionymi przez zamawiającego do porozumiewania się z wykonawcami są: 

1) w kwestiach formalnych – Jarosław Zając – Specjalista ds. zamówień publicznych, 
2) w kwestiach merytorycznych – Elżbieta Żurawska – Kierownik Laboratorium. 
Jednocześnie zamawiający informuje, że przepisy ustawy PZP nie pozwalają na 
jakikolwiek inny kontakt - zarówno z zamawiającym jak i osobami uprawnionymi do 
porozumiewania się z wykonawcami - niż wskazany w niniejszym punkcie SIWZ. 

 
 

 

15. Wymagania dotyczące wadium: 
 

 

15.1. Przystępując do przetargu i składając ofertę przetargową na poszczególne Pakiety 
wykonawcy są zobowiązani wnieść wadium, łączna wartość wadium dla 6 Pakietów  
wynosi 7.650,00 zł (słownie złotych: siedem tysięcy sześćset pięćdziesiąt 00/100) w 
odpowiedniej wysokości, dla każdego z pakietów, na który wykonawca składa ofertę 
przetargową, tj. do: 
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nr Pakietu Kwota Wadium nr Pakietu Kwota Wadium 

nr 1 2.500,00 zł nr 4 2.200,00 zł 

nr 2 500,00 zł nr 5 200,00 zł 

nr 3 450,00 zł nr 6 1.800,00 zł 

RAZEM: 7.650,00 
 

15.2. Wadium wnosi się przed upływem terminu składania ofert.  
15.3. Wadium może być wnoszone w jednej lub kilku następujących formach: 

1) Pieniądzu, 
2) Poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo- 

kredytowej, z tym że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym, 
3) Gwarancjach bankowych, 
4) Gwarancjach ubezpieczeniowych, 
5) Poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 

ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju 
Przedsiębiorczości (Dz. U. Nr 109, poz. 1158, z ze zm.). 

15.4. Wadium w formie pieniądza należy wnieść przelewem na konto Szpitala Powiatowego w 
Zakopanem: Bank Ochrony Środowiska o/o Nowy Targ Nr rachunku 49 1540 1115 2043 
6050 5969 0002 z dopiskiem „wadium przetargowe – ZP / 25 / 20”. 

15.5. Skuteczne wniesienie wadium w pieniądzu następuje z chwilą uznania środków 
pieniężnych na rachunku bankowym Zamawiającego, o którym mowa w punkcie 15.4 
niniejszej SIWZ, przed upływem terminu składania ofert (tj. przed upływem dnia i godziny 
wyznaczonej jako ostateczny termin składania ofert). 

15.6. Zamawiający zaleca, aby w przypadku wniesienia wadium w formie: 
1) pieniężnej – dokument potwierdzający dokonanie przelewu wadium został załączony 

do oferty, 
2) innej niż pieniądz – oryginał dokumentu należy dołączyć do oferty przetargowej. W 

przypadku gdy Wykonawca po upływie ważności odpowiednio poręczenia lub 
gwarancji będzie oczekiwał od Zamawiającego zwrotu oryginału tego dokumentu, 
Zamawiający wymaga aby do treści składanej oferty dołączono uwierzytelnioną 
kserokopię odpowiednio poręczenia lub gwarancji (w celu braku konieczności 
późniejszego rozszywania złożonej oferty) natomiast oryginał tego dokumentu 
umieścić w koszulce i umieścić w kopercie łącznie z ofertą przetargową. 

15.7. Z treści gwarancji/poręczenia winno wynikać bezwarunkowe, na każde pisemne żądanie 
zgłoszone przez Zamawiającego w terminie związania ofertą, zobowiązanie Gwaranta do 
wypłaty Zamawiającemu pełnej kwoty wadium w okolicznościach określonych w art. 46 ust. 
4a i 5 ustawy PZP. 

15.8. Niedopuszczalne jest wprowadzanie jakichkolwiek warunków ograniczających 
zamawiającemu wypłacenie wadium. 

15.9. Oferta wykonawcy, który nie wniesie wadium lub wniesie w sposób nieprawidłowy zostanie 
odrzucona. 

15.10. Okoliczności i zasady zwrotu wadium, jego przepadku oraz zasady jego zaliczenia na 
poczet zabezpieczenia należytego wykonania umowy określa ustawa PZP. 
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16. Termin związania ofertą: 
 

 

16.1. Zamawiający informuje, że składający ofertę pozostaje nią związany przez okres 30 dni. 
Bieg terminu związania złożoną ofertą przetargową rozpoczyna się wraz z upływem 
terminu składania ofert. 

16.2. Wykonawca może przedłużyć termin związania ofertą, na czas niezbędny do zawarcia 
umowy, samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego, z tym, że Zamawiający może tylko 
raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do 
Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres nie 
dłuższy jednak niż 60 dni. 

16.3. Odmowa wyrażenia zgody na przedłużenie terminu związania ofertą nie powoduje utraty 
wadium. 

16.4. Przedłużenie terminu związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym 
przedłużeniem okresu ważności wadium albo, jeżeli nie jest to możliwie, z wniesieniem 
nowego wadium na przedłużony okres związania ofertą. Jeżeli przedłużenie terminu 
związania ofertą dokonywane jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowiązek 
wniesienia nowego wadium lub jego przedłużenia dotyczy jedynie Wykonawcy, którego 
oferta została wybrana jako najkorzystniejsza. 

 
 

 

17. Opis sposobu przygotowania oferty: 
 

 

17.1. Oferta musi zawierać następujące oświadczenia i dokumenty: 
1) Wypełniony formularz ofertowy sporządzony według wzoru stanowiącego załącznik                    

nr 1 do niniejszej SIWZ, zawierający wymienione w nim informacje w szczególności: 
a) wskazanie oferowanego przedmiotu zamówienia,  
b) łączną cenę ofertową brutto (w ramach poszczególnych Pakietów nr 1 – nr 6)  za 

wykonanie dostawy odczynników do badań mikrobiologicznych będących 
przedmiotem niniejszego postępowania,  

c) łączną cenę ofertową brutto oraz ceny jednostkowe dzierżawy analizatora 
będącego przedmiotem niniejszego postępowania (Pakiet nr 1),  

d) określenie oferowanych parametrów technicznych analizatora (Pakiet nr 1),  
e) zobowiązanie dotyczące terminu wykonania każdorazowej dostawy częściowej 

(z osobna dla każdego z Pakietów nr 1 i nr 6),  
f) oświadczenie o wypełnieniu przez wykonawcę obowiązków informacyjnych 

przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO,  
g) oświadczenie o akceptacji wszystkich postanowień SIWZ i projektu umowy bez 

zastrzeżeń,  
h) zobowiązanie dotyczące warunków płatności,  
i) oświadczenie o okresie związania ofertą,  
j) oświadczenie w zakresie tajemnicy przedsiębiorstwa,  
k) wykonawca może przedstawić informację, czy zamawiający posiada aktualne 

oświadczenia lub dokumenty, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy, 
lub może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w 
szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 

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


 
 

- 29 - 

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

 http://www.szpital-zakopane.pl    tel. (+48 18) 20–120–21 
 e-mail: zp@szpital-zakopane.pl    fax (+48 18) 20–153–51 

Znak sprawy: ZP / 25 / 20 

 
roku o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania Publiczne,  

l) a także wskazanie, czy wykonawca zamierza wykonać przedmiot zamówienia z 
udziałem podwykonawców oraz podać zakres prac powierzony podwykonawcom 
i nazwy firm o ile są znane,  

Brak podania któregokolwiek z ww. elementów (z wyjątkiem lit. h – l) spowoduje 
odrzucenie oferty wykonawcy, z zastrzeżeniem postanowień art. 87 ustawy PZP. 

 

UWAGA 
Zamawiający informuje, że dopuszcza się złożenie formularza oferty przetargowej tylko dla tych Pakietów, 
na które wykonawca składa swoją ofertę przetargową. 
Mając na uwadze powyższe zamawiający informuje, że składany formularz ofertowy winien obowiązkowo 
składać się z: wstępu, tj. wierszy nr 1 – 2 i zakończenia tj. wierszy 5 – 13 oraz z wiersza nr 3 – 4 w 
zakresie pakietów na które wykonawca zamierza złożyć swoją ofertę. 

 

2) Oświadczenia wymienione w punktach 12.1 – 12.4 niniejszej SIWZ sporządzone 
według wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do niniejszej SIWZ, 

3) Oryginał lub poświadczona kopia potwierdzenia wniesienia wadium przez wykonawcę 
(odpowiadający wymaganiom określonym w punkcie 15 niniejszej SIWZ), 

4) Ewentualnie, gdy zachodzą okoliczności, o których mowa niżej wykonawca 
zobowiązany jest ponadto do złożenia następujących dokumentów: 
a) Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na 

zasadach określonych w art. 22a ustawy PZP, zobowiązany jest złożyć 
zobowiązania lub innych dokumentów potwierdzający zobowiązanie podmiotu 
trzeciego do udostępnienia zasobów odpowiadające wymaganiom określonym w 
punktach 10.3 i 10.4 niniejszej SIWZ, 

b) Wykonawcy występujący wspólnie zobowiązani są ustanowić zgodnie z 
postanowieniami art. 23 ust. 2 ustawy PZP pełnomocnika do reprezentowania 
ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo do reprezentowania w 
postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Stosowne 
pełnomocnictwo podpisane przez wszystkich wykonawców występujących 
wspólnie należy załączyć do składanej oferty, 

17.2. Oferta musi być napisana w języku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem 
nieważności, na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą i czytelną techniką oraz 
podpisana przez osobę(y) upoważnioną do reprezentowania wykonawcy na zewnątrz i 
zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty.  
Za osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy na zewnątrz i zaciągania 
zobowiązań uznaje się osoby wskazane w prowadzonych przez sądy rejestrach 
handlowych, osoby wykazane w centralnej ewidencji i informacji o działalności 
gospodarczej; osoby legitymujące się odpowiednim pełnomocnictwem udzielonym przez 
osoby, o których mowa powyżej. 

17.3. W przypadku podpisania oferty oraz poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii 
dokumentów przez osobę niewymienioną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) 
wykonawcy, należy do oferty dołączyć stosowne pełnomocnictwo w formie oryginału lub 
urzędowo poświadczonego odpisu pełnomocnictwa (notarialnie – art. 96 ustawy z 14 
lutego 1991 roku – Prawo o notariacie (j.t. Dz. U. z 2020, poz. 1192). 

17.4. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę, zawierającą jedną, jednoznacznie opisaną 
propozycję. Złożenie większej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert 
złożonych przez danego wykonawcę. 
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17.5. Treść złożonej oferty musi odpowiadać treści SIWZ. 
17.6. Wykonawca poniesie wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu, z zastrzeżeniem art. 
93 ust. 4 ustawowy PZP. 

17.7. Zaleca się, aby każda zapisana strona oferty była ponumerowana kolejnymi numerami, a 
cała oferta wraz z załącznikami była w trwały sposób ze sobą połączona (np. zbindowana, 
zszyta uniemożliwiając jej samoistną dekompletację), oraz zawierała spis treści. 

17.8. Poprawki lub zmiany (również przy użyciu korektora) w ofercie, powinny być parafowane 
własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę. 

17.9. Ofertę należy złożyć w zamkniętej nieprzeźroczystej kopercie lub opakowaniu, w siedzibie 
zamawiającego i oznakować w następujący sposób: 

 

Nazwa i adres wykonawcy: 
……………………………… 
……………………………… 

 

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

Sekretariat Dyrektora 
 

OFERTA PRZETARGOWA 
„Dostawa odczynników wraz z dzierżawą analizatora do identyfikacji i określania 

lekowrażliwości szczepów oraz asortymentu niezbędnego do diagnostyki 
mikrobiologicznej dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zakopanem” 

Nie otwierać przed: 31 grudnia 2020 roku przed godz. 12:15 
 

17.10. Koperta (opakowanie) oferty powinno być zamknięte i zabezpieczone przed otwarciem bez 
uszkodzenia, gwarantujące zachowanie poufności jej treści do czasu otwarcia. 

17.11. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 8 w zw. z art. 96 ust. 3 ustawy PZP oferty 
składane w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne i podlegają udostępnieniu od 
chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w 
rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (j.t. 
Dz. U. z 2020 roku, poz. 1913), jeśli wykonawca w terminie składania ofert zastrzegł, że 
nie mogą one być udostępniane i jednocześnie wykazał, iż zastrzeżone informacje 
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. 

17.12. Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone, jako tajemnica przedsiębiorstwa były 
przez Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem „tajemnica 
przedsiębiorstwa”, lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów 
oferty. Brak jednoznacznego wskazania, które informacje stanowią tajemnicę 
przedsiębiorstwa oznaczać będzie, że wszelkie oświadczenia i zaświadczenia składane w 
trakcie niniejszego postępowania są jawne bez zastrzeżeń. 

17.13. Zastrzeżenie informacji, które nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu 
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji będzie traktowane, jako bezskuteczne i 
skutkować będzie zgodnie z uchwałą SN z 20 października 2005 (sygn. III CZP 74/05) ich 
odtajnieniem. 

17.14. Zamawiający informuje, że w przypadku kiedy wykonawca otrzyma od niego wezwanie w 
trybie art. 90 ustawy PZP, a złożone przez niego wyjaśnienia i/lub dowody stanowić będą 
tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 
Wykonawcy będzie przysługiwało prawo zastrzeżenia ich jako tajemnica przedsiębiorstwa. 
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Przedmiotowe zastrzeżenie zamawiający uzna za skuteczne wyłącznie w sytuacji kiedy 
Wykonawca oprócz samego zastrzeżenia, jednocześnie wykaże, iż dane informacje 
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. 

17.15. Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia do złożonej 
oferty pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu 
zmian przed terminem składania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być 
złożone wg takich samych zasad, jak składana oferta tj. w kopercie odpowiednio 
oznakowanej napisem „ZMIANA”. Koperty oznaczone „ZMIANA” zostaną otwarte przy 
otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności 
procedury dokonywania zmian, zostaną dołączone do oferty. 

17.16. Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania 
poprzez złożenie pisemnego powiadomienia, według tych samych zasad jak 
wprowadzanie zmian i poprawek z napisem na kopercie „WYCOFANIE”. Koperty 
oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności po potwierdzeniu 
poprawności postępowania Wykonawcy oraz zgodności ze złożonymi ofertami. Koperty 
ofert wycofywanych nie będą otwierane. 

17.17. Oferta, której treść nie będzie odpowiadać treści SIWZ, z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 
ustawy PZP zostanie odrzucona (art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy PZP). Wszelkie niejasności i 
wątpliwości dotyczące treści zapisów w SIWZ należy zatem wyjaśnić z Zamawiającym 
przed terminem składania ofert w trybie przewidzianym w punkcie 14 niniejszej SIWZ. 
Przepisy ustawy PZP nie przewidują negocjacji warunków udzielenia zamówienia, w tym 
zapisów projektu umowy, po terminie otwarcia ofert. 

 
 

 

18. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert: 
 

 

18.1. Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego, tj. Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa 
Chałubińskiego w Zakopanem 34-500, ul. Kamieniec 10 – Sekretariat Dyrektora Szpitala 
(Sekretariat mieści się w budynku głównym Szpitala II piętro), do dnia 31 grudnia 2020 
roku, do godziny 12:00 i zaadresować zgodnie z opisem przedstawionym w punkcie 17.9 
niniejszej SIWZ. 

18.2. Decydujące znaczenie dla oceny zachowania terminu składania ofert ma data i godzina 
wpływu oferty do zamawiającego, a nie data jej wysłania przesyłką pocztową czy 
kurierską. 

18.3. Oferta złożona po terminie wskazanym w punkcie 18.1 niniejszej SIWZ zostanie zwrócona 
wykonawcy zgodnie z zasadami określonymi w art. 84 ust. 2 ustawy PZP. 

18.4. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego, tj. ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane, 
w Sekretariacie Dyrektora Szpitala – Sala Konferencyjna (Sekretariat mieści się w budynku 
głównym Szpitala II piętro), w dniu 31 grudnia 2020 roku o godzinie 12:15. 

18.5. Otwarcie ofert jest jawne. 
18.6. Podczas otwarcia ofert zamawiający odczyta informacje, o których mowa w art. 86 ust. 4 

ustawy PZP. 
18.7. Niezwłocznie po otwarciu ofert zamawiający zamieści na stronie internetowej pod adresem 

www.szpital-zakopane.pl (zakładka ZAMÓWIENIA PUBLICZNE) informacje dotyczące: 
1) kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia, 
2) firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie, 
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3) ceny, terminu wykonania zamówienia częściowego, parametrów jakościowych i 

warunków płatności zawartych w ofertach. 
 
 

 

19. Opis sposobu obliczenia ceny: 
 

 

19.1. Wykonawca uwzględniając wszystkie wymogi, o których mowa w niniejszej SIWZ, 
powinien w łącznej cenie ofertowej brutto (z osobna dla Pakietów nr 1 – nr 6) ująć wszelkie 
koszty niezbędne dla prawidłowego i pełnego wykonania przedmiotu zamówienia oraz 
uwzględnić inne opłaty i podatki, a także ewentualne upusty i rabaty zastosowane przez 
wykonawcę. 

19.2. Zamawiający informuje, że cenę oferty należy podać w formie ryczałtu przy jednoczesnym 
określeniu cen jednostkowych poszczególnych odczynników laboratoryjnych wraz z 
akcesoriami i materiałami zużywalnymi do analizatora oraz ceny jednostkowej za 1 miesiąc 
dzierżawy analizatora zgodne ze wzorem formularza ofertowego stanowiącego Załącznik 
nr 1 do niniejszej SIWZ. Wykonawca jest zobowiązany do podania cen wraz z należnym 
na dzień składania oferty przetargowej podatkiem VAT za dostawy objęte niniejszym 
zamówieniem. 

19.3. Ponadto zamawiający informuje, że zgodnie z postanowieniami art. 91 ust. 3a ustawy – 
Prawo zamówień publicznych, cyt. „Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do 
powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od 
towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej 
ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi 
przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty 
będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując 
nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do 
jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku”. 

19.4. Cenę oferty, o której mowa w punkcie 19 niniejszej SIWZ należy obliczyć metodą własną, 
opartą na rachunku ekonomicznym kalkulacji ceny i kalkulacji szczegółowej, przy 
zachowaniu następujących założeń: 
1) zakres dostawy oraz niezbędnych prac związanych z wykonaniem dostawy, który 

jest podstawą do określenia tej ceny, musi zawierać wszelkie koszty niezbędne do 
zrealizowania zamówienia, wynikające wprost z postanowień punktu 3 niniejszej 
SIWZ, jak również w nim nieujęte, a bez których nie można wykonać zamówienia. 
Będą to między innymi następujące koszty: wszelkich robót przygotowawczych, 
transportu, ubezpieczenia, szkolenia pracowników i innych czynności niezbędnych 
do wykonania przedmiotu zamówienia oraz koszty wynikające z umowy, która 
stanowi załącznik nr 5 do niniejszej SIWZ. 

19.5. Przed złożeniem oferty, wykonawcy zobowiązani są do dokładnego zapoznania się z 
przedmiotem oraz zakresem zamówienia. Na wykonawcy przystępującym do przetargu 
ciąży obowiązek dokonania niezbędnych sprawdzeń, wyliczeń, ekspertyz w celu 
zapewnienia jednoznaczności składanej oferty zarówno w zakresie cenowo – 
przedmiotowym, jak również odnośnie terminów wykonania dostawy. 

19.6. Skutki finansowe jakichkolwiek błędów w obliczeniu ceny ofertowej obciążają wyłącznie 
wykonawcę niniejszego zamówienia. W związku z czym wykonawca musi przewidzieć 
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wszelkie okoliczności, które mogą wpłynąć na wysokość ceny, o której mowa w punkcie 19 
niniejszej SIWZ. 

19.7. Cena musi być wyrażona w złotych polskich niezależnie od wchodzących w niej skład 
elementów. Tak obliczona cena będzie brana pod uwagę w trakcie wyboru oferty 
najkorzystniejszej. 

19.8. Cena określona według wymogów określonych powyżej przez wykonawcę zostanie 
ustalona na okres ważności umowy i nie będzie podlegała zmianie, za wyjątkiem sytuacji, 
o której mowa w § 9 projektu umowy (załącznik nr 5 do niniejszej SIWZ). 

 
 

 

20. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy 
wyborze oferty, wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu 
oceny ofert: 

 
 

20.1. Za ofertę najkorzystniejszą w ramach poszczególnych Pakietów (nr 1 – nr 6) zostanie 
uznana oferta zawierająca najkorzystniejszy bilans punktów w  kryteriach: 
1) „Łączna cena ofertowa brutto” – C 
2) „Termin wykonania dostawy częściowej” – T 
3) „Jakość” – J 

20.2. Powyższym kryteriom zamawiający przypisał następujące znaczenie: 
 

Kryterium Waga 
[%] 

Liczba 
punktów Sposób oceny wg wzoru 

W zakresie Pakietu nr 1 

Łączna cena 
ofertowa 

brutto 
60% 60 

Cena najtańszej oferty z pośród złożonych ofert 
C = ------------------------------------------------------------------  x 60 pkt 

                         Cena badanej oferty 

Termin 
wykonania 
dostawy 

częściowej 
10% 10 

Najkrótszy termin wykonania dostawy  
częściowej z pośród złożonych ofert 

T = ------------------------------------------------------------------  x 10 pkt 
Termin wykonania dostawy częściowej  

oferty badanej 

Jakość 30% 30 

1.   Daty ważności dla testów minimum 4 miesiące (licząc od 
dnia dostarczenia danej partii towaru): 
• Termin ważności: 4 miesiące – 0 pkt, 
• Termin ważności: 5 – 8 miesięcy – 4 pkt, 
• Termin ważności: 9 i więcej miesięcy – 8 pkt. 

2.   Aparat w pełni zautomatyzowany, automatyczne usuwanie 
testów: 
• Nie – 0 pkt, 
• Tak – 4 pkt. 

3.   Oprogramowanie w języku polskim: 
• Nie – 0 pkt, 
• Tak – 4 pkt. 

4.   Oprogramowanie w języku polskim: 
• Waga 20-49 g – 5 pkt, 
• Waga 50-70 g – 3 pkt, 
• Waga > 71 g – 0 pkt. 

5.   Testy do oznaczania lekowrażliwości opracowane dla 
szczepów izolowanych z różnych materiałów 
klinicznych oraz klasyfikacja wyniku do odpowiedniej 
kategorii (wrażliwy, średniowrażliwy/wrażliwy zwiększona 
ekspozycja, oporny) w zależności od postaci zakażenia: 
• Nie – 0 pkt, 
• Tak – 4 pkt. 
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6.   Możliwość uzyskania wsparcia technicznego i bezpłatnej 

konsultacji merytorycznej w zakresie dostarczonych 
odczynników laboratoryjnych: 
• Nie – 0 pkt, 
• Tak – 3 pkt. 

7.   Mozliwość przekazywania informacji o statusie realizacji 
zamówienia częściowego: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 2 pkt. 

