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Podstawa prawna niniejszego postepowania przetargowego to: Ustawa z dnia 29 stycznia
2004 roku — Prawo zamowien publicznych (j.t. Dz. U. z 2019 roku, poz. 1843) zwana dalej
.ustawg” lub ,ustawg PZP" oraz akty wykonawcze wydane na jej podstawie.

Niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia zwana dalej ,SIWZ” zawiera
informacje i wytyczne dla wykonawcéw ubiegajgcych sie o uzyskanie zamoOwienia pn.:
.Dostawa odczynnikbw wraz z dzierzawa analizatora do identyfikacji i okreslania
lekowrazliwosci szczepow oraz asortymentu niezbednego do  diagnostyki
mikrobiologicznej dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zakopanem”.

Niniejsza SIWZ zostala opracowana na podstawie wyzej cytowanej ustawy — Prawo
zamowien publicznych oraz aktéw wykonawczych wydanych na jej podstawie.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg SIWZ stosuje sie przepisy ustawy PZP.

1. Nazwa oraz adres Zamawiajacego:

1.1. Dane Zamawiajgcego:

Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubinskiego 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
E adres poczty elektronicznej: zZp@szpital-zakopane.pl
= adres strony internetowej: www.szpital-zakopane.pl

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

1.3. Administracja Szpitala Powiatowego w Zakopanem jest czynna w dniach:
1) Poniedziatek — pigtek w godzinach 7:30 — 15:00.

2. Tryb udzielenia zamoéwienia:

2.1. Zamawiajacy informuje, Ze niniejsze postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego
prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39 i nastepnych
wyzej wymienionej ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zamdéwien publicznych.

2.2. Zamawiajgcy informuje, ze niniejsze postepowanie o udzielenie zamodwienia publicznego
jest o wartosci szacunkowej powyzej 30.000 EURO a mniejszej niz kwoty okreslonej w
przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy.

2.3. Postepowanie oznaczone jest jako znak sprawy: ZP / 25/ 20.

2.4. Wszelka