W zakresie Pakietu nr 2 

Łączna cena 
ofertowa 

brutto 
60% 60 

Cena najtańszej oferty z pośród złożonych ofert 
C = ------------------------------------------------------------------  x 60 pkt 

                         Cena badanej oferty 

Termin 
wykonania 
dostawy 

częściowej 
10% 10 

Najkrótszy termin wykonania dostawy  
częściowej z pośród złożonych ofert 

T = ------------------------------------------------------------------  x 10 pkt 
Termin wykonania dostawy częściowej  

oferty badanej 

Jakość 30% 30 

1.   Wymagania dla pasków gradientowych MIC: 
Termin ważności nie może być krótszy niż 12 miesięcy 
(licząc od dnia dostarczenia danej partii towaru): 
• Termin ważności: 12 miesięcy – 0 pkt, 
• Termin ważności: 13 – 18 miesięcy – 4 pkt 
• Termin ważności: 19 i więcej miesięcy – 8 pkt 

2.   Wymagania dla krążków antybiotykowych: 
Termin ważności minimum 18 miesięcy (licząc od dnia 
dostarczenia danej partii towaru): 
• Termin ważności: 18 miesięcy – 0 pkt, 
• Termin ważności: 19 – 24 miesięcy – 4 pkt 
• Termin ważności: 25 i więcej miesięcy – 8 pkt 

3.   Wszystkie krążki pochodzą od jednego producenta: 
• Nie – 0 pkt, 
• Tak – 4 pkt. 

4.   Paski gradientowe MIC – dogodne opakowania 
zawierające pojedynczo opakowane paski: 
• Nie – 0 pkt, 
• Tak – 2 pkt. 

5.   Paski z gradientem stężeń opakowanie nie większe niż 10 
sztuk: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 3 pkt. 

6.   Możliwość uzyskania wsparcia technicznego i bezpłatnej 
konsultacji merytorycznej w zakresie dostarczonych 
odczynników laboratoryjnych: 
• Nie – 0 pkt, 
• Tak – 3 pkt. 

7.   Mozliwość przekazywania informacji o statusie realizacji 
zamówienia częściowego: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 2 pkt. 

W zakresie Pakietu nr 3 

Łączna cena 
ofertowa 

brutto 
60% 60 

Cena najtańszej oferty z pośród złożonych ofert 
C = ------------------------------------------------------------------  x 60 pkt 

                         Cena badanej oferty 

Termin 
wykonania 
dostawy 

częściowej 
10% 10 

Najkrótszy termin wykonania dostawy  
częściowej z pośród złożonych ofert 

T = ------------------------------------------------------------------  x 10 pkt 
Termin wykonania dostawy częściowej  

oferty badanej 

Jakość 30% 30 
1.   Wymagania dla podłoży na płytkach: 

Termin ważności dla podłóż gotowych: minimum 5 tygodni 
(licząc od dnia dostarczenia danej partii towaru), 
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• Termin ważności: 5 tygodni – 0 pkt, 
• Termin ważności: 6 – 8 tygodni – 5 pkt 
• Termin ważności: 9 i więcej tygodni – 10 pkt 

2.   Podłoża chromogenne do bezpośredniej identyfikacji 
pałeczek z moczu – wstępna identyfikacja pałeczek 
jelitowych w terminie nie dłuższym do 18 godzin: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 8 pkt. 

3.   Podłoża chromogenne do identyfikacji drożdżaków – 
podłoża różnicujące przynajmniej 5 gatunków grzybów 
drożdżoidalnych: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 7 pkt. 

4.   Możliwość uzyskania wsparcia technicznego i bezpłatnej 
konsultacji merytorycznej w zakresie dostarczonych 
odczynników laboratoryjnych: 
• Nie – 0 pkt, 
• Tak – 3 pkt. 

5.   Mozliwość przekazywania informacji o statusie realizacji 
zamówienia częściowego: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 2 pkt. 

W zakresie Pakietu nr 4 

Łączna cena 
ofertowa 

brutto 
60% 60 

Cena najtańszej oferty z pośród złożonych ofert 
C = ------------------------------------------------------------------  x 60 pkt 

                         Cena badanej oferty 

Termin 
wykonania 
dostawy 

częściowej 
10% 10 

Najkrótszy termin wykonania dostawy  
częściowej z pośród złożonych ofert 

T = ------------------------------------------------------------------  x 10 pkt 
Termin wykonania dostawy częściowej  

oferty badanej 

Jakość 30% 30 

1.   Wymagania dla podłoży na płytkach: 
Termin ważności dla podłóż gotowych: minimum 6 tygodni 
(licząc od dnia dostarczenia danej partii towaru), dla 
pożywek z krwią minimum 4 tygodnie (podłoża z krwią nie 
podlegają ocenie punktowej): 
• Termin ważności: 6 tygodni – 0 pkt, 
• Termin ważności: 7 – 8 tygodni – 4 pkt 
• Termin ważności: 9 i więcej tygodni – 8 pkt 

2.   Wymagania dla szczepów wzorcowych: 
Termin ważności szczepów wzorcowych  minimum 12 
miesięcy (licząc od dnia dostarczenia danej partii towaru): 
• Termin ważności: 12 miesięcy – 0 pkt, 
• Termin ważności: 13 – 18 miesięcy – 4 pkt, 
• Termin ważności: 19 i więcej miesięcy – 8 pkt. 

3.   Wszystkie szczepy pochodzą od jednego producenta: 
• Nie – 0 pkt, 
• Tak – 4 pkt. 

4.   Wszystkie podłoża pochodzą od jednego producenta: 
• Nie – 0 pkt, 
• Tak – 5 pkt. 

5.   Możliwość uzyskania wsparcia technicznego i bezpłatnej 
konsultacji merytorycznej w zakresie dostarczonych 
odczynników laboratoryjnych: 
• Nie – 0 pkt, 
• Tak – 3 pkt. 

6.   Mozliwość przekazywania informacji o statusie realizacji 
zamówienia częściowego: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 2 pkt. 

W zakresie Pakietu nr 5 
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Łączna cena 

ofertowa 
brutto 

60% 60 
Cena najtańszej oferty z pośród złożonych ofert 

C = ------------------------------------------------------------------  x 60 pkt 
                         Cena badanej oferty 

Termin 
wykonania 
dostawy 

częściowej 
10% 10 

Najkrótszy termin wykonania dostawy  
częściowej z pośród złożonych ofert 

T = ------------------------------------------------------------------  x 10 pkt 
Termin wykonania dostawy częściowej  

oferty badanej 

Jakość 30% 30 

1.   Termin ważności testów/podłoży minimum 6 tygodni 
(licząc od dnia dostarczenia danej partii towaru): 
• Termin ważności: 6 tygodni – 0 pkt, 
• Termin ważności: 7 – 8 tygodni – 5 pkt 
• Termin ważności: 9 i więcej tygodni – 10 pkt  

2.   Wszystkie testy pochodzą od jednego producenta: 
• Nie – 0 pkt, 
• Tak – 5 pkt. 

3.   Probówki wykonane z tworzywa sztucznego: 
• Nie – 0 pkt, 
• Tak – 5 pkt. 

4.   Możliwość uzyskania wsparcia technicznego i bezpłatnej 
konsultacji merytorycznej w zakresie dostarczonych 
odczynników laboratoryjnych: 
• Nie – 0 pkt, 
• Tak – 5 pkt. 

5.   Mozliwość przekazywania informacji o statusie realizacji 
zamówienia częściowego: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 5 pkt. 

W zakresie Pakietu nr 6 

Łączna cena 
ofertowa 

brutto 
60% 60 

Cena najtańszej oferty z pośród złożonych ofert 
C = ------------------------------------------------------------------  x 60 pkt 

                         Cena badanej oferty 

Termin 
wykonania 
dostawy 

częściowej 
10% 10 

Najkrótszy termin wykonania dostawy  
częściowej z pośród złożonych ofert 

T = ------------------------------------------------------------------  x 10 pkt 
Termin wykonania dostawy częściowej  

oferty badanej 

Jakość 30% 30 

1.   Test immunochromatograficznych 
/immunoenzymatycznych do oznaczania antygenu Grypy 
A i B: 
• Średnia czułość: 84% – 0 pkt, 
• Średnia czułość: 85-90% – 2 pkt 
• Średnia czułość: 91% i więcej – 5 pkt 

2.   Test immunochromatograficznych 
/immunoenzymatycznych do oznaczania antygenu RSV: 
• Średnia czułość: 89% – 0 pkt, 
• Średnia czułość: 90-92% – 2 pkt 
• Średnia czułość: 93% i więcej – 5 pkt. 

3.   Test immunochromatograficzny do oznaczania 
Clostridioides difficile 
• Limit detekcji: GDH 1 toksyna A 1 ng/ml toksyna B 1 

ng/ml i więcej – 0 pkt, 
• Limit detekcji: GDH 1-0,5 toksyna A 1-0,5 ng/ml 

toksyna B 1 - 0,5ng/ml  – 2 pkt, 
• Limit detekcji: GDH <0,5 toksyna A <0,5 ng/ml toksyna 

B <0,5ng/ml – 5 pkt. 
4.   Termin ważności testów minimum 12 miesięcy (licząc od 

dnia dostarczenia danej partii towaru): 
• Termin ważności: 12 miesięcy – 0 pkt, 
• Termin ważności: 13 – 18 miesięcy – 5 pkt 
• Termin ważności: 19 i więcej miesięcyi – 10 pkt  

5.   Możliwość uzyskania wsparcia technicznego i bezpłatnej 
konsultacji merytorycznej w zakresie dostarczonych 
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odczynników laboratoryjnych: 
• Nie – 0 pkt, 
• Tak – 3 pkt. 

6.   Mozliwość przekazywania informacji o statusie realizacji 
zamówienia częściowego: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 2 pkt. 

RAZEM 100% 100 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 
 

20.3. Całkowita liczba punktów, jaką otrzyma dana oferta, zostanie obliczona wg poniższego 
wzoru:       L = C + T + J  gdzie: 
L – całkowita liczba punktów, 
C – punkty uzyskane w kryterium „Łączna cena ofertowa brutto”, 
T – punkty uzyskane w kryterium „Termin wykonania dostawy częściowej”, 
J – punkty uzyskane w kryterium „Jakość”. 

20.4. Ocena punktowa w kryterium „Łączna cena ofertowa brutto” dokonana zostanie na 
podstawie łącznej ceny ofertowej brutto wskazanej przez wykonawcę w ofercie i 
przeliczona według wzoru opisanego w tabeli powyżej. 

20.5. Ocena punktowa w kryterium „Termin wykonania dostawy częściowej” dokonana zostanie 
na podstawie terminu wykonania każdorazowej dostawy częściowej wskazanego przez 
wykonawcę w ofercie i przeliczonego według wzoru opisanego w tabeli powyżej. 
Zamawiający zastrzega, że wykonawca w składanej ofercie przetargowej zobowiązany 
jest podać termin wykonania każdorazowej dostawy częściowej (określony w dniach) 
w terminie nie dłuższym niż 7 dni kalendarzowych licząc od dnia złożenia zamówienia 
częściowego, zgodnie z postanowieniami punktu 3.4 niniejszej SIWZ. 

20.6. Ocena punktowa w kryteriach „Jakość” dokonana zostanie na podstawie informacji 
wskazanych przez wykonawcę w ofercie, a punktacja przyznana będzie zgodnie z opisem 
w tabeli powyżej. 
Zamawiający zastrzega, że wykonawca w składanej ofercie przetargowej zobowiązany 
jest dokłanie określić (podać) oceniane parametry jakościowe w wartościach i 
jednostkach określonych przez zamawiającego w opise przedmiotu zamówienia. 

20.7. Punktacja przyznawana ofertom w poszczególnych kryteriach będzie liczona z 
dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. Najwyższa łączna liczba punktów wyznaczy 
najkorzystniejszą ofertę 

20.8. Zamawiający udzieli zamówienia w ramach poszczególnych Pakietów (nr 1 – nr 6) 
wykonawcy, którego oferta odpowiadać będzie wszystkim wymaganiom przedstawionym w 
ustawie PZP, oraz w niniejszej SIWZ i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu 
o podane kryteria wyboru. 

20.9. Jeżeli nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że 
dwie lub więcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i pozostałych kryteriów oceny ofert, 
zamawiający spośród tych ofert dokona wyboru oferty z niższą ceną, a jeżeli zostaną 
złożone oferty o takiej samej cenie, Zamawiający wezwie wykonawców, którzy złożyli te 
oferty, do złożenia w terminie określonym przez zamawiającego ofert dodatkowych. 

20.10. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia dogrywki w formie aukcji elektronicznej. 
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21. Informacja o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po 
wyborze oferty w celu zawarcia umowy: 

 
 

21.1. Osoby reprezentujące wykonawcę przy podpisywaniu umowy powinny posiadać ze sobą 
dokumenty potwierdzające ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie 
będzie wynikać z dokumentów załączonych do oferty. 

21.2. W przypadku wyboru oferty złożonej przez wykonawców wspólnie ubiegających się o 
udzielenie zamówienia zmawiający żąda przed zawarciem umowy przedstawienia umowy 
regulującej współpracę tych wykonawców. Umowa taka winna określać strony umowy, cel 
działania, sposób współdziałania, zakres prac przewidzianych do wykonania każdemu z 
nich, solidarną odpowiedzialność za wykonanie zamówienia, oznaczenie czasu trwania 
konsorcjum (obejmującego okres realizacji przedmiotu zamówienia, gwarancji i rękojmi), 
wykluczenie możliwości wypowiedzenia umowy konsorcjum przez któregokolwiek z jego 
członków do czasu wykonania zamówienia. 

21.3. Zawarcie umowy nastąpi wg wzoru zamawiającego stanowiącego załącznik nr 5 do 
niniejszej SIWZ. 

21.4. Postanowienia ustalone we wzorze umowy nie podlegają negocjacjom. 
21.5. Jeżeli wykonawca uchyla się od zawarcia umowy lub nie wnosi wymaganego 

zabezpieczenia należytego wykonania umowy, zamawiający może zbadać, czy nie 
podlega wykluczeniu oraz czy spełnia warunki udziału w postępowaniu wykonawca, który 
złożył ofertę najwyżej ocenioną spośród pozostałych ofert. 

 
 

 

22. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania 
umowy: 

 
 

22.1. Zamawiający informuje, że postanowił w niniejszym postępowaniu przetargowym odstąpić 
od obowiązku wnoszenia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

 
 

 

23. Wymagania i informacje dotyczące umowy o podwykonawstwo: 
 

 

23.1. Zamawiający działając na podstawie art. 36b ust. 1 ustawy PZP żąda wskazania przez 
wykonawcę (w formularzu ofertowym załacznik nr 1 do niniejszej SIWZ) części 
zamówienia, których wykonanie zamierza  powierzyć podwykonawcom, i podania przez 
wykonawcę (o ile są znani na etapie składania oferty) firm podwykonawców. 

23.2. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby 
wykonawca powoływał się, na zasadach określonych w art. 22a ust. 1, w celu wykazania 
spełniania warunków udziału w postępowaniu lub kryteriów selekcji, wykonawca jest 
obowiązany wykazać zamawiającemu, że proponowany inny podwykonawca lub 
wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż podwykonawca, na 
którego zasoby wykonawca powoływał się w trakcie postępowania o udzielenie 
zamówienia. 

23.3. Jeżeli zamawiający stwierdzi, że wobec danego podwykonawcy zachodzą podstawy 
wykluczenia, wykonawca obowiązany jest zastąpić tego podwykonawcę lub zrezygnować z 
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powierzenia wykonania części zamówienia podwykonawcy. 

23.4. Postanowienia punktu 23.2 stosuje się wobec dalszych podwykonawców. 
23.5. Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia wykonawcy z 

odpowiedzialności za należyte wykonanie tego zamówienia. 
 
 

 

24. Wzór umowy w sprawie zamówienia publicznego: 
 

 

24.1. Zamawiający informuje, że wymaga od wykonawcy aby zawarł z zamawiającym umowę w 
sprawie niniejszego zamówienia publicznego pod rygorem nieważności w formie pisemnej 
na warunkach szczegółowo określonych w projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 5 
do niniejszej SIWZ. 

24.2. Zamawiający informuje, że w projekcie umowy (stanowiącym załącznik nr 5 do SIWZ) 
zawarł istotne dla zamawiającego postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści 
zawieranej umowy, które w szczególności dotyczące: 
1) Opisu przedmiotu zamówienia, 
2) Warunków związanych z realizacją, wykonaniem przedmiotu umowy, 
3) Wysokość kar umownych z tytułu nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy, 
4) Warunki zamiany umowy, 
5) Warunków płatności, 
6) Warunków gwarancji, 
7) Warunków rozwiązania i odstąpienia od umowy. 

24.3. Złożenie oferty przetargowej a tym samym przyjęcie warunków przetargu przez 
wykonawcę jest równoznaczne z akceptacją, przyjęciem postanowień projektu umowy 
proponowanych przez zamawiającego. 

24.4. Rozliczenie pomiędzy zamawiającym a wykonawcą będzie dokonywane w złotych polskich 
 
 

 

25. Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących Wykonawcy 
w toku postępowania o udzielenie zamówienia: 

 
 

25.1. Środki ochrony prawnej określone w dziale VI ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – 
Prawo zamówień publicznych (j.t. Dz. U. z 2019 roku, poz. 1843), przysługują wykonawcy, 
a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia 
oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego 
przepisów ustawy. 

25.2. Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności 
zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania 
czynności, do której zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy. 

25.3. Odwołanie w niniejszym postępowaniu przysługuje wyłącznie wobec czynności: 
1) określenia warunków udziału w postępowaniu, 
2) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia, 
3) odrzucenia oferty odwołującego, 
4) opisu przedmiotu zamówienia, 
5) wyboru najkorzystniejszej oferty. 
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25.4. Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności zamawiającego, 

której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie 
zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne 
uzasadniające wniesienie odwołania. 

25.5. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej w postaci papierowej albo w 
postaci elektronicznej, opatrzone odpowiednio własnoręcznym podpisem albo 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 

25.6. Odwołujący przesyła kopię odwołania zamawiającemu przed upływem terminu do 
wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed 
upływem tego terminu. 
Domniemywa się, iż zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed upływem 
terminu do jego wniesienia, jeżeli przesłanie jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do 
jego wniesienia przy użyciu środków komunikacji elektronicznej. 

25.7. Wykonawca może w terminie przewidzianym do wniesienia odwołania poinformować 
zamawiającego o niezgodnej z przepisami ustawy czynności podjętej przez niego lub 
zaniechaniu czynności, do której jest on zobowiązany na podstawie ustawy, na które nie 
przysługuje odwołanie na podstawie punktu 25.3 SIWZ.. 

25.8. Odwołanie wnosi się w terminie 5 dni od dnia przesłania informacji o czynności 
zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane w sposób 
określony w punkcie 25.6 zdanie drugie niniejszej SIWZ, albo w terminie 10 dni – jeżeli 
zostały przesłane w inny sposób. 

25.9. Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a także wobec postanowień SIWZ, 
wnosi się w terminie 5 dni od dnia zamieszczenia ogłoszenia w Biuletynie Zamówień 
Publicznych lub SIWZ na stronie internetowej. 

25.10. Odwołanie wobec czynności innych niż określone w punktach 25.8 i 25.9 niniejszej SIWZ 
wnosi się w terminie 5 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej 
staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę 
jego wniesienia. 

25.11. Przepisy dotyczące odwołania i skargi zostały szczegółowo uregulowane w dziale VI 
postanowieniami art. 179 – 198g ustawy PZP. 

 
 

 

26. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO w celu związanym z 
postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego: 

 
 

26.1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. 
UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 
 administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Powiatowy im. dr Tytusa 

Chałubińskiego w Zakopanem, ulica Kamieniec 10, 34-500 Zakopane, kontakt: telefon 
(+48 18) 20-120-21, fax (+48 18) 20-153-51, adres e-mail: sekretariat@szpital-
zakopane.pl;  
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 inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Powiatowy im. dr Tytusa 

Chałubińskiego w Zakopanem  jest Pan Andrzej Skupień, kontakt: telefon (+48 18) 20-
120-21 wew. 318, adres e-mail: iod@szpital-zakopane.pl; 

 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w 
celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa 
odczynników wraz z dzierżawą analizatora do identyfikacji i określania lekowrażliwości 
szczepów oraz asortymentu niezbędnego do diagnostyki mikrobiologicznej dla potrzeb 
Szpitala Powiatowego w Zakopanem”, znak sprawy: ZP/25/20, prowadzonym w trybie 
przetargu nieograniczonego; 

 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym 
udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 
3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (j.t. Dz. U. z 
2019 roku, poz. 1843);   

 Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, 
przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli 
czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas 
trwania umowy; 

 obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana 
dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, 
związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; 
konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;   

 w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w 
sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 

 posiada Pani/Pan: 
− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana 

dotyczących; 
− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych 

osobowych1; 
− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia 

przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa 
w art. 18 ust. 2 RODO2;   

− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana 
dotyczących narusza przepisy RODO; 

 nie przysługuje Pani/Panu: 
− w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych 

osobowych; 
− prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 

 
1 Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie 
może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników. 
2 Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu 
zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z 
uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego. 
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− na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych 

osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych 
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.  

26.2. Ponadto zamawiający informuje, że wykonawca ubiegając się o udzielenie niniejszego 
zamówienia publicznego jest zobowiązany do wypełnienia wszystkich obowiązków 
formalno-prawnych związanych z udziałem w postępowaniu. Do obowiązków tych należą 
m.in. obowiązki wynikające z RODO, w szczególności obowiązek informacyjny 
przewidziany w art. 13 RODO względem osób fizycznych, których dane osobowe dotyczą i 
od których dane te wykonawca bezpośrednio pozyskał. Jednakże obowiązek informacyjny 
wynikający z art. 13 RODO nie będzie miał zastosowania, gdy i w zakresie, w jakim osoba 
fizyczna, której dane dotyczą, dysponuje już tymi informacjami (vide: art. 13 ust. 4). 
Ponadto wykonawca będzie musiał wypełnić obowiązek informacyjny wynikający z art. 14 
RODO względem osób fizycznych, których dane przekazuje zamawiającemu i których 
dane pośrednio pozyskał, chyba że ma zastosowanie co najmniej jedno z włączeń, o 
których mowa w art. 14 ust. 5 RODO. 

26.3. W celu zapewnienia, że wykonawca wypełnił ww. obowiązki informacyjne oraz ochrony 
prawnie uzasadnionych interesów osoby trzeciej, której dane zostały przekazane w 
związku z udziałem wykonawcy w przedmiotowym postępowaniu, wykonawca jest 
zobowiązany do złożenia w formularzu ofertowym (załącznik nr 1 do SIWZ) niniejszego 
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oświadczenia o wypełnieniu przez 
niego obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO. 

 
 

 

27. Zestawienie załączników: 
 

 

27.1. Integralną część niniejszej SIWZ stanowią: 
1) Załącznik nr 1  – wzór formularza oferty przetargowej, 
2) Załącznik nr 2  – wzór oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia i spełnieniu 

warunków udziału w postępowaniu, 
3) Załącznik nr 3  – wzór wykazu wykonanych dostaw, 
4) Załącznik nr 4  – wzór oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej 

samej grupy kapitałowej, 
5) Załącznik nr 5  – projekt umowy. 

 
 
 
 

Niniejszą SIWZ zatwierdzam: 
 

Zakopane, dnia 17 grudnia 2020 roku 
     

 

DYREKTOR 
SZPITALA POWIATOWEGO 

im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem 
 
 

mgr Regina Tokarz 
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Załącznik nr 1 do SIWZ 

FORMULARZ 
OFERTY PRZETARGOWEJ 

 

OFERTA DLA 
 

Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa 
Chałubińskiego w Zakopanem 
ul. Kamieniec 10 
34-500 Zakopane 

 
W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień 
publicznych pn.: „Dostawa odczynników wraz z dzierżawą analizatora do identyfikacji i określania 
lekowrażliwości szczepów oraz asortymentu niezbędnego do diagnostyki mikrobiologicznej dla 
potrzeb Szpitala Powiatowego w Zakopanem”  
1. DANE WYKONAWCY: 
Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: …………………….………..….. 

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

Wykonawca/Wykonawcy: 

Nazwa: .……………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Adres: …………………………………………………………………………………………………………………. 

ul./nr: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

kod/miejscowość/województwo: ……………………………………………………………………………………. 

NIP: …………………………………………………………………………………….………………………………. 

REGON: ………………………………………………………………………………………..………….………….. 

KRS/CEiDG: ……………………………………………………..…………………………………..……..………… 

Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: ……………………………………………………………. 

Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem: 

telefon: …………………………………………………......................................................................................... 

faks: ………………………………………………………………………………….…………………………………. 

e-mail: ……………………………………………………………………………………………………..…………… 

www: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby): ……………………………………………………….. 

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

2. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: 
Oferuję wykonanie zamówienia pn. „Dostawa odczynników wraz z dzierżawą analizatora do identyfikacji i 
określania lekowrażliwości szczepów oraz asortymentu niezbędnego do diagnostyki mikrobiologicznej dla 
potrzeb Szpitala Powiatowego w Zakopanem” w szczegółowym zakresie objętym przedmiotem 
postępowania określonym w punkcie 3 przedmiotowej SIWZ do udziału w niniejszym postępowaniu. 
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Pakiet – nr 1 
3.1. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO: 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym zapisami SIWZ w części dotyczącej 
Pakietu nr 1 niniejszego postępowania za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ BTUTTO*: 

ŁĄCZNA CENA OFERTOWA 
 

…………………… , ….. zł brutto 

Powyższa łączna cena ofertowa zawiera doliczony zgodnie z obowiązującymi w Polsce przepisami 
podatek VAT, który na datę złożenia oferty wynosi .............. %. 
* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi całkowite maksymalne łączne wynagrodzenie należne wykonawcy w związku z 
realizacją dostawy przedmiotu niniejszego postępowania w zakresie Pakietu nr 1 wszystkich odczynników + dzierżawę przez okres 
24 miesięce analizatora zgodnie z postanowieniami przedmiotowej SIWZ. 

Na łączną cenę ofertową brutto, o której mowa wyżej w szczególności składają się ceny jednostkowe za 
wykonanie dostawy odczynników laboratoryjnych oraz wszystkich innych niezbędnych materiałów 

dodatkowych i sprzętu do odczytu testów do analizatora oraz cena dzierżawy analizatora w wysokości:: 

Lp. Rodzaj asortymentu Nazwa handlowa  
/ nr katalogowy 

Ilość 
[szt.] 

Cena jedn. 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

1. Test do identyfikacji grzybów 
drożdżoidalnych  100     

2. 
Test do identyfikacji pałeczek 
Gram (-) fermentujących i 
niefermentujących 

 2000     

3. Test do identyfikacji 
ziarenkowców G+  800     

4. Test do identyfikacji bakterii 
beztlenowych  800     

5. 

Test do identyfikacji 
Haemophilus, Neisseria oraz 
drobnoustrojów o wysokich 
wymaganiach odżywczych 

 100     

6. 

Test do oznaczenia 
lekowrażliwości pałeczek Gram 
(-) fermentujących i 
niefermentujących w oparciu o 
MIC 

 800     

7. 
Test do oznaczenia 
lekowrażliwości ziarenkowców 
G+ w oparciu o MIC 

 700     

8. 

Test do oznaczenia 
lekowrażliwości grzybów 
drożdżoidalnych w oparciu o 
MIC 

 120     

Dodatkowe wszystkie inne niezbędne materiały dodatkowe i sprzęt do odczytu testów: 

9.        

…        

…        

…        
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UWAGA! 
Od punktu 9 i w następnich niniejszej tabeli wykonawcy w składanej ofercie są zobowiązani uwzględnić 
wszystkie inne niezbędne materiały dodatkowe i sprzęt do odczytu testów do dostarczonego i 
dzierżawionego przez zamawiającego analizatora do identyfikacji i określenia lekowrażliwości szczepów. 
Koszt zakupu odczynników i materiałów koniecznych do wykonania badań nie ujętych w składanej 
ofercie ponosi Wykonawca. 

Lp Nazwa analizatora do badań 
mikrobiologicznych 

Ilość 
m-cy 

Cena jedn.  
netto 

Wartość 
netto 

Vat 
[%] 

Wartość 
brutto 

1. Analizator automatyczny do identyfikacji i 
określenia lekowrażliwości szczepów 24     

Oferuję dostawę analizatora automatycznego do identyfikacji i określenia lekowrażliwości 
szczepów o następujących minimalnych parametrach technicznych, jakościowych i 

funkcjonalnych: 
Producent/Firma: ……………………………………………………………………………………………………… 
Urządzenie typ/model: ……………………………………………………………………………………………….. 
Kraj pochodzenia: …………………………………………………………………………………………………….. 
Rok produkcji (główny i zastępczy):…………………………………………………………………………............ 
Wersja konstrukcyjna z roku: ………………………………………………………………………………………... 
Nazwa zakładu serwisowego: ……………………………………………………………………………………….. 
Adres zakładu serwisowego: ………………………………………………………………………………………… 

Lp Parametry wymagane 
Oferowane parametry 

Należy opisać TAK / NIE  
oraz ewentualnie w przypadku oferowania parametru 
lepszego niż wymagany prócz wskazania TAK należy 

szczegółowo opisać parametr 
1. Oferowany asortyment od producentów z certyfikatem ISO 

13485. 
TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

2. Minimum 30 komór inkubacyjno – pomiarowych. TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

3. Rok produkcji aparatu nie starszy niż z 2010 roku. TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

4. Napełnianie testów, inkubacja, odczyt, usuwanie testów w 
obrębie jednego aparatu. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

5. 

Automatyczna identyfikacja następujących drobnoustrojów: 
g) pałeczki Gram (-) fermentujące i niefermentujące, 
h) ziarenkowce Gram (+), 
i) maczugowce, 
j) bakterie beztlenowe, 
k) drobnoustroje z rodzaju Neisseria, Haemophilus oraz 

drobnoustrojów o wysokich wymaganiach odżywczych, 
l) grzyby drożdżopodobne. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

6. Możliwość automatycznego określenia lekowrażliwości 
ziarenkowców Gram (+), pałeczek Gram (-) i grzybów. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

7. 

Możliwość automatycznego wykrywania następujących 
mechanizmów oporności  bakterii: MRSA, MRCNS, GISA, 
VRSA, MLSB, HLAR, VRE, ESBL, AmpC, podejrzenia 
karbapenemaz. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

8. Alarmowanie o nietypowych mechanizmach oporności. TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

9. Możliwość interpretacji wyników z podaniem wskazówek 
terapeutycznych. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

10. 

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

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

11. Zestaw antybiotyków i stężeń zgodnie z zaleceniami EUCAST. TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

12. Program statystyczno – epidemiologiczny dla monitorowania 
zakażeń szpitalnych. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 
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13. Archiwizacja danych. TAK* / NIE* 

* Niewłaściwe skreślić 
14. Program kontroli jakości aparatu będący częścią systemu. TAK* / NIE* 

* Niewłaściwe skreślić 

15. 
Oprogramowanie kompatybilne z programem lab – bit dla 
laboratorium mikrobiologicznego oraz podłączenie aparatu do 
systemu lab-bit na koszt wykonawcy. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

16. Karty identyfikacyjne oraz do lekowrażliwości pakowane 
pojedynczo, szczelnie zamykane bez możliwości kontaminacji. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

17. 

Daty ważności dla testów minimum 4 miesiące (licząc od dnia 
dostarczenia danej partii towaru): 
Uwaga – warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru 
oferty – Jakość 
• Termin ważności: 4 miesiące – 0 pkt, 
• Termin ważności: 5 – 8 miesięcy – 4 pkt, 
• Termin ważności: 9 i więcej miesięcy – 8 pkt. 

Termin ważności: .…. m-cy 
(Podać) 

18. Autoryzowany serwis na terenie Polski, dostępny telefonicznie 
24 h. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

19. 
Czas realizacji serwisu oraz wykonanie naprawy analizatora w 
okresie trwania dzierżawy maksymalnie w terminie 3 dni 
roboczych licząc od chwili zgłoszenia usterki. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

20. 
Bezpłatny serwis gwarancyjny obejmujący w szczególności 
naprawę i wymianę części zużywalnych w trakcie eksploatacji 
analizatora. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

21. 
W przypadku awarii aparatu nie rokującej naprawy i 
przywrócenia do pracy, wymiana na nowy model, nie starszy niż 
eksploatowany w terminie 3 dni roboczych. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

22. 
Zagwarantowanie urządzenia stabilizującego napięcie – UPS w 
celu zapewnienia prawidłowej pracy analizatora – na koszt 
wykonawcy. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

23. Bezpłatne szkolenie w zakresie obsługi aparatu w siedzibie 
zamawiającego – 1 dzień roboczy. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

24. 

Zamawiający zastrzega, a wykonawca składając ofertę 
przetargową jednocześnie oświadcza, że oferowane produkty 
posiadają: 
− deklarację zgodności oraz certyfikat CE dla urządzenia oraz 

testów, 
− certyfikat kontroli jakości dla każdej nowej serii odczynników, 
− karty charakterystyki produktów, 
− karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jeśli 

dotyczy), 
− specyfikację techniczną dla aparatu, 
− paszport techniczny, 
− instrukcję obsługi w języku polskim, 
− materiały informacyjne dla testów. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

Uwaga poniżej dodatkowe parametry służą wyłącznie ocenie ofert  
w kryteriach wyboru oferty najkorzystniejszej – Jakość: 

25. 

Aparat w pełni zautomatyzowany, automatyczne usuwanie 
testów 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 4 pkt. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

26. 
Oprogramowanie w języku polskim. 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 4 pkt. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

27. 

Waga odpadów medycznych generowanych w trakcie 
wykonywania badań:  
• Waga 20-49 g – 5 pkt, 
• Waga 50-70 g – 3 pkt, 
• Waga > 71 g – 0 pkt. 

Waga odpadów: .…. g 
(Podać) 

28. 

Testy do oznaczania lekowrażliwości opracowane dla szczepów 
izolowanych z różnych materiałów klinicznych oraz klasyfikacja 
wyniku do odpowiedniej kategorii (wrażliwy, średniowrażliwy 
/wrażliwy zwiększona ekspozycja, oporny) w zależności od 
postaci zakażenia: 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 
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• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 4 pkt. 

29. 

Możliwość uzyskania wsparcia technicznego i bezpłatnej 
konsultacji merytorycznej w zakresie dostarczonych 
odczynników laboratoryjnych: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 3 pkt. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

30. 

Możliwość przekazywania informacji o statusie realizacji 
zamówienia częściowego: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 2 pkt. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

Oświadczam, że oferowane powyżej urządzenie posiada i spełnia wszystkie wymagane minimalne 
parametry techniczne, jakościowe i funkcjonalne określone w punkcie 3.8 przedmiotowej SIWZ oraz jest 
kompletne i gotowe do użytkowania bez konieczności ponoszenia przez Zamawiającego żadnych 
dodatkowych kosztów. 

4.1. TERMIN WYKONANIA KAŻDORAZOWEJ DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ: 
Określam termin wykonania każdorazowej dostawy częściowej liczony w dniach kalendarzowych 
(maksymalnie 7 dni): 

TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ 
 

……… dni 
od dnia przesłania zamówienia częściowego. 

 
 
 
 
 

………………………………………………………. 
Pieczęć Wykonawcy 

 

 
 
 
 
 

      ....................................................................................................... 
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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Pakiet – nr 2 
3.2. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO: 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym zapisami SIWZ w części dotyczącej 
Pakietu nr 2 niniejszego postępowania za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ BTUTTO*: 

ŁĄCZNA CENA OFERTOWA 
 

…………………… , ….. zł brutto 

Powyższa łączna cena ofertowa zawiera doliczony zgodnie z obowiązującymi w Polsce przepisami 
podatek VAT, który na datę złożenia oferty wynosi .............. %. 
* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi całkowite maksymalne łączne wynagrodzenie należne wykonawcy w związku z 
realizacją dostawy przedmiotu niniejszego postępowania w zakresie Pakietu nr 2 wszystkich odczynników przez okres 24 miesięcy 
zgodnie z postanowieniami przedmiotowej SIWZ. 

Na łączną cenę ofertową brutto, o której mowa wyżej w szczególności składają się ceny jednostkowe za 
wykonanie dostawy odczynników laboratoryjnych w wysokości:: 

Lp. Rodzaj asortymentu Nazwa handlowa  
/ nr katalogowy 

Ilość 
[szt.] 

Cena jedn. 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

1. Paski gradientowe MIC.  640     

2. 
Paski z gradientem stężeń dla 
mechanizmów oporności ESBL, 
AmpC, MBL, KPC, GRD. 

 100     

3. 
Test do oznaczania MIC 
Kolistyny metodą 
mikrorozcieńczeń. 

 100     

4. Krążki antybiotykowe (a – 5 x 
50).  460     

5. Krążki z Sulfonamidem 1000 (a 
– 50).  4     

6. Krążki diagnostyczne – 
nowobiocyna (a – 50).  2     

7. Krążki diagnostyczne – 
furazolidon (a – 50).  2     

8. Krążki jałowe (a – 50).  120     

Oświadczam (Oświadczamy)* że spełniam poniżesze warunki dodatkowe: 

Lp Parametry wymagane 
Oferowane parametry 

Należy opisać TAK / NIE  
oraz ewentualnie w przypadku oferowania parametru 
lepszego niż wymagany prócz wskazania TAK należy 

szczegółowo opisać parametr 

1. 

Wymagania dla pasków gradientowych MIC: 
− pozytywna opinia Krajowego Ośrodka ds. Lekowrażliwości 

(KORLD), 
− paski nasycone gradientem stężeń minimum 15 rozcieńczeń 

antybiotykowych, 
− testy w formie pasków pakowanych w indywidualne blistry, 
− każdy pasek musi posiadać wyraźnie nadrukowany stały, 

międzynarodowy skrót nazwy antybiotyku i wartości 
stężenia, zgodnie z zaleceniami EUCAST, 

− termin ważności nie może być krótszy niż 12 miesięcy 
(licząc od dnia dostarczenia danej partii towaru): 
Uwaga – warunek dodatkowo oceniany w kryteriach 
wyboru oferty – Jakość 
• Termin ważności: 12 miesięcy – 0 pkt, 
• Termin ważności: 13 – 18 miesięcy – 4 pkt, 
• Termin ważności: 19 i więcej miesięcy – 8 pkt. 

 
 
 
TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 
 
 
 
 
 
 
 
 
Termin ważności: .…. m-cy 
(Podać) 
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do każdej serii dostarczonych pasków należy dostarczyć 
świadectwo kontroli jakości. 

2. 

Wymagania dla krążków antybiotykowych: 
− pozytywna opinia Krajowego Ośrodka ds. Lekowrażliwości 

(KORLD), 
− każda ampułka z krążkami pakowana w oddzielny, 

hermetycznie zamknięty blister z pochłaniaczem wilgoci, 
oznaczonym nadrukiem zawierającym nazwę producenta, 
nazwę i stężenie leku, nr serii oraz termin ważności (za 
blister zamawiający uważa opakowanie wykonane z 
trwałego, przeźroczystego wytłaczanego plastiku, 
zabezpieczone od spodu folią aluminiową lub plastikiem; nie 
dopuszcza się innych form hermetycznego opakowania), 

− wszystkie krążki muszą posiadać identyczne warunki 
przechowywania: od -200C do + 80C z uwzględnieniem 
antybiotyków beta-laktamowych, 

− krążki o średnicy 6 mm, 
− każdy  pojedynczy krążek musi zawierać dwustronne, 

międzynarodowe, nie zmieniające się oznaczenie i stężenie 
(w μg) antybiotyku zgodnie z zaleceniami EUCAST, 

− każda fiolka na etykiecie musi mieć datę ważności i numer 
serii, 

− termin ważności minimum 18 miesięcy (licząc od dnia 
dostarczenia danej partii towaru): 
Uwaga – warunek dodatkowo oceniany w kryteriach 
wyboru oferty – Jakość 
• Termin ważności: 18 miesięcy – 0 pkt, 
• Termin ważności: 19 – 24 miesięcy – 4 pkt, 
• Termin ważności: 25 i więcej miesięcy – 8 pkt. 

do każdej serii dostarczonych krążków należy dołączyć 
świadectwo kontroli jakości, które powinno zawierać: nazwę 
producenta oraz antybiotyku, stężenie, numer serii, datę 
ważności, kontrolę stężenia antybiotyku w krążku, kontrolę 
szczepami wzorcowymi wraz ze strefami podanymi w 
milimetrach dla każdego szczepu kontrolnego. 

 
 
TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Termin ważności: .…. m-cy 
(Podać) 

3. 

Wykonawca zapewni na czas trwania umowy 3 dyspensery 
kompatybilne z krążkami antybiotykowymi; dyspenser: 6 
komorowy (90 mm). Dostawa  z pierwszym zamówienie, na 
zasadzie umowy użyczenia. Dyspensery posiadają pochłaniacze 
wilgoci, które można zregenerować. Wymagana instrukcja 
producenta dyspensera. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

4. 

Zamawiający zastrzega, a wykonawca składając ofertę 
przetargową oświadcza, że oferowane produkty posiadają: 
− pozytywną opinię KORLD, 
− deklarację zgodności oraz certyfikat CE dla testów, 
− certyfikat zarządzania jakością. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

5. 

Zamawiający zastrzega, a wykonawca składając ofertę 
przetargową oświadcza, że w swojej ofercie handlowej posiada 
(w minimalnym zakresie) następujące rodzaje: 
c) pasków 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/, 

d) krążków antybiotykowych: 
Amikacyna 30, Amoksycylina/ kw.klawulanowy 3, 
Amoksycylina/ kw.klawulanowy 30, Ampicylina 2, Ampicylina 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 
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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 poniżej dodatkowe parametry służą wyłącznie ocenie ofert  
w kryteriach wyboru oferty najkorzystniejszej – Jakość: 

6. 
Wszystkie krążki pochodzą od jednego producenta: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 4 pkt. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

7. 

Paski gradientowe MIC – dogodne opakowania zawierające 
pojedynczo opakowane paski: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 2 pkt. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

8. 
Paski z gradientem stężeń opakowanie nie większe niż 10 sztuk: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 3 pkt. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

9. 

Możliwość uzyskania wsparcia technicznego i bezpłatnej 
konsultacji merytorycznej w zakresie dostarczonych 
odczynników laboratoryjnych: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 3 pkt. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

10. 

Mozliwość przekazywania informacji o statusie realizacji 
zamówienia częściowego: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 2 pkt. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

4.2. TERMIN WYKONANIA KAŻDORAZOWEJ DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ: 
Określam termin wykonania każdorazowej dostawy częściowej liczony w dniach kalendarzowych 
(maksymalnie 7 dni): 

TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ 
 

……… dni 
od dnia przesłania zamówienia częściowego. 

 
 
 
 
 

………………………………………………………. 
Pieczęć Wykonawcy 

 

 
 
 
 
 

      ....................................................................................................... 
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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Pakiet – nr 3 
3.3. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO: 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym zapisami SIWZ w części dotyczącej 
Pakietu nr 3 niniejszego postępowania za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ BTUTTO*: 

ŁĄCZNA CENA OFERTOWA 
 

…………………… , ….. zł brutto 

Powyższa łączna cena ofertowa zawiera doliczony zgodnie z obowiązującymi w Polsce przepisami 
podatek VAT, który na datę złożenia oferty wynosi .............. %. 
* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi całkowite maksymalne łączne wynagrodzenie należne wykonawcy w związku z 
realizacją dostawy przedmiotu niniejszego postępowania w zakresie Pakietu nr 3 wszystkich odczynników przez okres 24 miesięcy 
zgodnie z postanowieniami przedmiotowej SIWZ. 

Na łączną cenę ofertową brutto, o której mowa wyżej w szczególności składają się ceny jednostkowe za 
wykonanie dostawy odczynników laboratoryjnych w wysokości:: 

Lp. Rodzaj asortymentu Nazwa handlowa  
/ nr katalogowy 

Ilość 
[szt.] 

Cena jedn. 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

1. 
Podłoże chromogenne z 
cefoksytyną w podłożu do 
identyfikacji MRSA. 

 1600     

2. 
Podłoże chromogenne do 
bezpośredniej identyfikacji 
mechanizmu oporności ESBL. 

 900     

3. 
Podłoże chromogenne do 
bezpośredniej identyfikacji 
oporności na karbapenemy. 

 300     

4. 
Podłoże chromogenne do 
bezpośredniej identyfikacji 
mechanizmu oporności VRE. 

 300     

5. 
Podłoże chromogenne do 
bezpośredniej identyfikacji 
pałeczek z moczu. 

 3800     

6. 
Podłoże selektywne dla 
pałeczek z rodzaju 
Pseudomonas. 

 160     

7. 
Podłoże chromogenne do 
identyfikacji grzybów 
drożdżoidalnych. 

 300     

8. 
Podłoże chromogenne do 
identyfikacji Streptococcus 
agalactiae. 

 100     

9. 
Podłoże chromogennie 
/selektywne do identyfikacji 
Clostridioides difficile. 

 60     

Oświadczam (Oświadczamy)* że spełniam poniżesze warunki dodatkowe: 

Lp Parametry wymagane 
Oferowane parametry 

Należy opisać TAK / NIE  
oraz ewentualnie w przypadku oferowania parametru 
lepszego niż wymagany prócz wskazania TAK należy 

szczegółowo opisać parametr 
1. Oferowany asortyment od producentów z certyfikatem ISO 

13485. 
TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

2. 

Zamawiający zastrzega, a wykonawca składając ofertę 
przetargową oświadcza, że oferowane produkty posiadają: 
− deklarację zgodności oraz certyfikat CE, 
− certyfikat kontroli jakości dla każdej nowej serii odczynników, 
− karty charakterystyki produktów, 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 
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− karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jeśli 

dotyczy), 
− instrukcje w języku polskim, 
− materiały informacyjne. 

3. 

Wymagania dla podłoży na płytkach: 
− każda płytka oznaczona czytelnym nadrukiem zawierającym 

informację (minimum): nazwa podłoża, seria, godzina 
rozlania, termin ważności; nadruk umieszczony na części 
płytki związanej z podłożem, nie na wieczku, 

− termin ważności dla podłóż gotowych:minimum 5 tygodni 
(licząc od dnia dostarczenia danej partii towaru): 
Uwaga – warunek dodatkowo oceniany w kryteriach 
wyboru oferty 
• Termin ważności: 5 tygodni – 0 pkt, 
• Termin ważności: 6 – 8 tygodni – 5 pkt, 
• Termin ważności: 9 i więcej tygodni – 10 pkt. 

− możliwość zwrotu przerośniętych i wadliwych płytek, 
− wszystkie podłoża, muszą posiadać kolorowe ulotki w języku 

polskim oraz metodykę wykonania badania, 
− do każdej serii dostarczonych odczynników należy dołączyć 

świadectwo kontroli jakości. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 
 
 
 
 
 
 
Termin ważności: .…. tygodni 
(Podać) 

Uwaga poniżej dodatkowe parametry służą wyłącznie ocenie ofert  
w kryteriach wyboru oferty najkorzystniejszej – Jakość: 

4. 

Podłoża chromogenne do bezpośredniej identyfikacji pałeczek z 
moczu – wstępna identyfikacja pałeczek jelitowych w terminie 
nie dłuższym niż do 18 godzin: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 8 pkt. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

5. 

Podłoża chromogenne do identyfikacji drożdżaków – podłoża 
różnicujące przynajmniej 5 gatunków grzybów drożdżoidalnych: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 7 pkt. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

6. 

Możliwość uzyskania wsparcia technicznego i bezpłatnej 
konsultacji merytorycznej w zakresie dostarczonych 
odczynników laboratoryjnych: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 3 pkt. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

7. 

Mozliwość przekazywania informacji o statusie realizacji 
zamówienia częściowego: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 2 pkt. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

4.3. TERMIN WYKONANIA KAŻDORAZOWEJ DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ: 
Określam termin wykonania każdorazowej dostawy częściowej liczony w dniach kalendarzowych 
(maksymalnie 7 dni): 

TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ 
 

……… dni 
od dnia przesłania zamówienia częściowego. 

 
 
 
 
 

………………………………………………………. 
Pieczęć Wykonawcy 

 

 
 
 
 
 

      ....................................................................................................... 
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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Pakiet – nr 4 
3.4. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO: 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym zapisami SIWZ w części dotyczącej 
Pakietu nr 4 niniejszego postępowania za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ BTUTTO*: 

ŁĄCZNA CENA OFERTOWA 
 

…………………… , ….. zł brutto 

Powyższa łączna cena ofertowa zawiera doliczony zgodnie z obowiązującymi w Polsce przepisami 
podatek VAT, który na datę złożenia oferty wynosi .............. %. 
* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi całkowite maksymalne łączne wynagrodzenie należne wykonawcy w związku z 
realizacją dostawy przedmiotu niniejszego postępowania w zakresie Pakietu nr 4 wszystkich odczynników przez okres 24 miesięcy 
zgodnie z postanowieniami przedmiotowej SIWZ. 

Na łączną cenę ofertową brutto, o której mowa wyżej w szczególności składają się ceny jednostkowe za 
wykonanie dostawy odczynników laboratoryjnych w wysokości:: 

Lp. Rodzaj asortymentu Nazwa handlowa  
/ nr katalogowy 

Ilość 
[szt.] 

Cena jedn. 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

Podłoża konwencjonalne do diagnostyki mikrobiologicznej 

1. Columbia agar z krwią baranią  14000     

2. Podłoże wybiórcze ułatwiające 
wzrost bakterii Gram (+)/ CNA  500     

3. Podłoże Mueller Hinton z 
KK+NAD  1400     

4. Podłoże Mueller Hinton z 5% 
krwią baranią  20     

5. Podłoże Mueller Hinton do 
badania lekowrażliwości  13000     

6. Podłoże Gardnerella selektywne 
z krwią ludzką  300     

7. 
Podłoże czekoladowe 
selektywne do izolacji 
Haemophilus 

 1300     

8. Podłoże agar czekoladowy  100     

9. Podłoże do posiewu moczu typu 
CLED/MC  500     

10. 
Sabourauda agar z 
gentamycyną i 
chloramfenikolem 

 2400     

11. Sabourauda agar  100     

12. Podłoże do hodowli bakterii 
beztlenowych  3000     

13. Podłoże z eskuliną do 
identyfikacji enterokoków  1000     

14. Podłoże Chapmana do 
identyfikacji gronkowców  1900     

15. Podłoże Mac Conkey  2800     

16. Podłoże do oznaczania 
wrażliwości dla grzybów RPMI  20     

17. Podłoże ryżowe  80     

18. Podłoże do identyfikacji 
dermatofitów/podłoże Taplina  200     
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19. Bulion tryptozowo – sojowy  2500     

20. Bulion mózgowo – sercowy  1500     

21. 

Bulion do hodowli bakterii 
beztlenowych (obecność 
heminy, wyciąg drożdżowy, 
witamina K) 

 300     

22. 

Bulion do hodowli paciorkowców 
β-hemolizujących (z 
gentamycyną i kw. 
nalidyksowym) 

 1000     

23. Płytki kontaktowe do badania 
zanieczyszczeń powierzchni  100     

Testy serologiczne i krążki diagnostyczne. Szczepy wzorcowe.  
Zestawy do wytwarzania środowisk gazowych 

24. 
Test serologiczny dla  
paciorkowców β-hemolizujących 
(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 antygenów z PMR 
(a – 30) 

 4     

30. 

System do hodowli 
beztlenowców – torebki, 
zapięcia i saszetki (wkłady nie 
wymagające wody i katalizatora) 
(a – 10) 

 4     

31. 

System do hodowli 
beztlenowców – saszetki 
(wkłady nie wymagające wody i 
katalizatora – do słoja 2,5 l) (a – 
10) 

 35     

32. 

System do hodowli 
beztlenowców – saszetki nie 
wymagające wody i katalizatora 
do plastikowych torebek (a – 10) 

 80     

33. Paski wskaźnikowe dla 
atmosfery beztlenowej (a – 100)  5     

34. 
System do hodowli w 
podwyższonej atm. CO2 – 
saszetki (a – 10) 

 30     

35. 

System do hodowli w 
podwyższonej atm. CO2 – 
saszetki (do plastikowych 
torebek) (a – 10) 

 8     

36. Krążki diagnostyczne X (a – 50)  10     

37. Krążki diagnostyczne V (a – 50)  10     

38. Krążki diagnostyczne XV (a – 
50)  10     

39. Krążki diagnostyczne GV (a – 
50)  4     

40. Krążki diagnostyczne BC (a – 
50)  4     

41. Krążki z optochiną (a – 50)  24     

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


 
 

- 55 - 

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

 http://www.szpital-zakopane.pl    tel. (+48 18) 20–120–21 
 e-mail: zp@szpital-zakopane.pl    fax (+48 18) 20–153–51 

Znak sprawy: ZP / 25 / 20 

 
42. Krążki z bacytracyną (a – 50)  10     

43. Test cefinazowy (a – 50)  8     

44. 

Test do szybkiej identyfikacji 
karbapenemaz klasy A, B i D u 
pałeczek  Enterobacterales i 
pałeczek niefermentujących (a – 
nim. 5) 

 2     

45. Test do wykrywania aktywności 
oksydazy (a – 50)  10     

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

 30     

47. 

Mikrobanki – zestawy do 
przechowywania szczepów 
wzorcowych (zestaw fiolek z 
perełkami do przechowywania 
szczepów w głębokim 
zamrożeniu) (a – zestaw) 

 2     

48. 

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

 po 1 
op.     

Oświadczam (Oświadczamy)* że spełniam poniżesze warunki dodatkowe: 

Lp Parametry wymagane 
Oferowane parametry 

Należy opisać TAK / NIE  
oraz ewentualnie w przypadku oferowania parametru 
lepszego niż wymagany prócz wskazania TAK należy 

szczegółowo opisać parametr 
1. Oferowany asortyment od producentów z certyfikatem ISO 

13485. 
TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

2. 

Zamawiający zastrzega, a wykonawca składając ofertę 
przetargową oświadcza, że oferowane produkty posiadają: 
− deklarację zgodności oraz certyfikat CE dla testów, 
− certyfikat kontroli jakości dla każdej nowej serii odczynników, 
− karty charakterystyki produktów, 
− karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jeśli 

dotyczy), 
− instrukcje w języku polskim, 
− materiały informacyjne dla testów. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

3. 

Wymagania dla podłoży na płytkach: 
− każda płytka oznaczona czytelnym nadrukiem zawierającym 

informację minimum: nazwa podłoża, seria, godzina  
rozlania, termin ważności; nadruk umieszczony na części 
płytki związanej z podłożem – nie na wieczku, 

− termin ważności dla podłóż gotowych: minimum 6 tygodni 
(licząc od dnia dostarczenia danej partii towaru), dla 
pożywek z krwią minimum 4 tygodnie (podłoża z krwią nie 
podlegają ocenie punktowej): 
Uwaga – warunek dodatkowo oceniany w kryteriach 
wyboru oferty – Jakość 
• Termin ważności: 6 tygodni – 0 pkt, 
• Termin ważności: 7 – 8 tygodni – 4 pkt, 
• Termin ważności: 9 i więcej tygodni – 8 pkt. 

 
 
 
TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 
 
 
 
 
 
 
Termin ważności: .…. tygodni 
(Podać) 
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− podłoża do oznaczania lekowrażliwości – pozytywna opinia 

Krajowego Ośrodka ds. Lekowrażliwości (KORLD), 
− możliwość zwrotu przerośniętych i wadliwych płytek. 

4. 

Wymagania dla szczepów wzorcowych: 
− certyfikat kontroli jakości zawierający dane dotyczące 

tożsamości i pochodzenia szczepu oraz liczby pasaży 
− szczepy kontrolne z kolekcji ATCC zgodnie z zaleceniami EUC  
− szczepy liofilizowane, maksymalnie z 4 pasażu,  
− termin ważności szczepów wzorcowych  minimum 12 

miesięcy (licząc od dnia dostarczenia danej partii towaru): 
Uwaga – warunek dodatkowo oceniany w kryteriach 
wyboru oferty 
• Termin ważności: 12 miesięcy – 0 pkt, 
• Termin ważności: 13 – 18 miesięcy – 4 pkt, 
• Termin ważności: 19 i więcej miesięcy – 8 pkt. 

− niezbędne dołączenie metodyki postępowania ze szczepami 
bakteryjnymi, 

− wykonawca zapewni system do bankowania szczepów 
(zestaw fiolek z perełkami do przechowywania szczepów w 
głębokim zamrożeniu). 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 
 
 
 
 
 
 
Termin ważności: .…. m-cy 
(Podać) 
 
 

Uwaga poniżej dodatkowe parametry służą wyłącznie ocenie ofert  
w kryteriach wyboru oferty najkorzystniejszej – Jakość: 

5. 
Wszystkie szczepy pochodzą od jednego producenta: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 4 pkt. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

6. 
Wszystkie podłoża pochodzą od jednego producenta: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 5 pkt. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

7. 

Możliwość uzyskania wsparcia technicznego i bezpłatnej 
konsultacji merytorycznej w zakresie dostarczonych 
odczynników laboratoryjnych: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 3 pkt. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

8. 

Mozliwość przekazywania informacji o statusie realizacji 
zamówienia częściowego: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 2 pkt. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

4.4. TERMIN WYKONANIA KAŻDORAZOWEJ DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ: 
Określam termin wykonania każdorazowej dostawy częściowej liczony w dniach kalendarzowych 
(maksymalnie 7 dni): 

TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ 
 

……… dni 
od dnia przesłania zamówienia częściowego. 

 
 
 
 
 

………………………………………………………. 
Pieczęć Wykonawcy 

 

 
 
 
 
 

      ....................................................................................................... 
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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Pakiet – nr 5 
3.5. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO: 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym zapisami SIWZ w części dotyczącej 
Pakietu nr 5 niniejszego postępowania za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ BTUTTO*: 

ŁĄCZNA CENA OFERTOWA 
 

…………………… , ….. zł brutto 

Powyższa łączna cena ofertowa zawiera doliczony zgodnie z obowiązującymi w Polsce przepisami 
podatek VAT, który na datę złożenia oferty wynosi .............. %. 
* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi całkowite maksymalne łączne wynagrodzenie należne wykonawcy w związku z 
realizacją dostawy przedmiotu niniejszego postępowania w zakresie Pakietu nr 5 wszystkich odczynników przez okres 24 miesięcy 
zgodnie z postanowieniami przedmiotowej SIWZ. 

Na łączną cenę ofertową brutto, o której mowa wyżej w szczególności składają się ceny jednostkowe za 
wykonanie dostawy odczynników laboratoryjnych w wysokości:: 

Lp. Rodzaj asortymentu Nazwa handlowa  
/ nr katalogowy 

Ilość 
[szt.] 

Cena jedn. 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

1. Kligler iron agar w probówkach 
(skos).  600     

2. Podłoże do wykrywania indolu.  600     

3. Podłoże do rozkładu mocznika.  200     

4. Odczynnik Kovacs’a (a – 10 ml).  2     

5. 
Półpłynne podłoże agarowe w 
probówkach do wykrywania 
ruchliwości bakterii. 

 800     

6. 2% dezoksycholan sodu (sole 
żółci) (a – 2 ml).  8     

7. 
Osocze królicze, liofilizowane 
pakowane w ampułkach (a – 10 
x 2 ml). 

 6     

8. Podłoże do rozkładu alkoholi i 
cukrów (sorbitol).  800     

9. Podłoże do rozkładu alkoholi i 
cukrów (arabinoza).  800     

10. EDTA (a – 2 ml).  8     

11. Kwas fenyloboronowy (a – 2 ml).  8     

Oświadczam (Oświadczamy)* że spełniam poniżesze warunki dodatkowe: 

Lp Parametry wymagane 

Oferowane parametry 
Należy opisać TAK / NIE  

oraz ewentualnie w przypadku oferowania parametru 
lepszego niż wymagany prócz wskazania TAK należy 

szczegółowo opisać parametr 
1. Oferowany asortyment od producentów z certyfikatem ISO 

13485. 
TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

2. 

Zamawiający zastrzega, a wykonawca składając ofertę 
przetargową oświadcza, że oferowane produkty posiadają: 
− deklarację zgodności oraz certyfikat CE dla testów, 
− certyfikat kontoli jakości dla każdej nowej serii odczynników, 
− karty charakterystyki produktów, 
− karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jeśli 

dotyczy), 
− instrukcje w języku polskim, 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 
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− materiały informacyjne dla testów. 

3. 
Zamawiający zastrzega, aby asortyment przedstawiony w 
pozycji: 1, 2, 3, 5, 8 i 9, dostarczany był w probówkach o jak 
najmniejszej objętości (probówki 2 – 3 ml). 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

4. 

Termin ważności testów/podłoży minimum 6 tygodni (licząc od 
dnia dostarczenia danej partii towaru): 
Uwaga – warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru 
oferty – Jakość 
• Termin ważności: 6 tygodni – 0 pkt, 
• Termin ważności: 7 – 8 tygodni – 5 pkt 
• Termin ważności: 9 i więcej tygodni – 10 pkt 

Termin ważności: .…. tygodni 
(Podać) 

Uwaga poniżej dodatkowe parametry służą wyłącznie ocenie ofert  
w kryteriach wyboru oferty najkorzystniejszej – Jakość: 

5. 
Wszystkie testy pochodzą od jednego producenta: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 5 pkt. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

6. 
Probówki wykonane z tworzywa sztucznego: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 5 pkt. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

7. 

Możliwość uzyskania wsparcia technicznego i bezpłatnej 
konsultacji merytorycznej w zakresie dostarczonych 
odczynników laboratoryjnych: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 5 pkt. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

8. 

Mozliwość przekazywania informacji o statusie realizacji 
zamówienia częściowego: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 5 pkt. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

4.5. TERMIN WYKONANIA KAŻDORAZOWEJ DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ: 
Określam termin wykonania każdorazowej dostawy częściowej liczony w dniach kalendarzowych 
(maksymalnie 7 dni): 

TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ 
 

……… dni 
od dnia przesłania zamówienia częściowego. 

 
 
 
 
 

………………………………………………………. 
Pieczęć Wykonawcy 

 

 
 
 
 
 

      ....................................................................................................... 
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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Pakiet – nr 6 
3.6. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO: 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym zapisami SIWZ w części dotyczącej 
Pakietu nr 6 niniejszego postępowania za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ BTUTTO*: 

ŁĄCZNA CENA OFERTOWA 
 

…………………… , ….. zł brutto 

Powyższa łączna cena ofertowa zawiera doliczony zgodnie z obowiązującymi w Polsce przepisami 
podatek VAT, który na datę złożenia oferty wynosi .............. %. 
* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi całkowite maksymalne łączne wynagrodzenie należne wykonawcy w związku z 
realizacją dostawy przedmiotu niniejszego postępowania w zakresie Pakietu nr 6 wszystkich odczynników przez okres 24 miesięcy 
zgodnie z postanowieniami przedmiotowej SIWZ. 

Na łączną cenę ofertową brutto, o której mowa wyżej w szczególności składają się ceny jednostkowe za 
wykonanie dostawy odczynników laboratoryjnych w wysokości:: 

Lp. Rodzaj asortymentu Nazwa handlowa  
/ Nr katalogowy 

Ilość 
[szt.] 

Cena jedn. 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

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     

6. 

Test immunochromatograficzny 
/immunoenzymatyczny do 
oznaczania antygenu i toksyn 
Clostridioides difficile. 

 300     

7. 
Test immunochromatograficzny 
do oznaczania antygenu SARS-
CoV-2. 

 2000     

Oświadczam (Oświadczamy)* że spełniam poniżesze warunki dodatkowe: 

Lp Parametry wymagane 
Oferowane parametry 

Należy opisać TAK / NIE  
oraz ewentualnie w przypadku oferowania parametru 
lepszego niż wymagany prócz wskazania TAK należy 

szczegółowo opisać parametr 
1. Oferowany asortyment od producentów z certyfikatem ISO 

13485. 
TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

2. 

Zamawiający zastrzega, a wykonawca składając ofertę 
przetargową oświadcza, że oferowane produkty posiadają: 
− deklarację zgodności oraz certyfikat CE dla testów, 
− certyfikat kontoli jakości dla każdej nowej serii odczynników, 
− karty charakterystyki produktów, 
− karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jeśli 

dotyczy), 
− instrukcje w języku polskim, 
− materiały informacyjne dla testów, 
− w zakresie testów do SARS-CoV-2 stosowny dokument 

przedstawiający dane walidacyjne deklarowane przez 
producenta w procesie rejestracji wyrobu medycznego do 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 
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diagnostyki in vitro. 

3. Testy immunologiczne/immunoenzymatyczne do oznaczenia 
jakościowego antygenów. TAK* / NIE* 

* Niewłaściwe skreślić 
4. Wszystkie wyroby muszą posiadać oznaczenia w języku polskim 

na opakowaniu jednostkowym. TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

5. 

Zestaw testów 
immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych zawiera 
niezbędne elementy do przeprowadzenia oznaczenia tj. fiolki z 
ekstraktem, probówki, pipetki. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

6. 
Każdy test  
immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych 
pakowany indywidualnie. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

7. 

Każdy test 
immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych 
zaopatrzony jest w kontrolę dodatnią (oprócz badanej 
dodatkowa linia na membranie testu). 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

8. Prosta procedura wykonania testu. TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

9. Testy immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych 
kasetkowe. TAK* / NIE* 

* Niewłaściwe skreślić 

10. 

Test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych do 
oznaczania antygenu Grypy A i B.  
Średnia czułość minimum 84%, specyficzność 92-98%. 
Uwaga – warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru 
oferty – Jakość 
• Średnia czułość: 84% – 0 pkt, 
• Średnia czułość: 85-90% – 2 pkt 
• Średnia czułość: 91% i więcej – 5 pkt 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 
 
 
Średnia czułość: .…. % 
(Podać) 

11. 
Test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych do 
oznaczania Streptococcus pyogenes. Czułość testu 95-97%, 
Swoistość testu 95-97%.  

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

12. 

Test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych do 
oznaczania antygenu RSV.  
Średnia czułość min imum 89%, specyficzność 100%. 
Uwaga – warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru 
oferty – Jakość 
• Średnia czułość: 89% – 0 pkt, 
• Średnia czułość: 90-92% – 2 pkt 
• Średnia czułość: 93% i więcej – 5 pkt 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 
 
 
Średnia czułość: .…. % 
(Podać) 

13. Dla testów do oznaczania Adenowirusów i Rotawirusów 
wymagana czułość > 99% oraz swoistość >/=98%. TAK* / NIE* 

* Niewłaściwe skreślić 
14. Dla testów do oznaczenia antygenu Campylobacter. Czułość i 

specyficzność > 99%. TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

15. 
Testy do oznaczania Clostridioides difficilew kale – wymagane 
testy zawierające oznaczenie dehydrogenazy glutaminianowej  
(GDH) oraz toksyny A i B. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

16. 
Testy do oznaczania Clostridioides difficilew w próbkach kału o 
czułości i specyficzności >99%. Limit detekcji dla GDH 1 ng/ml, 
toksyny A 1 ng/ml,  toksyny B do 1 ng/ml. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

17. 

Test immunochromatograficzny do oznaczania Clostridioides 
difficilew.                                                                                         
Uwaga – warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru 
oferty – Jakość 
• Limit detekcji: GDH 1 toksyna A 1 ng/ml toksyna B 1 ng/ml i 

więcej – 0 pkt,  
• Limit detekcji: GDH 1-0,5 toksyna A 1-0,5 ng/ml toksyna B 1 

- 0,5ng/ml  – 2 pkt, 
• Limit detekcji: GDH <0,5 toksyna A <0,5 ng/ml toksyna B 

<0,5ng/ml – 5 pkt. 

Limit detekcji: GDH … toksyna A … 
ng/ml toksyna B … ng/ml 
(Podać) 

18. 
Testy immunochromatograficzne do oznaczania antygenu 
SARS-CoV-2 bez konieczności użycia czytnika. Czułość testu 
90%, swoistość 97% zgodne w wytycznymi MZ. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

19. Termin ważności testów minimum 12 miesięcy (licząc od dnia 
dostarczenia danej partii towaru): 

Termin ważności: .…. miesięcy 
(Podać) 
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Uwaga – warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru 
oferty – Jakość 
• Termin ważności: 12 miesięcy – 0 pkt, 
• Termin ważności: 13 – 18 miesięcy – 5 pkt 
• Termin ważności: 19 i więcej miesięcy – 10 pkt 

Uwaga poniżej dodatkowe parametry służą wyłącznie ocenie ofert  
w kryteriach wyboru oferty najkorzystniejszej – Jakość: 

20. 

Możliwość uzyskania wsparcia technicznego i bezpłatnej 
konsultacji merytorycznej w zakresie dostarczonych 
odczynników laboratoryjnych: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 3 pkt. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

21. 

Mozliwość przekazywania informacji o statusie realizacji 
zamówienia częściowego: 
• Nie – 0 pkt,  
• Tak – 2 pkt. 

TAK* / NIE* 
* Niewłaściwe skreślić 

4.6. TERMIN WYKONANIA KAŻDORAZOWEJ DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ: 
Określam termin wykonania każdorazowej dostawy częściowej liczony w dniach kalendarzowych 
(maksymalnie 7 dni): 

TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ 
 

……… dni 
od dnia przesłania zamówienia częściowego. 

 
 
 
 
 

………………………………………………………. 
Pieczęć Wykonawcy 

 

 
 
 
 
 

      ....................................................................................................... 
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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5. DOKUMENTY: 
Informuję, że zamawiający posiada następujące aktualne oświadczenia lub dokumenty lub może je 
uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w 
rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 roku o informatyzacji działalności podmiotów realizujących 
zadania publiczne (j.t. Dz. U. z 2020 roku poz. 346): 
W przypadku wskazania przez wykonawcę dostępności oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w § 2, § 5 i § 7 rozporządzenia 
Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z dnia 27 lipca 2016 roku, poz. 1126 ze zm.), w formie elektronicznej pod określonymi 
adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, zamawiający pobiera samodzielnie z tych baz danych 
wskazane przez wykonawcę oświadczenia lub dokumenty. 
W przypadku wskazania przez wykonawcę oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w § 2, § 5 i § 7 rozporządzenia Ministra 
Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z dnia 27 lipca 2016 roku, poz. 1126 ze zm.), które znajdują się w posiadaniu 
zamawiającego, w szczególności oświadczeń lub dokumentów przechowywanych przez zamawiającego zgodnie z art. 97 ust. 1 
ustawy PZP, zamawiający w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy, korzysta z 
posiadanych oświadczeń lub dokumentów, o ile są one aktualne. 

Lp Nazwa oświadczenia lub dokumentu 
Postępowanie, do którego zostało złożone  

oświadczenie lub dokument  
bądź adres bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych 

1.   

2.   

3.   

6. OBOWIĄZEK PODATKOWY: 
Oświadczam(y), że zgodnie z postanowieniami art. 91 ust. 3a ustawy PZP oraz punktu 19.3 SIWZ wybór 
niniejszej oferty nie prowadzi* / prowadzi* do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego 
zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (tzw. odwrócony podatek VAT). 
* Niepotrzebne skreślić 
Jeżeli wybór niniejszej oferty prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawcy są zobowiązani 
wypełnić poniższą cześć niniejszego punktu. 

Jednocześnie wskazuję nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie 
prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, oraz wskazując ich wartość bez kwoty 
podatku: ……………………………………………………………………………….………………………..…… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
W przypadku jeżeli wybór niniejszej oferty prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z 
przepisami o podatku od towarów i usług, wykonawca składając ofertę cenową (o ktrej mowa na wstępie niniejszego punktu, tj. 
łączną cenę ofertową brutto dostaw, wskazuje ich wartość bez kwoty podatku. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do 
powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny 
takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi 
przepisami. 

7. OŚWIADCZENIA: 
1. Oświadczam(y), że moja oferta spełnia wszystkie wymagania i warunki ustalone w przedmiotowej 

Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, 
2. Oświadczam(y), że będę wykonywał zamówienie sukcesywnie w terminie 24 miesięcy, 
3. Oświadczam(y), że w cenie mojej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do 

prawidłowego wykonania zamówienia, 
4. Oświadczam(y), że zapoznałem się ze SIWZ oraz projektem umowy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń 

oraz przyjmuję warunki w nich zawarte, 
5. Oświadczam(y), że uważam się za związanego złożoną ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia 

ofert, 
6. Oświadczam(y), że akceptuję, iż zapłata za zrealizowanie zamówienia następi w terminie do 30 dni od 

daty otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury, 
7. Oświadczam(y), że jestem (mikroprzedsiębiorstwem bądź małym, średnim lub dużym 

przedsiębiorstwem (podać): …………………………………………………………………………………… 
Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 roku dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw 
(Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny 
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obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia 
mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. Średnie przedsiębiorstwa: 
przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i 
których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. 

8. Wadium do Pakietu nr ……………..……………… w wysokości …………………….. PLN, zostało 
wniesione w dniu .............................. 2020 roku, w formie: …..……......................................, 

9. Prosimy o zwrot wadium (wniesionego w pieniądzu), na zasadach określonych w art. 46 ustawy PZP, 
na następujący rachunek bankowy: …...……………….............................................................................., 

7. KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 LUB ART. 14 RODO: 
Oświadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych 
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 
dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”: 

Oświadczam(y), że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 
lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio 
lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia 
publicznego w niniejszym postępowaniu.* 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi 
wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia 
wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

8. ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA: 
1. Zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego, 
2. Osobą upoważnioną do kontaktów z zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest 

................................................................, e-mail: ………….………....….tel./fax: ........................………… 
9. PODWYKONAWCY: 
Oświadczam(y), że przy realizacji zamówienia objętego przedmiotem niniejszego postępowania 
przetargowego będę* / nie będę* korzystać z usług podwykonawców. 
* Niepotrzebne skreślić 
W przypadku udziału podwykonawcy w realizacji zamówienia Zamawiający działając na podstawie art. 36b 
ust. 1 ustawy PZP żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza 
powierzyć podwykonawcom, i podania przez wykonawcę (o ile są znani) firm podwykonawców: 
1. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
2. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
10. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA: 
Oświadczam(y), że niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę zawierają informacje stanowiące 
tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być 
ogólnie udostępnione: 
1. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
2. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
W celu wykazania, że powyżej wskazane dokumenty zawierają informacje stanowiące tajemnicę 
przedsiębiorstwa do oferty załączam: 
1. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
2. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
11. SPIS TREŚCI: 
Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty: 
1. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
2. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
3. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
4. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
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5. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
6. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
7. …………………………………………………………………………………………………………………….. 
Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI 
 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym formularzu oferty przetargowej oraz 
powyższe oświadczenia są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną 
świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 
 
 
 
 

………………………………………………………. 
Pieczęć Wykonawcy 

 

 
 
 
 
 

      ....................................................................................................... 
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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Załącznik nr 2 do SIWZ 

OŚWIADCZENIE  
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA  

I SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku 

Prawo zamówień publicznych 
Przystępując do postępowania pn.: „Dostawa odczynników wraz z dzierżawą analizatora do 
identyfikacji i określania lekowrażliwości szczepów oraz asortymentu niezbędnego do diagnostyki 
mikrobiologicznej dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zakopanem” 
Działając w imieniu Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

(podać nazwę i adres wykonawcy) 

Oświadczam, że na dzień składania ofert  nie podlegam wykluczeniu z postępowania  
i spełniam warunki udziału w postępowaniu 

W przedmiotowym postępowaniu Zamawiający zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy PZP wykluczy: 
1. wykonawcę, który nie wykazał spełniania warunków udziału w postępowaniu lub nie wykazał braku 

podstaw wykluczenia, 
2. wykonawcę będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za przestępstwo: 

1) o którym mowa w art. 165a, art. 181–188, art. 189a, art. 218–221, art. 228–230a, art. 250a, art. 
258 lub art. 270–309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. poz. 553, z późn. 
zm.6)) lub art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2016 r. poz. 
176), 

2) o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. 
– Kodeks karny, 

3) skarbowe, 
4) o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania 

wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium 
Rzeczypospolite Polskiej (Dz. U. poz. 769), 

3. wykonawcę, jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika 
spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub 
komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w pkt 
2, 

4. wykonawcę, wobec którego wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję 
administracyjną o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne 
lub zdrowotne, chyba że wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na 
ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące 
porozumienie w sprawie spłaty tych należności, 

5. wykonawcę, który w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa wprowadził 
zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji, że nie podlega wykluczeniu, spełnia warunki 
udziału w postępowaniu lub obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria, zwane dalej „kryteriami 
selekcji”, lub który zataił te informacje lub nie jest w stanie przedstawić wymaganych dokumentów, 

6. wykonawcę, który w wyniku lekkomyślności lub niedbalstwa przedstawił informacje wprowadzające w 
błąd zamawiającego, mogące mieć istotny wpływ na decyzje podejmowane przez zamawiającego w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia, 

7. wykonawcę, który bezprawnie wpływał lub próbował wpłynąć na czynności zamawiającego lub 
pozyskać informacje poufne, mogące dać mu przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia, 

8. wykonawcę, który brał udział w przygotowaniu postępowania o udzielenie zamówienia lub którego 
pracownik, a także osoba wykonująca pracę na podstawie umowy zlecenia, o dzieło, agencyjnej lub 
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innej umowy o świadczenie usług, brał udział w przygotowaniu takiego postępowania, chyba że 
spowodowane tym zakłócenie konkurencji może być wyeliminowane w inny sposób niż przez 
wykluczenie wykonawcy z udziału w postępowaniu, 

9. wykonawcę, który z innymi wykonawcami zawarł porozumienie mające na celu zakłócenie 
konkurencji między wykonawcami w postępowaniu o udzielenie zamówienia, co zamawiający jest w 
stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych, 

10. wykonawcę będącego podmiotem zbiorowym, wobec którego sąd orzekł zakaz ubiegania się o 
zamówienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności 
podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2015 r. poz. 1212, 1844 i 
1855 oraz z 2016 r. poz. 437 i 544), 

11. wykonawcę, wobec którego orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się o 
zamówienia publiczne, 

12. wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), złożyli 
odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, chyba że 
wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia. 

 

Ponadto zamawiający przewiduje możliwość wykluczenia wykonawcy w sytuacji: 
1. w stosunku do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie w postępowaniu 

restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd 
zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. – Prawo 
restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r. poz. 978, 1259, 1513, 1830 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615) lub 
którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ 
zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia 
wierzycieli przez likwidację majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku w 
trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. – Prawo upadłościowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 
233, 978, 1166, 1259 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615). 

 

Wykonawca ubiegający się o przedmiotowe zamówienie musi spełniać również warunki udziału w 
postępowaniu dotyczące: 
1. zdolności technicznej lub zawodowej: 

1) Wykonawca spełni warunek jeżeli wykaże, że posiada niezbędne doświadczenie, tj. w okresie 
ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności 
jest krótszy – w tym okresie wykonał, co najmniej dwie dostawy odczynników laboratoryjnych o 
wartości minimum 10.000,00 zł brutto każda (słownie złotych: dziesięć tysięcy). 

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

Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów 
 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych 
przez zamawiającego w punkcie 10 przedmiotowej SIWZ polegam na zasobach następującego/ych 
podmiotu/ów: 
1. ………………………………………………………………………………………………………………… 

w następującym zakresie: …………………………………………………………………..…….……….. 
2. ………………………………………………………………………………………………………………… 

następującym zakresie: ………………………………………..………………………………………….. 
 (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu) 
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Oświadczenie dotyczące podmiotu, na którego zasoby powołuje się wykonawca 

 
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję 
się w niniejszym postępowaniu, tj.: ……………………………...……………………………………..…… 
………………………………………………………………………………………………………….…………… 
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą 
podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia. 

Oświadczenie dotyczące podwykonawcy niebędącego podmiotem, na którego zasoby 
powołuje się wykonawca 

 
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych 
podwykonawcą/ami: ……………………………….…………………………...…………………………..…… 
………………………………………………………………………………………………………….……………. 
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą 
podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI 
 

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

 
 
 
 
 

………………………………………………………. 
Pieczęć Wykonawcy 

 

 
 
 
 
 

      ....................................................................................................... 
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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Załącznik nr 3 do SIWZ 

WYKAZ 
WYKONANYCH DOSTAW 

Przystępując do postępowania pn.: „Dostawa odczynników wraz z dzierżawą analizatora do 
identyfikacji i określania lekowrażliwości szczepów oraz asortymentu niezbędnego do diagnostyki 
mikrobiologicznej dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zakopanem” 
Działając w imieniu Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

(podać nazwę i adres wykonawcy) 
Składam wykaz dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a 
jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, 
przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem 
dowodów określających czy te dostawy zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których 
mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były 
wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie 
uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy. 

1. 

Nazwa (Wykonawcy) podmiotu wykazującego 
spełnianie warunku  

Podmiot, na rzecz którego dostawa została 
wykonana  

Elementy, które winna zawierać wykonana 
dostaw 

Czy zamówienie dotyczyło wykonania dostawy 
odczynników laboratoryjnych o wartości minimum 

10.000,00 zł brutto? 
TAK* / NIE* 

Wartość dostawy  

Czas realizacji początek i koniec (d/m/r)  

2. 

Nazwa (Wykonawcy) podmiotu wykazującego 
spełnianie warunku  

Podmiot, na rzecz którego dostawa została 
wykonana  

Elementy, które winna zawierać wykonana 
dostaw 

Czy zamówienie dotyczyło wykonania dostawy 
odczynników laboratoryjnych o wartości minimum 

10.000,00 zł brutto? 
TAK* / NIE* 

Wartość dostawy  

Czas realizacji początek i koniec (d/m/r)  

*   Niepotrzebne skreślić 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI 
 

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

 
 
 
 
 

………………………………………………………. 
Pieczęć Wykonawcy 

 

 
 
 
 
 

      ....................................................................................................... 
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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Załącznik nr 4 do SIWZ 

OŚWIADCZENIE 
O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI  

DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ 
Przystępując do postępowania pn.: „Dostawa odczynników wraz z dzierżawą analizatora do 
identyfikacji i określania lekowrażliwości szczepów oraz asortymentu niezbędnego do diagnostyki 
mikrobiologicznej dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zakopanem” 
Działając w imieniu Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

(podać nazwę i adres wykonawcy) 
W terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez zamawiającego na stronie internetowej pod adresem 
(www.szpital-zakopane.pl) informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przekazuję 
zamawiającemu niniejszed oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy 
kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP.  
Po zapoznaniu się z udostępnionymi przez zamawiającego na stronie internetowej 
informacjami, o których mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP składam oświadczenie, że 
przynależę* / nie przynależę* do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 
pkt 23 ustawy PZP. 
* niepotrzebne skreślić 
Przynależę do tej samej grupy kapitałowej z następującymi Wykonawcami będącymi uczestnikami 
niniejszego postępowania przetargowego: 
3. …………………………………………………………………………………………………………………...... 

………………………………………………………………………………………………………………..…… 
4.  ………………………………………………………………………………………………………………….… 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 
Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dokumenty bądź informacje 
potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w 
postępowaniu. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI 
 

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

 
 
 
 
 

………………………………………………………. 
Pieczęć Wykonawcy 

 

 
 
 
 
 

      ....................................................................................................... 
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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Załącznik nr 5 do SIWZ 

PROJEKT UMOWY 
  

UMOWA 
ZP / 25 / 20 

 
 

Zawarta w dniu .............................. roku w Zakopanem 
p o m i ę d z y: 

Szpitalem Powiatowym im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem mającym swą siedzibę     
w Zakopanem przy ul. Kamieniec 10 reprezentowanym przez: 
–  Dyrektora SP w Zakopanem   - mgr Reginę Tokarz 
–  Głównego Księgowego SP w Zakopanem - Marię Sowińską 
zwanym dalej “Zamawiającym” 

a: 
Firmą................................................................................................................................................ 
reprezentowaną przez: 
– .............................................. 
– .............................................. 
zarejestrowaną w ............................................................................................................................ 

REGON: .............................  NIP: ..................................... 
zwaną dalej “ Dostawcą” 
łącznie zwanych “Stronami“ 

 

W wyniku przeprowadzenia w oparciu o przepisy ustawy – Prawo zamówień publicznych, 
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr ZP/25/20 prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego oraz dokonanego przez Zamawiającego wyboru oferty Dostawcy została 
zawarta umowa następującej treści: 

 

§ 1 
Przedmiot umowy 

1. Zamawiający zleca a Dostawca zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu przedmiot 
zamówienia określony według nazw i kodów Wspólnego Słownika Zamówień (CPV) jako 
główny przedmiot zamówienia: 33.69.65.00-0 (Odczynniki laboratoryjne), polegające na 
sukcesywnym dostarczaniu odczynników wraz z dzierżawą analizatora do identyfikacji i 
określenia lekowrażliwości drobnoustrojów, podłoży i testów do diagnostyki 
mikrobiologicznej i oznaczania lekowrażliwości drobnoustrojów oraz testów 
immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych do wykrywania czynników 
etiologicznych zakażeń bakteryjnych i wirusowych do diagnostyki mikrobiologicznej dla 
potrzeb Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem, ul. Kamieniec 
10, 34-500 Zakopane, obejmujących: 
1) Odczynniki (testy) wraz z dzierżawą analizatora do identyfikacji i określenia 

lekowrażliwości szczepów,* 
2) Paski gradientowe MIC oraz krążki antybiotykowe do oznaczania lekowrażliwości 

szczepów,* 
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3) Podłoża chromogenne/selektywne do diagnostyki mikrobiologicznej,* 
4) Podłoża konwencjonalne do diagnostyki mikrobiologicznej. Testy serologiczne i krążki 

diagnostyczne. Szczepy wzorcowe. Zestawy do wytwarzania środowisk gazowych,* 
5) Testy do manualnej diagnostyki mikrobiologicznej,* 
6) Testy Testy immunochromatograficzne/immunoenzymatyczne do wykrywania 

czynników etiologicznych zakażeń bakteryjnych i wirusowych,* 
 

* W zawieranej umowie powyższe punkty zostaną wykreślone zgodnie z wynikiem przedmiotowego 
postępowania przetargowego. 

 

wg zestawienia przedstawionego poniżej w niniejszym paragrafie, zgodnie ze złożoną ofertą 
przetargową dnia ......................... 2020 roku na warunkach określonych w SIWZ oraz 
zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy.  

2. Dostawca oświadcza, że dostarczony przedmiot zamówienia, o którym mowa wyżej posiada 
wymagane przepisami prawa aktualne zezwolenie dopuszczające do obrotu i stosowania na 
terenie Polski, dopuszczającą do użytkowania medycznego zgodnie z przeznaczeniem, 
któremu ma służyć oraz: 
1) Spełniać rekomendacje Europejskiego Komitetu ds. Oznaczania Lekowrażliwości 

(EUCAST), 
2) Posiadać pozytywną opinię Krajowego Ośrodka Referencyjnego ds. Oznaczania 

Lekowrażliwości (KORLD) dla systemu automatycznego do identyfikacji i określenia 
lekowrażliwości oraz podłoży i testów do oznaczania lekowrażliwości, 

3) Posiadać Certyfikat ISO 13485 dotyczący jakości oferowanych produktów będących 
przedmiotem niniejszego postępowania, 

4) Posiadać Certyfikaty Kontroli Jakości dla każdej serii podłoży, testów 
serologicznych/diagnostycznych i testów do oznaczania lekowrażliwości. 

3. Dostawa odczynników laboratoryjnych, tj. testów wraz z dzierżawą analizatora 
automatycznego do identyfikacji i określenia lekowrażliwości szczepów, o których mowa 
wyżej w ust. 1 pkt 1) umowy obejmuje: 

 

Lp Rodzaj asortymentu Ilość sztuk 
[zużycie za 24 m-ce] 

1. Test do identyfikacji grzybów drożdżoidalnych 100 

2. Test do identyfikacji pałeczek Gram (-) fermentujących i niefermentujących 2000 

3. Test do identyfikacji ziarenkowców G+ 800 

4. Test do identyfikacji bakterii beztlenowych 800 

5. Test do identyfikacji Haemophilus, Neisseria oraz drobnoustrojów o wysokich 
wymaganiach odżywczych 100 

6. Test do oznaczenia lekowrażliwości pałeczek Gram (-) fermentujących i 
niefermentujących w oparciu o MIC 800 

7. Test do oznaczenia lekowrażliwości ziarenkowców G+ w oparciu o MIC 700 

8. Test do oznaczenia lekowrażliwości grzybów drożdżoidalnych w oparciu o MIC 120 

Dodatkowe wszystkie inne niezbędne materiały dodatkowe i sprzęt do odczytu testów 

9.   

…   
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4. Wraz z dostawą odczynników laboratoryjnych, o których mowa w ust. 3 powyżej Dostawca 

jest jednocześnie zobowiązany wydzierżawić i dostarczyć Zamawiającemu na czas 
obowiązywania umowy analizator automatyczny do identyfikacji i określenia lekowrażliwości 
szczepów o następujących minimalnych parametrach technicznych, jakościowych i 
funkcjonalnych: 

 

Lp Parametry wymagane 

Producent/Firma: ……………………………………………………………………………………………… 
Urządzenie typ/model: ……………………………………………………………………………………….. 
Kraj pochodzenia: …………………………………………………………………………………………….. 
Rok produkcji:…………………………………………………………………………………………............. 
Nazwa zakładu serwisowego: ……………………………………………………………………………….. 
Adres zakładu serwisowego: ………………………………………………………………………………… 

1. Oferowany asortyment od producentów z certyfikatem ISO 13485. 

2. Minimum 30 komór inkubacyjno – pomiarowych. 

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

4. Napełnianie testów, inkubacja, odczyt, usuwanie testów w obrębie jednego aparatu. 

5. 

Automatyczna identyfikacja następujących drobnoustrojów: 
m) pałeczki Gram (-) fermentujące i niefermentujące, 
n) ziarenkowce Gram (+), 
o) maczugowce, 
p) bakterie beztlenowe, 
q) drobnoustroje z rodzaju Neisseria, Haemophilus oraz drobnoustrojów o wysokich wymaganiach 

odżywczych, 
r) grzyby drożdżopodobne. 

6. Możliwość automatycznego określenia lekowrażliwości ziarenkowców Gram (+), pałeczek Gram (-) i 
grzybów. 

7. Możliwość automatycznego wykrywania następujących mechanizmów oporności  bakterii: MRSA, 
MRCNS, GISA, VRSA, MLSB, HLAR, VRE, ESBL, AmpC, podejrzenia karbapenemaz. 

8. Alarmowanie o nietypowych mechanizmach oporności. 

9. Możliwość interpretacji wyników z podaniem wskazówek terapeutycznych. 

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

11. Zestaw antybiotyków i stężeń zgodnie z zaleceniami EUCAST. 

12. Program statystyczno – epidemiologiczny dla monitorowania zakażeń szpitalnych. 

13. Archiwizacja danych. 

14. Program kontroli jakości aparatu będący częścią systemu. 

15. Oprogramowanie kompatybilne z programem lab – bit dla laboratorium mikrobiologicznego oraz 
podłączenie aparatu do systemu lab-bit na koszt wykonawcy. 

16. Karty identyfikacyjne oraz do lekowrażliwości pakowane pojedynczo, szczelnie zamykane bez 
możliwości kontaminacji. 

17. Daty ważności dla testów … miesiące (licząc od dnia dostarczenia danej partii towaru) * 

18. Autoryzowany serwis na terenie Polski, dostępny telefonicznie 24 h. 

19. Czas realizacji serwisu oraz wykonanie naprawy analizatora w okresie trwania dzierżawy maksymalnie 
w terminie 3 dni roboczych licząc od chwili zgłoszenia usterki. 

20. Bezpłatny serwis gwarancyjny obejmujący w szczególności naprawę i wymianę części zużywalnych w 
trakcie eksploatacji analizatora. 
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21. W przypadku awarii aparatu nie rokującej naprawy i przywrócenia do pracy, wymiana na nowy model, 

nie starszy niż eksploatowany w terminie 3 dni roboczych. 

22. Zagwarantowanie urządzenia stabilizującego napięcie – UPS w celu zapewnienia prawidłowej pracy 
analizatora – na koszt wykonawcy. 

23. Bezpłatne szkolenie w zakresie obsługi aparatu w siedzibie zamawiającego – 1 dzień roboczy. 

24. 

Wykonawca oświadcza, że oferowane produkty posiadają: 
− deklarację zgodności oraz certyfikat CE dla urządzenia oraz testów, 
− certyfikat kontroli jakości dla każdej nowej serii odczynników, 
− karty charakterystyki produktów, 
− karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jeśli dotyczy), 
− specyfikację techniczną dla aparatu, 
− paszport techniczny, 
− instrukcję obsługi w języku polskim, 
− materiały informacyjne dla testów. 

25. Aparat w pełni zautomatyzowany, automatyczne usuwanie testów * 

26. Oprogramowanie w języku polskim * 

27. Waga odpadów medycznych generowanych w trakcie wykonywania badań … g. * 

28. 
Testy do oznaczania lekowrażliwości opracowane dla szczepów izolowanych z różnych materiałów 
klinicznych oraz klasyfikacja wyniku do odpowiedniej kategorii (wrażliwy, średniowrażliwy/wrażliwy 
zwiększona ekspozycja, oporny) w zależności od postaci zakażenia. * 

29. Możliwość uzyskania wsparcia technicznego i bezpłatnej konsultacji merytorycznej w zakresie 
dostarczonych odczynników laboratoryjnych. * 

30. Możliwość przekazywania informacji o statusie realizacji zamówienia częściowego. * 
 
* w zawieranej umowie zostanie uzupełnione bądź wykreślone zgodnie z oświadczeniem złożonym w ofercie przetargowej 
 

5. Dostawa odczynników laboratoryjnych, tj. pasków gradientowych MIC oraz krażków 
antybiotykowych do oznaczenia lekowrażliwości drobnoustrojów, o których mowa wyżej w 
ust. 1 pkt 2) umowy obejmuje: 

 

Lp Rodzaj asortymentu Ilość sztuk 
[zużycie za 24 m-ce] 

1. Paski gradientowe MIC. 640 

2. Paski z gradientem stężeń dla mechanizmów oporności ESBL, AmpC, MBL, KPC, 
GRD. 100 

3. Test do oznaczania MIC Kolistyny metodą mikrorozcieńczeń. 100 

4. Krążki antybiotykowe (a – 5 x 50). 460 

5. Krążki z Sulfonamidem 1000 (a – 50). 4 

6. Krążki diagnostyczne – nowobiocyna (a – 50). 2 

7. Krążki diagnostyczne – furazolidon (a – 50). 2 

8. Krążki jałowe (a – 50). 120 
 

6. Dostawca oświadcza, ze wykonując dostawę odczynników laboratoryjnych, o których mowa 
w ust. 5 niniejszej umowy, spełnia poniższe warunki: 

 

Lp Parametry wymagane 

1. 

Wymagania dla pasków gradientowych MIC: 
− pozytywna opinia Krajowego Ośrodka ds. Lekowrażliwości (KORLD), 
− paski nasycone gradientem stężeń minimum 15 rozcieńczeń antybiotykowych, 
− testy w formie pasków pakowanych w indywidualne blistry, 
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− każdy pasek musi posiadać wyraźnie nadrukowany stały, międzynarodowy skrót nazwy antybiotyku 

i wartości stężenia, zgodnie z zaleceniami EUCAST, 
− termin ważności … miesięcy (licząc od dnia dostarczenia danej partii towaru). * 
− do każdej serii dostarczonych pasków należy dostarczyć świadectwo kontroli jakości. 

2. 

Wymagania dla krążków antybiotykowych: 
− pozytywna opinia Krajowego Ośrodka ds. Lekowrażliwości (KORLD), 
− każda ampułka z krążkami pakowana w oddzielny, hermetycznie zamknięty blister z pochłaniaczem 

wilgoci, oznaczonym nadrukiem zawierającym nazwę producenta, nazwę i stężenie leku, nr serii 
oraz termin ważności (za blister zamawiający uważa opakowanie wykonane z trwałego, 
przeźroczystego wytłaczanego plastiku, zabezpieczone od spodu folią aluminiową lub plastikiem; 
nie dopuszcza się innych form hermetycznego opakowania), 

− wszystkie krążki muszą posiadać identyczne warunki przechowywania: od -200C do + 80C z 
uwzględnieniem antybiotyków beta-laktamowych, 

− krążki o średnicy 6 mm, 
− każdy  pojedynczy krążek musi zawierać dwustronne, międzynarodowe, nie zmieniające się 

oznaczenie i stężenie (w μg) antybiotyku zgodnie z zaleceniami EUCAST, 
− każda fiolka na etykiecie musi mieć datę ważności i numer serii, 
− termin ważności … miesięcy (licząc od dnia dostarczenia danej partii towaru). * 
− do każdej serii dostarczonych krążków należy dołączyć świadectwo kontroli jakości, które powinno 

zawierać: nazwę producenta oraz antybiotyku, stężenie, numer serii, datę ważności, kontrolę 
stężenia antybiotyku w krążku, kontrolę szczepami wzorcowymi wraz ze strefami podanymi w 
milimetrach dla każdego szczepu kontrolnego. 

3. 

Wykonawca zapewni na czas trwania umowy 3 dyspensery kompatybilne z krążkami antybiotykowymi; 
dyspenser: 6 komorowy (90 mm). Dostawa  z pierwszym zamówienie, na zasadzie umowy użyczenia. 
Dyspensery posiadają pochłaniacze wilgoci, które można zregenerować. Wymagana instrukcja 
producenta dyspensera. 

4. 

Wykonawca oświadcza, że oferowane produkty posiadają: 
− pozytywną opinię KORLD, 
− deklarację zgodności oraz certyfikat CE dla testów, 
− certyfikat zarządzania jakością. 

5. 

Zamawiający zastrzega, a wykonawca składając ofertę przetargową oświadcza, że w swojej ofercie 
handlowej posiada (w minimalnym zakresie) następujące rodzaje: 
e) pasków 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/, 

f) krążków 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. 

6. Wszystkie krążki pochodzą od jednego producenta. * 

7. Paski gradientowe MIC – dogodne opakowania zawierające pojedynczo opakowane paski. * 

8. Paski z gradientem stężeń opakowanie nie większe niż 10 sztuk. * 

9. Możliwość uzyskania wsparcia technicznego i bezpłatnej konsultacji merytorycznej w zakresie 
dostarczonych odczynników laboratoryjnych. * 

10. Mozliwość przekazywania informacji o statusie realizacji zamówienia częściowego. * 
 

* w zawieranej umowie zostanie uzupełnione bądź wykreślone zgodnie z oświadczeniem złożonym w ofercie przetargowej 
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7. Dostawa odczynników laboratoryjnych, tj. podłoży chromogennych/selektywnych do 

diagnostyki mikrobiologicznej, o których mowa wyżej w ust. 1 pkt 3) umowy obejmuje: 
 

Lp Rodzaj asortymentu Ilość sztuk 
[zużycie za 24 m-ce] 

1. Podłoże chromogenne z cefoksytyną w podłożu do identyfikacji MRSA. 1600 

2. Podłoże chromogenne do bezpośredniej identyfikacji mechanizmu oporności ESBL. 900 

3. Podłoże chromogenne do bezpośredniej identyfikacji oporności na karbapenemy. 300 

4. Podłoże chromogenne do bezpośredniej identyfikacji mechanizmu oporności VRE. 300 

5. Podłoże chromogenne do bezpośredniej identyfikacji pałeczek z moczu. 3800 

6. Podłoże selektywne dla pałeczek z rodzaju Pseudomonas. 160 

7. Podłoże chromogenne do identyfikacji grzybów drożdżoidalnych. 300 

8. Podłoże chromogenne do identyfikacji Streptococcus agalactiae. 100 

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

8. Dostawca oświadcza, ze wykonując dostawę odczynników laboratoryjnych, o których mowa 
w ust. 7 niniejszej umowy, spełnia poniższe warunki: 

 

Lp Parametry wymagane 

1. Oferowany asortyment od producentów z certyfikatem ISO 13485. 

2. 

Wykonawca oświadcza, że oferowane produkty posiadają: 
− deklarację zgodności oraz certyfikat CE, 
− certyfikat kontroli jakości dla każdej nowej serii odczynników, 
− karty charakterystyki produktów, 
− karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jeśli dotyczy), 
− instrukcje w języku polskim, 
− materiały informacyjne. 

3. 

Wymagania dla podłoży na płytkach: 
− każda płytka oznaczona czytelnym nadrukiem zawierającym informację (minimum): nazwa podłoża, 

seria, godzina rozlania, termin ważności; nadruk umieszczony na części płytki związanej z 
podłożem, nie na wieczku, 

− termin ważności dla podłóż gotowych: … tygodni (licząc od dnia dostarczenia danej partii towaru) * 
− możliwość zwrotu przerośniętych i wadliwych płytek, 
− wszystkie podłoża, muszą posiadać kolorowe ulotki w języku polskim oraz metodykę wykonania 

badania, 
− do każdej serii dostarczonych odczynników należy dołączyć świadectwo kontroli jakości. 

4. Podłoża chromogenne do bezpośredniej identyfikacji pałeczek z moczu – wstępna identyfikacja 
pałeczek jelitowych w terminie nie dłuższym niż do 18 godzin. * 

5. Podłoża chromogenne do identyfikacji drożdżaków – podłoża różnicujące przynajmniej 5 gatunków 
grzybów drożdżoidalnych. * 

6. Możliwość uzyskania wsparcia technicznego i bezpłatnej konsultacji merytorycznej w zakresie 
dostarczonych odczynników laboratoryjnych. * 

7. Mozliwość przekazywania informacji o statusie realizacji zamówienia częściowego. * 
 

* w zawieranej umowie zostanie uzupełnione bądź wykreślone zgodnie z oświadczeniem złożonym w ofercie przetargowej 
 

9. Dostawa odczynników laboratoryjnych, tj. podłoży konwencjonalnych do diagnostyki 
mikrobiologicznej, testów serologicznych i krążków diagnostycznych oraz szczepów 
wzorcowych i zestawów do wytwarzania środowisk gazowych, o których mowa wyżej w ust. 
1 pkt 4) umowy obejmuje: 
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Lp Rodzaj asortymentu Ilość sztuk 
[zużycie za 24 m-ce] 

Podłoża konwencjonalne do diagnostyki mikrobiologicznej. 

1. Columbia agar z krwią baranią 14000 

2. Podłoże wybiórcze ułatwiające wzrost bakterii Gram (+)/ CNA 500 

3. Podłoże Mueller Hinton z KK+NAD 1400 

4. Podłoże Mueller Hinton z 5% krwią baranią 20 

5. Podłoże Mueller Hinton do badania lekowrażliwości 13000 

6. Podłoże Gardnerella selektywne z krwią ludzką 300 

7. Podłoże czekoladowe selektywne do izolacji Haemophilus 1300 

8. Podłoże agar czekoladowy 100 

9. Podłoże do posiewu moczu typu CLED/MC 500 

10. Sabourauda agar z gentamycyną i chloramfenikolem 2400 

11. Sabourauda agar 100 

12. Podłoże do hodowli bakterii beztlenowych 3000 

13. Podłoże z eskuliną do identyfikacji enterokoków 1000 

14. Podłoże Chapmana do identyfikacji gronkowców 1900 

15. Podłoże Mac Conkey 2800 

16. Podłoże do oznaczania wrażliwości dla grzybów RPMI 20 

17. Podłoże ryżowe 80 

18. Podłoże do identyfikacji dermatofitów/podłoże Taplina 200 

19. Bulion tryptozowo – sojowy 2500 

20. Bulion mózgowo – sercowy 1500 

21. Bulion do hodowli bakterii beztlenowych (obecność heminy, wyciąg drożdżowy, 
witamina K) 300 

22. Bulion do hodowli paciorkowców β-hemolizujących (z gentamycyną i kw. 
nalidyksowym) 1000 

23. Płytki kontaktowe do badania zanieczyszczeń powierzchni 100 

Testy serologiczne i krążki diagnostyczne. Szczepy wzorcowe.  
Zestawy do wytwarzania środowisk gazowych. 

24. Test serologiczny dla  paciorkowców β-hemolizujących (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 antygenów z PMR (a – 30) 4 
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30. System do hodowli beztlenowców – torebki, zapięcia i saszetki (wkłady nie 

wymagające wody i katalizatora) (a – 10) 4 

31. System do hodowli beztlenowców – saszetki (wkłady nie wymagające wody i 
katalizatora – do słoja 2,5 l) (a – 10) 35 

32. System do hodowli beztlenowców – saszetki nie wymagające wody i katalizatora do 
plastikowych torebek (a – 10) 80 

33. Paski wskaźnikowe dla atmosfery beztlenowej (a – 100) 5 

34. System do hodowli w podwyższonej atm. CO2 – saszetki (a – 10) 30 

35. System do hodowli w podwyższonej atm. CO2 – saszetki (do plastikowych torebek) 
(a – 10) 8 

36. Krążki diagnostyczne X (a – 50) 10 

37. Krążki diagnostyczne V (a – 50) 10 

38. Krążki diagnostyczne XV (a – 50) 10 

39. Krążki diagnostyczne GV (a – 50) 4 

40. Krążki diagnostyczne BC (a – 50) 4 

41. Krążki z optochiną (a – 50) 24 

42. Krążki z bacytracyną (a – 50) 10 

43. Test cefinazowy (a – 50) 8 

44. Test do szybkiej identyfikacji karbapenemaz klasy A, B i D u pałeczek  
Enterobacterales i pałeczek niefermentujących (a – nim. 5) 2 

45. Test do wykrywania aktywności oksydazy (a – 50) 10 

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

47. Mikrobanki – zestawy do przechowywania szczepów wzorcowych (zestaw fiolek z 
perełkami do przechowywania szczepów w głębokim zamrożeniu) (a – zestaw) 2 

48. 

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

po 1 
opakowaniu 

 

10. Dostawca oświadcza, ze wykonując dostawę odczynników laboratoryjnych, o których mowa 
w ust. 9 niniejszej umowy, spełnia poniższe warunki: 

 

Lp Parametry wymagane 

1. Oferowany asortyment od producentów z certyfikatem ISO 13485. 

2. 

Wykonawca oświadcza, że oferowane produkty posiadają: 
− deklarację zgodności oraz certyfikat CE dla testów, 
− certyfikat kontroli jakości dla każdej nowej serii odczynników, 
− karty charakterystyki produktów, 
− karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jeśli dotyczy), 
− instrukcje w języku polskim, 
− materiały informacyjne dla testów. 

3. 

Wymagania dla podłoży na płytkach: 
− każda płytka oznaczona czytelnym nadrukiem zawierającym informację minimum: nazwa podłoża, 

seria, godzina  rozlania, termin ważności; nadruk umieszczony na części płytki związanej z 
podłożem – nie na wieczku, 

− termin ważności dla podłóż gotowych: … tygodni (licząc od dnia dostarczenia danej partii towaru), 
dla pożywek z krwią minimum 4 tygodnie (podłoża z krwią nie podlegają ocenie punktowej). * 

− podłoża do oznaczania lekowrażliwości – pozytywna opinia Krajowego Ośrodka ds. 
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Lekowrażliwości (KORLD), 

− możliwość zwrotu przerośniętych i wadliwych płytek. 

4. 

Wymagania dla szczepów wzorcowych: 
− certyfikat kontroli jakości zawierający dane dotyczące tożsamości i pochodzenia szczepu oraz liczby 

pasaży 
− szczepy kontrolne z kolekcji ATCC zgodnie z zaleceniami EUCAST, 
− szczepy liofilizowane, maksymalnie z 4 pasażu,  
− termin ważności szczepów wzorcowych: … miesięcy (licząc od dnia dostarczenia danej partii 

towaru). * 
− niezbędne dołączenie metodyki postępowania ze szczepami bakteryjnymi, 
− wykonawca zapewni system do bankowania szczepów (zestaw fiolek z perełkami do 

przechowywania szczepów w głębokim zamrożeniu). 

5. Wszystkie szczepy pochodzą od jednego producenta. * 

6. Wszystkie podłoża pochodzą od jednego producenta. * 

7. Możliwość uzyskania wsparcia technicznego i bezpłatnej konsultacji merytorycznej w zakresie 
dostarczonych odczynników laboratoryjnych. * 

8. Mozliwość przekazywania informacji o statusie realizacji zamówienia częściowego. * 
 

* w zawieranej umowie zostanie uzupełnione bądź wykreślone zgodnie z oświadczeniem złożonym w ofercie przetargowej 
 

11. Dostawa odczynników laboratoryjnych, tj. testów do manualnej diagnostyki 
mikrobiologicznej,  o których mowa wyżej w ust. 1 pkt 5) umowy obejmuje: 

 

Lp Rodzaj asortymentu Ilość sztuk 
[zużycie za 24 m-ce] 

1. Kligler iron agar w probówkach (skos). 600 

2. Podłoże do wykrywania indolu. 600 

3. Podłoże do rozkładu mocznika. 200 

4. Odczynnik Kovacs’a (a – 10 ml). 2 

5. Półpłynne podłoże agarowe w probówkach do wykrywania ruchliwości bakterii. 800 

6. 2% dezoksycholan sodu (sole żółci) (a – 2 ml). 8 

7. Osocze królicze, liofilizowane pakowane w ampułkach (a – 10 x 2 ml). 6 

8. Podłoże do rozkładu alkoholi i cukrów (sorbitol). 800 

9. Podłoże do rozkładu alkoholi i cukrów (arabinoza). 800 

10. EDTA (a – 2 ml). 8 

11. Kwas fenyloboronowy (a – 2 ml). 8 
 

12. Dostawca oświadcza, ze wykonując dostawę odczynników laboratoryjnych, o których mowa 
w ust. 11 niniejszej umowy, spełnia poniższe warunki: 

 

Lp Parametry wymagane 

1. Oferowany asortyment od producentów z certyfikatem ISO 13485. 

2. 

Wykonawca oświadcza, że oferowane produkty posiadają: 
− deklarację zgodności oraz certyfikat CE dla testów, 
− certyfikat kontoli jakości dla każdej nowej serii odczynników, 
− karty charakterystyki produktów, 
− karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jeśli dotyczy), 
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− instrukcje w języku polskim, 
− materiały informacyjne dla testów. 

3. Zamawiający zastrzega, aby asortyment przedstawiony w pozycji: 1, 2, 3, 5, 8 i 9, dostarczany był w 
probówkach o jak najmniejszej objętości (probówki 2 – 3 ml). 

4. Termin ważności testów/podłoży: … tygodni (licząc od dnia dostarczenia danej partii towaru). * 

5. Wszystkie testy pochodzą od jednego producenta. * 

6. Probówki wykonane z tworzywa sztucznego. * 

7. Możliwość uzyskania wsparcia technicznego i bezpłatnej konsultacji merytorycznej w zakresie 
dostarczonych odczynników laboratoryjnych. * 

8. Mozliwość przekazywania informacji o statusie realizacji zamówienia częściowego. * 
 

* w zawieranej umowie zostanie uzupełnione bądź wykreślone zgodnie z oświadczeniem złożonym w ofercie przetargowej 
 
13. Dostawa odczynników laboratoryjnych, tj. testów immunochromatograficzne do wykrywania 

czynników etiologicznych zakażeń bakteryjnych i wirusowych,  o których mowa wyżej w ust. 
1 pkt 6) umowy obejmuje: 

 

Lp Rodzaj asortymentu Ilość sztuk 
[zużycie 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 
6. Test immunochromatograficzny/immunoenzymatyczny do oznaczania antygenu i 

toksyn Clostridioides difficile. 300 
7. Test immunochromatograficzny do oznaczania antygenu SARS-CoV-2. 2000 

 

14. Dostawca oświadcza, ze wykonując dostawę odczynników laboratoryjnych, o których mowa 
w ust. 13 niniejszej umowy, spełnia poniższe warunki: 

 

Lp Parametry wymagane 

1. Oferowany asortyment od producentów z certyfikatem ISO 13485. 

2. 

Zamawiający zastrzega, a wykonawca składając ofertę przetargową oświadcza, że oferowane produkty 
posiadają: 
− deklarację zgodności oraz certyfikat CE dla testów, 
− certyfikat kontoli jakości dla każdej nowej serii odczynników, 
− karty charakterystyki produktów, 
− karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jeśli dotyczy), 
− instrukcje w języku polskim, 
− materiały informacyjne dla testów, 
− w zakresie testów do SARS-CoV-2 stosowny dokument przedstawiający dane walidacyjne 

deklarowane przez producenta w procesie rejestracji wyrobu medycznego do diagnostyki in vitro. 

3. Testy immunologiczne/immunoenzymatyczne do oznaczenia jakościowego antygenów. 
4. Wszystkie wyroby muszą posiadać oznaczenia w języku polskim na opakowaniu jednostkowym. 
5. Zestaw testów immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych zawiera niezbędne elementy do 

przeprowadzenia oznaczenia tj. fiolki z ekstraktem, probówki, pipetki. 
6. Każdy test  immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych pakowany indywidualnie. 
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7. Każdy test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych zaopatrzony jest w kontrolę dodatnią 

(oprócz badanej dodatkowa linia na membranie testu). 
8. Prosta procedura wykonania testu. 
9. Testy immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych kasetkowe. 
10. Test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych do oznaczania antygenu Grypy A i B.  

Średnia czułość: … %, specyficzność 92-98%. * 

11. Test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych do oznaczania Streptococcus pyogenes. 
Czułość testu 95-97%, Swoistość testu 95-97%.  

12. Test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych do oznaczania antygenu RSV.  
Średnia czułość: … %, specyficzność 100%. * 

13. Dla testów do oznaczania Adenowirusów i Rotawirusów wymagana czułość > 99% oraz swoistość 
>/=98%. 

14. Dla testów do oznaczenia antygenu Campylobacter. Czułość i specyficzność > 99%. 
15. Testy do oznaczania Clostridioides difficile w kale – wymagane testy zawierające oznaczenie 

dehydrogenazy glutaminianowej  (GDH) oraz toksyny A i B. 
16. Testy do oznaczania Clostridioides difficile w próbkach kału o czułości i specyficzności >99%. Limit 

detekcji dla GDH 1 ng/ml, toksyny A 1 ng/ml,  toksyny B do 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 konieczności użycia 
czytnika. Czułość testu 90%, swoistość 97% zgodne w wytycznymi MZ. 

19. Termin ważności testów … miesięcy (licząc od dnia dostarczenia danej partii towaru). * 

20.  Możliwość uzyskania wsparcia technicznego i bezpłatnej konsultacji merytorycznej w zakresie 
dostarczonych odczynników laboratoryjnych. * 

21. Mozliwość przekazywania informacji o statusie realizacji zamówienia częściowego. * 
 

* w zawieranej umowie zostanie uzupełnione bądź wykreślone zgodnie z oświadczeniem złożonym w ofercie przetargowej 
 
15. Zamawiający zastrzega, że realizacja dostaw odczynników laboratoryjnych przez czas 

trwania umowy będzie się odbywać sukcesywnie na postawie zamówień częściowych 
składanych przez Kierownika Laboratorium za pomocą środków komunikacji elektronicznej. 

16. Zamawiający informuje, że odczynniki laboratoryjne będące przedmiotem niniejszej umowy 
są wielkościami wyliczonymi w sposób szacunkowy i w trakcie realizacji przedmiotowej 
umowy mogą ulec zmianie, zmniejszeniu nie więcej niż o 20 %, w zależności od 
rzeczywistych potrzeb Zamawiającego, a w sytuacjach tego wymagających rezygnacja z 
całości niektórych pozycji. 

17. Zamawiający zastrzega, że dzierżawione analizator, o którym mowa wyżej w ust. 4 musi być 
dostarczony, zainstalowane i uruchomione w siedzibie Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa 
Chałubińskiego w Zakopanem, ul. Kamieniec 10 przez Dostawcę. 

18. Zamawiający zastrzega, że Dostawca jest zobowiązany w terminie 7 dni licząc od dnia 
zawiarcia niniejszej umowy dostarczyć Zamawiającemu poświadczone za zgodność z 
oryginałem kserokopie dokumentów, o których 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 
wyjątkiem certyfikatów kontroli jakości, które będą dostarczane do każdej nowej serii 
odczynnikiów).  

19. Zamawiający informuje, że brak złożenia przez Dostawcę kompletu dokumentów, o których 
mowa ust. 18 spowoduje rozwiązanie umowy ze skutkiem natychmiastowym z zachowaniem 
prawa do naliczenia kary umownej, o której mowa w § 6 ust. 2 pkt 6) niniejszej umowy. 
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§ 2 

Czas trwania umowy 
1. Rozpoczęcie wykonania umowy strony ustalają na dzień ..........................  2021 roku. 
2. Zakończenia dostawy analizatora strony ustalają na dzień …………………  2021 roku, 
3. Zakończenia wykonania umowy strony ustalają na dzień …………………  2023 roku. 
 

§ 3 
Wykonanie umowy 

1. Dostawca oświadcza, że posiada niezbędną wiedzę, doświadczenie, potencjał ekonomiczny 
i techniczny a także pracowników zdolnych do realizacji niniejszej umowy. 

2. Zamawiającemu przysługuje prawo odmowy przyjęcia analizatora mikrobiologicznego, o 
którym mowa w § 1 ust. 4, wadliwego w szczególności w przypadku gdy: 
- dostarczono towar złej jakości,  
- dostarczono towar niezgodnie z umową. 

3. Dostawca oświadcza, że wymiana analizatora wadliwego, o którym mowa w ust. 2 umowy 
nastąpi w ciągi 48 godzin od daty dokonania odmowy przyjęcia lub złożenia reklamacji na 
koszt i ryzyko Dostawcy. 

4. Dostawca ponosi odpowiedzialność za jawne i ukryte wady fizyczne przedmiotu niniejszej 
umowy stwierdzone w okresie rękojmi, na zasadach określonych w obowiązujących w tym 
zakresie przepisach prawa. 

5. Dostawca dostarczy analizator transportem na własny koszt i ryzyko z rozładowaniem i 
zainstalowaniem w Szpitalu Powiatowym im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem, ul. 
Kamieniec 10, 34-500 Zakopane. 

6. Dostawca zobowiązuje się do realizacji każdorazowego zlecenia częściowego dostawy 
odczynników, o których mowa w § 1 ust. 3, ust. 5, ust. 7, ust. 9, ust. 11 i ust. 13 najdłużej w 
ciągu … dni kalendarzowych od złożenia zamówienia częściowego, o którym mowa w § 1 
ust. 15 umowy, w godzinach od 8:00 do 14:00 w odpowiednio oznakowanych 
opakowaniach. Każda partia dostawy musi zawierać: 
1) nazwę asortymentu,  
2) okres ważności,  
3) numer serii,  
4) nazwę i adres producenta / dostawcy. 
W przypadku gdy ostatni dzień dostawy wypada w dniu wolnym od pracy dostawa nastąpi w 
pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie. 

7. Zamawiającemu przysługuje prawo odmowy przyjęcia odczynników w szczególności w 
przypadku gdy: 
1) dostarczono towar złej jakości, 
2) dostarczono towar niezgodnie z umową lub zamówieniem częściowym, 
3) dostarczono towar w niewłaściwych opakowaniach. 

8. Dostawca oświadcza, że wymiana odczynników, o którym mowa w ust. 7 umowy nastąpi w 
ciągi 48 godzin od złożenia reklamacji na koszt i ryzyko Dostawcy. 

9. Dostawca jest zobowiązany, w czasie trwania niniejszej umowy, na każde żądanie 
Zamawiającego do okazania oryginalnych dokumentów, o których mowa w § 1 ust. 2 
umowy. 
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10. Dostawca dostarczy odczynniki transportem na własny koszt i ryzyko z rozładowaniem w 

Laboratorium Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem, ul. 
Kamieniec 10, 34-500 Zakopane. 

11. Dostawca zobowiązuje się: 
1) dołożyć należytej staranności w wykonywaniu umowy, 
2) utrzymać w tajemnicy wszystkie informacje uzyskane w związku z jej wykonywaniem, 

12. Ze strony Zamawiającego odpowiedzialny za wykonania umowy będzie Kierownik 
Laboratorium Szpitala Powiatowego w Zakopanem. 

13. Dostawcę przy realizacji niniejszej umowy reprezentować będzie: ..................................... . 
14. Strony zgodnie ustalają, że dostawa wykonana zostanie zgodnie z niniejszą umową oraz 

ofertą przetargową złożoną w dniu ........................... roku. 
15. Dostawca zobowiązuje się zrealizować zamówienie zgodnie z opisem zawartym w niniejszej 

umowie oraz zgodnie z: 
1) wymogami wynikającymi z obowiązujących przepisów prawa, 
2) zasadami rzetelnej wiedzy i ustalonymi zwyczajami. 

 
§ 4 

Wynagrodzenie 
1. Za wykonanie przedmiotu umowy Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Dostawcy 

wynagrodzenie ustalone na podstawie cen określonych w ofercie przetargowej z dnia 
.................................. roku, w łącznej wysokości ……………………..…….. zł brutto 
(słownie złotych: ........................................................) w tym …. % należnego podatku VAT. 

2. Na wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 w szczególności składa się wynagrodzenie za: 
1) Miesięczny czynsz dzierżawny analizatora, o którym mowa w § 1 ust. 4 umowy w 

wysokości ........................ zł brutto w tym .......... % należnego podatku VAT, 
2) Łączna wartość wykonanej dostawy odczynników laboratoryjnych, tj. testów wraz z 

dzierżawą analizatora automatycznego do identyfikacji i określenia lekowrażliwości 
szczepów, o których mowa w § 1 ust. 3 umowy nie przekroczy kwoty ........................ 
zł brutto w tym ..... % należnego podatku VAT, 
- Na wynagrodzenie, o którym mowa wyżej składa się wynagrodzenie za: 

 

Lp. Rodzaj asortymentu Nazwa handlowa  
/ nr katalogowy 

Ilość 
[szt.] 

Cena jedn. 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

1. Test do identyfikacji grzybów 
drożdżoidalnych  100     

2. 
Test do identyfikacji pałeczek 
Gram (-) fermentujących i 
niefermentujących 

 2000     

3. Test do identyfikacji 
ziarenkowców G+  800     

4. Test do identyfikacji bakterii 
beztlenowych  800     

5. 

Test do identyfikacji 
Haemophilus, Neisseria oraz 
drobnoustrojów o wysokich 
wymaganiach odżywczych 

 100     

6. 

Test do oznaczenia 
lekowrażliwości pałeczek Gram 
(-) fermentujących i 
niefermentujących w oparciu o 
MIC 

 800     
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7. 

Test do oznaczenia 
lekowrażliwości ziarenkowców 
G+ w oparciu o MIC 

 700     

8. 

Test do oznaczenia 
lekowrażliwości grzybów 
drożdżoidalnych w oparciu o 
MIC 

 120     

Dodatkowe wszystkie inne niezbędne materiały dodatkowe i sprzęt do odczytu testów: 

…        

…        
 
* w zawieranej umowie zostanie uzupełnione bądź wykreślone zgodnie z oświadczeniem złożonym w ofercie przetargowej 
 

3) Łączna wartość wykonanej dostawy odczynników laboratoryjnych, tj. pasków 
gradientowych MIC oraz krażków antybiotykowych do oznaczenia lekowrażliwości 
drobnoustrojów, o których mowa w § 1 ust. 5 umowy nie przekroczy kwoty 
.............................. zł brutto w tym ....... % należnego podatku VAT, 
- Na wynagrodzenie, o którym mowa wyżej składa się wynagrodzenie za: 

 

Lp. Rodzaj asortymentu Nazwa handlowa  
/ nr katalogowy 

Ilość 
[szt.] 

Cena jedn. 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

1. Paski gradientowe MIC.  640     

2. 
Paski z gradientem stężeń dla 
mechanizmów oporności ESBL, 
AmpC, MBL, KPC, GRD. 

 100     

3. 
Test do oznaczania MIC 
Kolistyny metodą 
mikrorozcieńczeń. 

 100     

4. Krążki antybiotykowe (a – 5 x 
50).  460     

5. Krążki z Sulfonamidem 1000 (a 
– 50).  4     

6. Krążki diagnostyczne – 
nowobiocyna (a – 50).  2     

7. Krążki diagnostyczne – 
furazolidon (a – 50).  2     

8. Krążki jałowe (a – 50).  120     
 

4) Łączna wartość wykonanej dostawy odczynników laboratoryjnych, tj. podłoży 
chromogennych/selektywnych do diagnostyki mikrobiologicznej, o których mowa w § 1 
ust. 7 umowy nie przekroczy kwoty ................................ zł brutto w tym ....... % 
należnego podatku VAT, 
- Na wynagrodzenie, o którym mowa wyżej składa się wynagrodzenie za: 

 

Lp. Rodzaj asortymentu Nazwa handlowa  
/ nr katalogowy 

Ilość 
[szt.] 

Cena jedn. 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

1. 
Podłoże chromogenne z 
cefoksytyną w podłożu do 
identyfikacji MRSA. 

 1600     

2. 
Podłoże chromogenne do 
bezpośredniej identyfikacji 
mechanizmu oporności ESBL. 

 900     

3. 
Podłoże chromogenne do 
bezpośredniej identyfikacji 
oporności na karbapenemy. 

 300     
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4. 

Podłoże chromogenne do 
bezpośredniej identyfikacji 
mechanizmu oporności VRE. 

 300     

5. 
Podłoże chromogenne do 
bezpośredniej identyfikacji 
pałeczek z moczu. 

 3800     

6. 
Podłoże selektywne dla 
pałeczek z rodzaju 
Pseudomonas. 

 160     

7. 
Podłoże chromogenne do 
identyfikacji grzybów 
drożdżoidalnych. 

 300     

8. 
Podłoże chromogenne do 
identyfikacji Streptococcus 
agalactiae. 

 100     

9. 
Podłoże chromogennie 
/selektywne do identyfikacji 
Clostridioides difficile. 

 60     

 

5) Łączna wartość wykonanej dostawy odczynników laboratoryjnych, tj. podłoży 
konwencjonalnych do diagnostyki mikrobiologicznej, testów serologicznych i krążków 
diagnostycznych oraz szczepów wzorcowych i zestawów do wytwarzania środowisk 
gazowych, o których mowa w § 1 ust. 9 umowy nie przekroczy kwoty 
.............................. zł brutto w tym ....... % należnego podatku VAT, 
- Na wynagrodzenie, o którym mowa wyżej składa się wynagrodzenie za: 

 

Lp. Rodzaj asortymentu Nazwa handlowa  
/ nr katalogowy 

Ilość 
[szt.] 

Cena jedn. 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

Podłoża konwencjonalne do diagnostyki mikrobiologicznej. 

1. Columbia agar z krwią baranią  14000     

2. Podłoże wybiórcze ułatwiające 
wzrost bakterii Gram (+)/ CNA  500     

3. Podłoże Mueller Hinton z 
KK+NAD  1400     

4. Podłoże Mueller Hinton z 5% 
krwią baranią  20     

5. Podłoże Mueller Hinton do 
badania lekowrażliwości  13000     

6. Podłoże Gardnerella selektywne 
z krwią ludzką  300     

7. 
Podłoże czekoladowe 
selektywne do izolacji 
Haemophilus 

 1300     

8. Podłoże agar czekoladowy  100     

9. Podłoże do posiewu moczu typu 
CLED/MC  500     

10. 
Sabourauda agar z 
gentamycyną i 
chloramfenikolem 

 2400     

11. Sabourauda agar  100     

12. Podłoże do hodowli bakterii 
beztlenowych  3000     

13. Podłoże z eskuliną do 
identyfikacji enterokoków  1000     

14. Podłoże Chapmana do 
identyfikacji gronkowców  1900     

15. Podłoże Mac Conkey  2800     
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16. Podłoże do oznaczania 

wrażliwości dla grzybów RPMI  20     

17. Podłoże ryżowe  80     

18. Podłoże do identyfikacji 
dermatofitów/podłoże Taplina  200     

19. Bulion tryptozowo – sojowy  2500     

20. Bulion mózgowo – sercowy  1500     

21. 

Bulion do hodowli bakterii 
beztlenowych (obecność 
heminy, wyciąg drożdżowy, 
witamina K) 

 300     

22. 

Bulion do hodowli paciorkowców 
β-hemolizujących (z 
gentamycyną i kw. 
nalidyksowym) 

 1000     

23. Płytki kontaktowe do badania 
zanieczyszczeń powierzchni  100     

Testy serologiczne i krążki diagnostyczne. Szczepy wzorcowe.  
Zestawy do wytwarzania środowisk gazowych 

24. 
Test serologiczny dla  
paciorkowców β-hemolizujących 
(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 antygenów z PMR 
(a – 30) 

 4     

30. 

System do hodowli 
beztlenowców – torebki, 
zapięcia i saszetki (wkłady nie 
wymagające wody i katalizatora) 
(a – 10) 

 4     

31. 

System do hodowli 
beztlenowców – saszetki 
(wkłady nie wymagające wody i 
katalizatora – do słoja 2,5 l) (a – 
10) 

 35     

32. 

System do hodowli 
beztlenowców – saszetki nie 
wymagające wody i katalizatora 
do plastikowych torebek (a – 10) 

 80     

33. Paski wskaźnikowe dla 
atmosfery beztlenowej (a – 100)  5     

34. 
System do hodowli w 
podwyższonej atm. CO2 – 
saszetki (a – 10) 

 30     

35. 

System do hodowli w 
podwyższonej atm. CO2 – 
saszetki (do plastikowych 
torebek) (a – 10) 

 8     

36. Krążki diagnostyczne X (a – 50)  10     

37. Krążki diagnostyczne V (a – 50)  10     

38. Krążki diagnostyczne XV (a – 
50)  10     
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39. Krążki diagnostyczne GV (a – 

50)  4     

40. Krążki diagnostyczne BC (a – 
50)  4     

41. Krążki z optochiną (a – 50)  24     

42. Krążki z bacytracyną (a – 50)  10     

43. Test cefinazowy (a – 50)  8     

44. 

Test do szybkiej identyfikacji 
karbapenemaz klasy A, B i D u 
pałeczek  Enterobacterales i 
pałeczek niefermentujących (a – 
nim. 5) 

 2     

45. Test do wykrywania aktywności 
oksydazy (a – 50)  10     

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

 30     

47. 

Mikrobanki – zestawy do 
przechowywania szczepów 
wzorcowych (zestaw fiolek z 
perełkami do przechowywania 
szczepów w głębokim 
zamrożeniu) (a – zestaw) 

 2     

48. 

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

 po 1 
op.     

 

6) Łączna wartość wykonanej dostawy odczynników laboratoryjnych, tj. testów do 
manualnej diagnostyki mikrobiologicznej, o których mowa w § 1 ust. 11 umowy nie 
przekroczy kwoty .............................. zł brutto w tym ....... % należnego podatku VAT, 
- Na wynagrodzenie, o którym mowa wyżej składa się wynagrodzenie za: 

 

Lp. Rodzaj asortymentu Nazwa handlowa  
/ nr katalogowy 

Ilość 
[szt.] 

Cena jedn. 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

1. Kligler iron agar w probówkach 
(skos).  600     

2. Podłoże do wykrywania indolu.  600     

3. Podłoże do rozkładu mocznika.  200     

4. Odczynnik Kovacs’a (a – 10 ml).  2     

5. 
Półpłynne podłoże agarowe w 
probówkach do wykrywania 
ruchliwości bakterii. 

 800     

6. 2% dezoksycholan sodu (sole 
żółci) (a – 2 ml).  8     

7. Osocze królicze, liofilizowane 
pakowane w ampułkach (a – 10  6     
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x 2 ml). 

8. Podłoże do rozkładu alkoholi i 
cukrów (sorbitol).  800     

9. Podłoże do rozkładu alkoholi i 
cukrów (arabinoza).  800     

10. EDTA (a – 2 ml).  8     

11. Kwas fenyloboronowy (a – 2 ml).  8     
 

7) Łączna wartość wykonanej dostawy odczynników laboratoryjnych, tj. testów 
immunochromatograficzne do wykrywania czynników etiologicznych zakażeń 
bakteryjnych i wirusowych, o których mowa w § 1 ust. 13 umowy nie przekroczy kwoty 
.............................. zł brutto w tym ....... % należnego podatku VAT, 
- Na wynagrodzenie, o którym mowa wyżej składa się wynagrodzenie za: 

 

Lp. Rodzaj asortymentu Nazwa handlowa  
/ nr katalogowy 

Ilość 
[szt.] 

Cena jedn. 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

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      

6. 

Test immunochromatograficzny 
/immunoenzymatyczny do 
oznaczania antygenu i toksyn 
Clostridioides difficile. 

300      

7. 
Test immunochromatograficzny 
do oznaczania antygenu SARS-
CoV-2. 

2000      

 

3. W oferowanej cenie są zawarte wszystkie elementy kosztów (np. koszty zakupu, koszty 
związane z dostawą do Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem, 
transportu, opakowania, czynności związane z przygotowaniem dostawy, ubezpieczeniem, 
przesyłką, szkolenia, itp.). 

4. Skorzystanie przez Zamawiającego z warunku, o którym mowa w § 1 ust. 16 umowy, tj. 
zmianie, zmniejszeniu nie więcej niż o 20 %, w zależności od rzeczywistych potrzeb 
Zamawiającego, a w sytuacjach tego wymagających rezygnacja z całości niektórych pozycji 
nie rodzi roszczenia Dostawcy o zakup i zapłatę nie zrealizowanej części przedmiotu 
niniejszej umowy.  

2. Strony zgodnie ustalają, że Dostawca zobowiązuje się do zachowania stałości cen przez 
okres trwania niniejszej umowy, z zastrzeżeniem postanowień § 9 niniejszej umowy.  
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§ 5 

Warunki płatności 
1. Strony zgodnie ustalają, że wynagrodzenie za dzierżawę analizatora, o którym mowa w § 1 

ust. 4 będzie płatne, fakturami częściowymi za okresy miesięczne z dołu, na podstawie 
faktury VAT, w terminie 30 dni od dnia jej przedłożenia przez Dostawcę u Zamawiającego. 

2. Strony zgodnie ustalają, że wynagrodzenie za dostawę odczynników, o których mowa w § 1 
ust. 3, ust. 5, ust. 7, ust. 9, ust. 11 i ust. 13 będzie płatne, fakturami częściowymi, po 
odbiorze każdorazowej dostawy częściowej na podstawie faktury VAT, w terminie 30 dni od 
dnia jej przedłożenia przez Dostawcę u Zamawiającego. 

3. Zapłata zostanie dokonana przelewem bankowym z konta Zamawiającego na rachunek 
bankowy Dostawcy wskazany na fakturze. 

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

5. Zamawiający oświadcza, że jest płatnikiem podatku od towarów i usług VAT i posiada        
NIP: 736 – 14 – 54 – 039. 

6. Za dzień zapłaty strony uznają dzień obciążenia konta Zamawiającego. 
 

§ 6 
Kara umowna 

1. Strony postanawiają, że w przypadku nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy 
naliczone będą kary umowne. 

2. Dostawca płaci Zamawiającemu karę umowną: 
1) za zwłokę w terminie zakończenia dostawy analizatora w wysokości 10,00 % 

wynagrodzenia brutto określonego odpowiednio w § 4 ust. 2 pkt 1) niniejszej umowy 
za każde rozpoczęte 24 godziny zwłoki, 

2) za zwłokę w terminie zakończenia każdorazowej dostawy odczynników w wysokości 
1,00 % łącznego wynagrodzenia nie dostarczonej części dostawy wg cen określonego 
odpowiednio w § 4 ust. 2 pkt 2) do pkt 7) niniejszej umowy za każde rozpoczęte 24 
godziny zwłoki, 

3) za zwłokę w usunięciu wad, w szczególności o których mowa w § 3 ust. 2 w wysokości 
5,00 % wynagrodzenia brutto określonego odpowiednio w § 4 ust. 2 pkt 1) niniejszej 
umowy za każde rozpoczęte 24 godziny zwłoki liczonej od upływu terminu, o którym 
mowa w § 3 ust. 3 niniejszej umowy, 

4) za zwłokę w usunięciu wad, w szczególności o których mowa w § 3 ust. 7 w wysokości 
1,00 % wynagrodzenia za łączną wartość towar który posiada wady określonego 
odpowiednio w § 4 ust. 2 pkt 2) do pkt 7) niniejszej umowy za każde rozpoczęte 24 
godziny zwłoki liczonej od upływu terminu, o którym mowa w § 3 ust. 8 niniejszej 
umowy. 

5) za zwłokę w terminie usunięcia usterki, awarii, o którym mowa w § 8 ust. 1 umowy w 
wysokości 5,00 % wynagrodzenia brutto określonego w § 4 ust. 2 pkt 1) niniejszej 
umowy za każde rozpoczęte 24 godziny zwłoki. 

6) za odstąpienie od umowy z przyczyn zależnych od Dostawcy w wysokości 10,00 % 
wynagrodzenia brutto określonego w § 4 ust. 1 niniejszej umowy. 

3. Wysokość naliczonych kar umownych nie może przekroczyć łącznie 20% wartości 
wynagrodzenia określonego w § 4 ust. 1 niniejszej umowy. 
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4. Dostawca wyraża zgodę na potrącenie przez Zamawiającego kary umownej z 

przysługującego mu wynagrodzenia (z faktury). 
5. Zamawiający zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowań przewyższających kary 

umowne na zasadach ogólnych. 
 

§ 7 
Rozwiązanie umowy 

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym z 
zachowaniem prawa do naliczenia kary, o której mowa w § 6 ust. 2 pkt 6) umowy: 
- W przypadku naruszenia lub niewykonywania postanowień niniejszej umowy oraz 

warunków przetargu będącego podstawą zawarcia niniejszej umowy. 
2. Przed rozwiązaniem umowy, o którym mowa w ust. 1, Zamawiający wezwie pisemnie 

Dostawcę do usunięcia naruszenia pod rygorem rozwiązania umowy, wyznaczając mu 
dodatkowy termin. 

3. Zamawiający może rozwiązać umowę z zachowaniem 1 miesięcznego okresu 
wypowiedzenia, w razie: 
1) zmiany zakresu świadczenia usług medycznych powodującej zbędność analizatora, 
2) uzyskania własności analizatora, 
3) powierzenia prowadzenia badań i analiz albo powierzenia prowadzenia laboratorium 

osobie trzeciej. 
 

§ 8 
Gwarancja i serwis 

1. Dostawca zobowiązuje się w okresie obowiązywania umowy do podjęcia reakcji serwisu 
oraz usunięcia awarii, usterki w terminie .......... dni roboczych licząc od momentu zgłoszenia 
awarii. 

2. W przypadku przekroczenia terminu usunięcia awarii, o którym mowa w ust. 1 Dostawca jest 
zobowiązany do wymiany dzierżawionego analizatora, w terminie 5 dni roboczych, na inny 
wolny od wad spełniający jednocześnie wymagania Zamawiającego określone w 
Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

3. W przypadku wystąpienia trzeciej awarii danego analizatora Dostawca jest zobowiązany do 
wymiany dzierżawionego analizatora, w terminie 5 dni roboczych, na inny wolny od wad 
spełniający jednocześnie wymagania Zamawiającego określone w Specyfikacji Istotnych 
Warunków Zamówienia. 

4. Zamawiający dopuszcza możliwość, aby serwis aparatu w czasie obowiązywania umowy był 
realizowany również zdalnie poprzez bezpieczne połączenie w zakresie rozwiązywania 
problemów w oprogramowaniu, przeprowadzania obowiązkowych aktualizacji 
oprogramowania, udzielania szybkiej pomocy technicznej i merytorycznej pracownikom 
laboratorium. W tym celu Zamawiający umożliwi Wykonawcy dostęp do łącza internetowego 
w miejscu instalacji aparatu. 

 

Uwaga niniejszy § 8 dotyczący wyłącznie Pakietu nr 1. 
 

§ 9 
Warunki zmiany umowy 

1. Zmiana postanowień zawartej umowy może nastąpić za zgodą obu stron wyrażoną na 
piśmie w formie aneksu pod rygorem nieważności takiej zmiany, tylko i wyłącznie w 
przypadkach, i na zasadach szczegółowo określonych w niniejszej umowie oraz w art. 144 
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ustawy – Prawo zamówień publicznych. 

2. Strony zobowiązują się dokonać zmiany wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy, 
o którym mowa w § 4 Umowy, w formie pisemnego aneksu, każdorazowo w przypadku 
wystąpienia jednej z następujących okoliczności: 
1) zmiany stawki podatku od towarów i usług, 
2) zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej 

stawki godzinowej, ustalonych na podstawie przepisów o minimalnym wynagrodzeniu 
za pracę, 

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

4) zmiany zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, 
o których mowa w ustawie o pracowniczych planach kapitałowych, 

– na zasadach i w sposób określony w ust. 3 – 13, jeżeli zmiany te będą miały wpływ na 
koszty wykonania Umowy przez Wykonawcę. 

3. Zmiana wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy w przypadku zaistnienia 
przesłanki, o której mowa w ust. 2 pkt 1), będzie odnosić się wyłącznie do części przedmiotu 
Umowy zrealizowanej, zgodnie z terminami ustalonymi Umową, po dniu wejścia w życie 
przepisów zmieniających stawkę podatku od towarów i usług oraz wyłącznie do części 
przedmiotu Umowy, do której zastosowanie znajdzie zmiana stawki podatku od towarów i 
usług. 

4. W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 2 pkt 1), wartość wynagrodzenia netto nie zmieni 
się, a wartość wynagrodzenia brutto zostanie wyliczona na podstawie nowych przepisów. 

5. Zmiana wysokości wynagrodzenia w przypadku zaistnienia przesłanki, o której mowa w ust. 
2 pkt 2) lub 3) lub 4), będzie obejmować wyłącznie część wynagrodzenia należnego 
Wykonawcy, w odniesieniu do której nastąpiła zmiana wysokości kosztów wykonania 
Umowy przez Wykonawcę w związku z wejściem w życie przepisów odpowiednio 
zmieniających wysokość minimalnego wynagrodzenia za pracę lub dokonujących zmian w 
zakresie zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu 
lub w zakresie wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne. 

6. W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 2 pkt 2), wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie 
zmianie o kwotę odpowiadającą wzrostowi kosztu Wykonawcy w związku ze zwiększeniem 
wysokości wynagrodzeń pracowników realizujących roboty do wysokości aktualnie 
obowiązującego minimalnego wynagrodzenia za pracę, z uwzględnieniem wszystkich 
obciążeń publicznoprawnych od kwoty wzrostu minimalnego wynagrodzenia. Kwota 
odpowiadająca wzrostowi kosztu Wykonawcy będzie odnosić się wyłącznie do części 
wynagrodzenia pracowników realizujących roboty, o których mowa w zdaniu 
poprzedzającym, odpowiadającej zakresowi, w jakim wykonują oni prace bezpośrednio 
związane z realizacją przedmiotu Umowy. 

7. W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 2 pkt 3) i pkt 4), wynagrodzenie Wykonawcy 
ulegnie zmianie o kwotę odpowiadającą zmianie kosztu Wykonawcy ponoszonego w 
związku z wypłatą wynagrodzenia pracownikom realizujących roboty. Kwota odpowiadająca 
zmianie kosztu Wykonawcy będzie odnosić się wyłącznie do części wynagrodzenia 
pracowników realizujących roboty, o których mowa w zdaniu poprzedzającym, 
odpowiadającej zakresowi, w jakim wykonują oni prace bezpośrednio związane z realizacją 
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przedmiotu Umowy. 

8. W celu zawarcia aneksu, o którym mowa w ust. 1 i 2, każda ze Stron może wystąpić do 
drugiej Strony z wnioskiem o dokonanie zmiany wysokości wynagrodzenia należnego 
Wykonawcy, wraz z uzasadnieniem zawierającym w szczególności szczegółowe wyliczenie 
całkowitej kwoty, o jaką wynagrodzenie Wykonawcy powinno ulec zmianie, oraz 
wskazaniem daty, od której nastąpiła bądź nastąpi zmiana wysokości kosztów wykonania 
Umowy uzasadniająca zmianę wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy. 

9. W przypadku zmian, o których mowa w ust. 2 pkt 2) lub pkt 3) lub pkt 4), jeżeli z wnioskiem 
występuje Wykonawca, jest on zobowiązany dołączyć do wniosku dokumenty, z których 
będzie wynikać, w jakim zakresie zmiany te mają wpływ na koszty wykonania Umowy, w 
szczególności: 
1) pisemne zestawienie wynagrodzeń (zarówno przed jak i po zmianie) pracowników 

realizujących roboty, wraz z określeniem zakresu (części etatu), w jakim wykonują oni 
prace bezpośrednio związane z realizacją przedmiotu Umowy oraz części 
wynagrodzenia odpowiadającej temu zakresowi – w przypadku zmiany, o której mowa 
w ust. 2 pkt 2), lub 

2) pisemne zestawienie wynagrodzeń (zarówno przed jak i po zmianie) pracowników 
realizujących roboty, wraz z kwotami składek uiszczanych do Zakładu Ubezpieczeń 
Społecznych/Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego w części finansowanej 
przez Wykonawcę, z określeniem zakresu (części etatu), w jakim wykonują oni prace 
bezpośrednio związane z realizacją przedmiotu Umowy oraz części wynagrodzenia 
odpowiadającej temu zakresowi – w przypadku zmiany, o której mowa w ust. 2 pkt 3), 

3) pisemne zestawienie wynagrodzeń (zarówno przed jak i po zmianie) pracowników 
realizujących roboty, wraz z kwotami wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, z 
określeniem zakresu (części etatu), w jakim wykonują oni prace bezpośrednio 
związane z realizacją przedmiotu Umowy oraz części wynagrodzenia odpowiadającej 
temu zakresowi – w przypadku zmiany, o której mowa w ust. 2 pkt 4). 

10. W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 2 pkt 3) lub pkt 4), jeżeli z wnioskiem występuje 
Zamawiający, jest on uprawniony do zobowiązania Wykonawcy do przedstawienia w 
wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 10 dni roboczych, dokumentów, z których będzie 
wynikać w jakim zakresie zmiana ta ma wpływ na koszty wykonania Umowy, w tym 
pisemnego zestawienia wynagrodzeń, o którym mowa w ust. 9 pkt 2. 

11. W terminie 10 dni roboczych od dnia przekazania wniosku, o którym mowa w ust. 8, Strona, 
która otrzymała wniosek, przekaże drugiej Stronie informację o zakresie, w jakim zatwierdza 
wniosek oraz wskaże kwotę, o którą wynagrodzenie należne Wykonawcy powinno ulec 
zmianie, albo informację o niezatwierdzeniu wniosku wraz z uzasadnieniem. 

12. W przypadku otrzymania przez Stronę informacji o niezatwierdzeniu wniosku lub 
częściowym zatwierdzeniu wniosku, Strona ta może ponownie wystąpić z wnioskiem, o 
którym mowa w ust. 8. W takim przypadku przepisy ust. 9 – 11 oraz 13 stosuje się 
odpowiednio. 

13. Zawarcie aneksu nastąpi nie później niż w terminie 10 dni roboczych od dnia zatwierdzenia 
wniosku o dokonanie zmiany wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy. 

14. Ponadto w trakcie obowiązywania niniejszej umowy strony dopuszczają możliwość 
dokonania uzasadnionej jej zmiany w wyłącznym zakresie: 
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1) Uzasadnionych zmian w zakresie sposobu wykonania przedmiotu zamówienia 

proponowanych przez Zamawiającego lub Dostawcę, 
2) Producenta, nazwy handlowej produktu i/lub nr katalogowego produktu przy 

zachowaniu jego parametrów, 
3) Sposobu konfekcjonowania, 
4) Liczby opakowań, 
5) Wymiany/uzupełnienia elementów składowych analizatora w sytuacji gdy: 

• wprowadzony zostanie do sprzedaży przez Dostawcę produkt 
zmodyfikowany/udoskonalony, 

• zaistnieje konieczność wymiany/uzupełnienia elementów składowych aparatury 
w związku z postępem technologicznym, 

6) Wystąpienia przejściowego braku produktu z przyczyn leżących po stronie producenta 
przy jednoczesnym dostarczeniu produktu zamiennego o parametrach nie gorszych 
od produktu objętego umową, 

7) Zmiany liczba badań objętych zapotrzebowaniem Zamawiającego, 
8) Zmiany organizacji pracy laboratorium Zamawiającego, 
9) Zmiany przepisów powszechnie obowiązujących mających wpływ na realizację 

przedmiotu umowy. 
16. Zmiany wymienione określone w ust. 14 mogą być dokonane na wniosek którejkolwiek ze 

stron, i obowiązują od dnia podpisania aneksu do umowy. 
17. W przypadku, gdy strony nie dojdą do porozumienia w zakresie zmian postanowień zawartej 

umowy, określonych w niniejszym paragrafie, strony dopuszczają możliwość rozwiązania 
umowy w zakresie spornej części. 

 

§ 10 
Powierzenie przetwarzania danych osobowych 

Zamawiający wymaga, aby Dostawca wraz z zawarciem niniejszej umowy jednocześnie zawarł z 
Zamawiającym umowę w zakresie powierzenia przetwarzania danych osobowych zgodnie ze 
wzorem, który stanowi Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy. 
 

Uwaga niniejszy § 10 dotyczący wyłącznie Pakietu nr 1. 
 

§ 11 
Postanowienia końcowe 

1. W sprawach nie uregulowanych umową mają zastosowanie postanowienia ustawy – Kodeks 
Cywilny, Ustawy – Prawo Zamówień Publicznych i przedmiotowej Specyfikacji Istotnych 
Warunków Zamówienia oraz w sprawach procesowych przepisy Kodeksu Postępowania 
Cywilnego. 

2. Rozpatrywanie sporów wynikłych przy wykonywaniu niniejszej umowy strony umowy 
zgodnie poddają Sądowi właściwemu według siedziby Zamawiającego. 

3. Umowę spisano w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
4. Integralną częścią umowy jest Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia wraz z 

załącznikami oraz oferta Dostawcy. 
 
 

Zamawiający:       Dostawca: 
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Załącznik nr 1  
do Umowy nr ZP / 25 / 20 / … z dnia ……………. 2021 roku 

 
 

UMOWA 
Powierzenia przetwarzania danych osobowych 

 
 

Zawarta w dniu .............................. 2021 roku w Zakopanem 
p o m i ę d z y: 

Szpitalem Powiatowym im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem mającym swą siedzibę     
w Zakopanem przy ul. Kamieniec 10 reprezentowanym przez: 
–  Dyrektora SP w Zakopanem   - mgr Reginę Tokarz 
–  Głównego Księgowego SP w Zakopanem - Marię Sowińską 
zwanym dalej „Powierzającym” lub „Administratorem” 

a: 
Firmą................................................................................................................................................ 
reprezentowaną przez: 
– .............................................. 
– .............................................. 
zarejestrowaną w ............................................................................................................................ 

REGON: .............................  NIP: ..................................... 
zwaną dalej “Przetwarzającym” 
łącznie zwanych “Stronami“ 
 

Mając na uwadze, że: 
• Strony w dniu  ……….. 2021 roku zawarły Umowę nr [ZP/25/20/…] („Umowa Podstawowa”), 

dotyczącą usług związanych z serwisem systemów informatycznych i analizatora 
wykorzystywanego przez Powierzającego przy prowadzeniu jego statutowej działalności, co 
obejmuje w szczególności udzielanie świadczeń leczniczych w związku, z wykonywaniem 
której konieczne jest powierzenie Przetwarzającemu przetwarzania danych osobowych w 
zakresie określonym niniejszą umową; 

• Celem niniejszej umowy (dalej „Umowa”) jest ustalenie warunków, na jakich Przetwarzający 
wykonuje operacje przetwarzania Danych Osobowych w imieniu i na zlecenie 
Administratora; 

• Strony zawierają Umowę dążą do takiego uregulowania zasad przetwarzania Danych 
Osobowych, aby odpowiadały one w pełni postanowieniom rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 
(Dz.Urz. UE L 119, s. 1) – dalej „RODO”.  

Strony postanowiły zawrzeć niniejszą umowę, o następującej treści: 
 

§ 1 
Przedmiot umowy 

1. Na podstawie Umowy, Powierzający powierza Przetwarzającemu przetwarzanie dalej 
opisanych Danych Osobowych na warunkach określonych Umową i Umową Podstawową. 
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Umowa stanowi umowę powierzenia przetwarzania danych osobowych, o której mowa w art. 
28 ust. 3 RODO.  

2. Powierzenie przetwarzania Danych Osobowych następuje w celu umożliwienia 
wykonywania przez Przetwarzającego usług dotyczących serwisu sprzętu medycznego oraz 
oprogramowania informatycznego (dalej „Przedmiot serwisu”), będących przedmiotem 
Umowy Podstawowej. Pod pojęciem Przedmiotu serwisu należy rozumieć sprzęt medyczny, 
oprogramowanie informatyczne, których dostawcą jest Przetwarzający a także sprzęt i 
oprogramowanie, do których Przetwarzający musi uzyskać dostęp w celu prawidłowej 
realizacji Umowy podstawowej. 

3. W ramach Umowy przetwarzane będą dane osobowe gromadzone w Przedmiocie Serwisu 
(dalej „Dane Osobowe”), co obejmuje w szczególności następujące rodzaje danych: 
1) Dane zwykłe: 

a) imię i nazwisko, 
b) pseudonim, 
c) data urodzenia, 
d) płeć, 
e) numer PESEL, 

2) Dane wrażliwe: 
a) dane dotyczące zdrowia w rozumieniu art. 4 pkt 15 RODO w tym, informacje 

gromadzone w dokumentacji medycznej, informacje o stanie zdrowia, wyniki 
badań (co obejmuje także zapisane w postaci cyfrowej filmy, badania obrazowe 
itp.). 

4. W ramach Umowy przetwarzane będą Dane Osobowe, gromadzone w Przedmiocie serwisu, 
dotyczące w szczególności następujących kategorii osób: 
1) personel Powierzającego, 
2) kontrahenci Powierzającego, 
3) pacjentów Powierzającego. 

§ 2 
Okres obowiązywania Umowy 

1. Z zastrzeżeniem § 10 ust. 3, Umowa zostaje zawarta na czas określony tj. od dnia zawarcia 
Umowy do: 
1) dnia zawarcia przez Powierzającego kolejnej umowy dotyczącej wsparcia 

serwisowego Przedmiotu serwisu, następującej po Umowie Podstawowej albo 
2) do upływu trzech miesięcy po ustaniu Umowy Podstawowej 
w zależności od tego, które ze zdarzeń wymienionych w pkt 1)-2) powyżej nastąpi najpierw. 

 
§ 3 

Obowiązki Przetwarzającego 
1. Oprócz zgodności z regułami podanymi w Umowie, Przetwarzający zapewni zgodność z 

wymaganiami, o których jest mowa w Artykułach od 28 do 33 RODO. Przetwarzający w 
szczególności oświadcza, że wdrożył środki techniczne oraz organizacyjne, które są 
niezbędne do wykonania Umowy zgodnie z art. 32 RODO. Środki techniczne i 
organizacyjne, o których mowa w zdaniu poprzedzającym będą w szczególności zgodne z 
Artykułem 28 ust. 3 lit. c) oraz z art. 32 RODO w związku z Artykułem 5 ust. 1-2 RODO. 
Środki te związane są z bezpieczeństwem danych oraz i gwarantują poziom ochrony 
odpowiedni do ryzyka w zakresie poufności, integralności, dostępności oraz odporności 
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Przedmiotu serwisu, z uwzględnieniem poziomu techniki, kosztów wdrażania, charakteru, 
zakresu oraz celów przetwarzania a także prawdopodobieństwa wystąpienia oraz skali 
ryzyka dla praw oraz swobód osób fizycznych w rozumieniu Artykułu 32 Paragraf 1 RODO. 
Środki techniczne oraz organizacyjne są przedmiotem postępu technicznego oraz dalszego 
rozwoju, wobec czego Przetwarzający może wdrażać adekwatne środki alternatywne. 
Jednakże w takim wypadku nie może mieć miejsca obniżenie poziomu bezpieczeństwa 
określonych środków.  

2. Przetwarzający informuje, iż powołał Inspektora Ochrony Danych Osobowych: [imię i 
nazwisko], tel. [nr telefonu], e-mail: [adres email]. 

3. Aktualne dane  powyższego Inspektora Ochrony Danych Osobowych są dostępne na 
stronie internetowej Przetwarzającego. 

4. Przetwarzający będzie prowadzić okresowe monitorowanie procesów wewnętrznych i 
Środków Technicznych oraz Organizacyjnych w celu zapewnienia aby przetwarzanie 
danych w jego obszarze odpowiedzialności było zgodne z wymaganiami obowiązującego 
prawa w zakresie ochrony danych oraz ochrony praw Podmiotu Danych (osoby, której 
dotyczą dane). 

5. Przetwarzający w ramach Umowy przetwarza Dane Osobowe wyłącznie na podstawie 
udokumentowanych poleceń lub instrukcji Powierzającego. Udokumentowanym poleceniem 
jest w szczególności zapotrzebowanie na wykonanie usług zgłaszane w ramach Umowy 
Podstawowej. 

6. Przetwarzanie Danych Osobowych w ramach Umowy zostanie powierzone przez 
Przetwarzającego tylko takim jego pracownikom, którzy zostaną zobowiązani do 
zachowania poufności oraz którzy uprzednio zostali zapoznani z postanowieniami w 
zakresie ochrony danych związanych z ich pracą. Przetwarzający oraz każda osoba 
działająca z upoważnienia Przetwarzającego, która będzie posiadać dostęp do Danych 
Osobowych nie będzie przetwarzać tych Danych bez polecenia Powierzającego, chyba że 
wymagają tego obowiązujące przepisy prawa. 

7. Przetwarzanie Danych Osobowych nie będzie realizowane poza terenem Unii Europejskiej 
(UE) lub Kraju Członkowskiego Europejskiej Wspólnoty Gospodarczej. 

8. W trakcie wykonywania Umowy Przetwarzający będzie współpracować z organem nadzoru 
na wniosek tego organu Przetwarzający będzie informował Powierzającego o wszelkich 
kontrolach oraz środkach podejmowanych przez organ nadzoru jeżeli mają one związek z 
Umową. 

9. Jeżeli Przetwarzający jest przedmiotem kontroli prowadzonej przez organ nadzoru, 
postępowania administracyjnego lub karnego z powodu przestępstwa lub wykroczenia, 
roszczenia wniesionego przez osobę, której dotyczą Dane Osobowe lub przez stronę trzecią 
w związku z przetwarzaniem Danych Osobowych przez Powierzającego, Przetwarzający 
dołoży wszelkich starań w celu wsparcia Powierzającego. 

 
§ 4 

Poufność 
1. Przetwarzający zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, 

materiałów, dokumentów i danych osobowych otrzymanych od Administratora i od 
współpracujących z nim osób oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposób, 
zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej („dane poufne”).  
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2. Podmiot przetwarzający oświadcza, że w związku ze zobowiązaniem do zachowania w 

tajemnicy danych poufnych nie będą one wykorzystywane, ujawniane ani udostępniane bez 
pisemnej zgody Administratora danych w innym celu niż wykonanie Umowy, chyba że 
konieczność ujawnienia posiadanych informacji wynika  z obowiązujących przepisów prawa 
lub Umowy. 

§ 5 
Korekta, ograniczanie oraz usuwanie danych 

1. Przetwarzający może usuwać lub ograniczać przetwarzanie Danych Osobowych jedynie na 
podstawie udokumentowanych poleceń od Powierzającego.  

2. Jeżeli Podmiot Danych (osoba, której dotyczą dane) skontaktuje się bezpośrednio z 
Przetwarzającym w związku z korektą, usunięciem lub ograniczeniem przetwarzania, 
Przetwarzający natychmiast przekaże Powierzającemu wniosek tego Podmiotu Danych. 

 
§ 6 

Dalsze powierzenie przetwarzania Danych Osobowych 
1. Przetwarzający może powierzyć przetwarzanie Danych Osobowych innym podmiotom 

przetwarzającym, co w szczególności dotyczy podwykonawców Przetwarzającego, 
angażowanych przez niego przy realizacji Umowy Podstawowej.  

2. Przystąpienie do przetwarzania danych przez podmioty, o których mowa w ust. 1-3 może 
nastąpić po zapewnieniu przez te podmioty zgodności z wszystkimi wymaganiami Umowy, 
odnoszącymi się do Przetwarzającego. 

3. Powierzenie przetwarzania Danych Osobowych innym podmiotom nie zmniejsza zakresu 
odpowiedzialności Przetwarzającego wynikającego w Umowy. 

 
§ 7 

Uprawnienia Powierzającego w zakresie nadzoru 
1. Przetwarzający zapewni Powierzającemu możliwość weryfikacji zgodności ze 

zobowiązaniami Przetwarzającego wynikających z art. 28 RODO.  
2. Powierzający ma prawo do przeprowadzania kontroli albo do powierzania ich wykonywania 

przez audytora, który zostanie wyznaczony indywidualnie w każdym wypadku. 
Przetwarzający zobowiązuje się, że dostarczy Powierzającemu, na jego żądanie 
niezbędnych informacji, a w szczególności dotyczących środków technicznych i 
organizacyjnych stosowanych przy przetwarzaniu Danych Osobowych. 

3. Powierzający będzie realizował prawo kontroli w dni robocze, w godzinach pracy 
Przetwarzającego z co najmniej 14-dniowym wyprzedzeniem. Za dni robocze Strony uważać 
będą dni od poniedziałku do piątku, z wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy na 
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

4. Przetwarzający zobowiązuje się do usunięcia uchybień stwierdzonych podczas kontroli, w 
terminie wskazanym przez Powierzającego, który nie może jednak być krótszy niż 5 dni. 

 
§ 8 

Komunikacja w przypadku naruszeń zasad przetwarzania Danych Osobowych 
1. Przetwarzający powinien wspierać Powierzającego w zachowaniu zgodności ze 

zobowiązaniami w zakresie bezpieczeństwa danych osobowych, wymaganiami odnośnie 
zgłaszania naruszeń danych, oceny skutków dla ochrony danych. Zakres ten obejmuje: 
1) zapewnienie odpowiedniego poziomu ochrony przez zastosowanie środków 

technicznych oraz organizacyjnych z uwzględnieniem okoliczności oraz celów 
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przetwarzania, a także projektowanego prawdopodobieństwa oraz skali ewentualnego 
naruszenia; 

2) obowiązek natychmiastowego zgłaszania Powierzającemu naruszeń zasad 
przetwarzania Danych Osobowych, nie dłuższy niż 24 godziny od stwierdzenia 
przypadku naruszenia; 

3) wspieranie Powierzającego w odniesieniu do obowiązków związanych z 
informowaniem zainteresowanego Podmiotu Danych (osoby, której dotyczą dane) 
oraz dostarczanie Powierzającemu wszystkich posiadanych informacji na ten temat; 

4) wspieranie Powierzającego w zakresie oceny skutków dla ochrony jego danych. 
2. Powiadomienie o naruszeniu zasad przetwarzania danych powinno nastąpić drogą 

elektroniczną na adres email sekretariatu szpitala: sekretariat@szpital-zakopane.pl oraz na 
adres email Inspektora Ochrony Danych Powierzającego: iod@szpital-zakopane.pl. 

 
§ 9 

Prawo Powierzającego do wydawania poleceń 
1. Polecenia wydane ustnie zostaną natychmiast potwierdzone przez Powierzającego 

minimum w formie wiadomości przesłanej pocztą elektroniczną.  
2. Przetwarzający niezwłocznie  będzie informował Powierzającego w przypadku stwierdzenia, 

że dane polecenie narusza przepisy prawa w zakresie ochrony danych. W takim wypadku 
Przetwarzający ma prawo zawiesić wykonanie odnośnych poleceń do czasu ich 
potwierdzenia albo zmiany przez Powierzającego. 

 
§ 10 

Kasowanie oraz zwrot danych osobowych 
1. Przetwarzający nie będzie tworzył kopii Danych Osobowych bez wiedzy Powierzającego za 

wyjątkiem kopii zapasowych w zakresie koniecznym w celu zapewnienia właściwego 
przetwarzania danych.  

2. Po wygaśnięciu Umowy Przetwarzający przekaże Powierzającemu albo – za uprzednią 
zgodą Powierzającego – zniszczy wszystkie dokumenty, wyniki przetwarzania oraz 
wykorzystania oraz zbiory danych związane z Umową, które znalazły się w jego posiadaniu, 
w sposób zgodny z ochroną danych. Protokół zniszczenia lub usunięcia należy dostarczyć 
na żądanie Powierzającego. 

3. Przetwarzający po wygaśnięciu Umowy może zachować kopię Danych Osobowych 
przetwarzanych w systemach Przetwarzającego (w szczególności w systemie obsługi 
zgłoszeń serwisowych) i dotyczących realizacji Umowy Podstawowej w celu wypełnienia 
obowiązków ustawowych związanych z archiwizacją i przechowywaniem dokumentów. 
Kopia Danych, o których mowa w zdaniu poprzedzającym może być przechowywana do 
upływu okresu przedawnienia roszczeń i zobowiązań wynikających z Umowy Podstawowej, 
co dotyczy także zobowiązań podatkowych. 

4. Uprawnienie, o którym mowa w ust. 3 nie obejmuje prawa do tworzenia kopii baz danych 
Powierzającego. 

§ 11 
Postanowienia końcowe 

1. Zmiany Umowy muszą być dokonywane piśmie pod rygorem nieważności.  
2. Jeżeli poszczególne postanowienia Umowy staną się nieskuteczne albo niewykonalne po jej 

podpisaniu, nie będzie to miało wpływu na ważność pozostałych postanowień Umowy. 
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3. Postanowienie nieskuteczne albo niewykonalne należy zastąpić postanowieniem 

skutecznym oraz wykonalnym, najbardziej zbliżonym do celu ekonomicznego, do którego 
dążyły strony Umowy w ramach postanowienia nieważnego lub niewykonalnego. 

4. Umowa wchodzi w życie z dniem zawarcia i zastępuje wszystkie istniejące porozumienia 
Stron w zakresie powierzenia i zasad przetwarzania Danych Osobowych. 

5. Sądem właściwym dla rozpatrzenia sporów wynikających z Umowy będzie sąd właściwy 
Powierzającego. 

6. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla 
każdej ze stron. 

 
Powierzający:      Przetwarzający: 
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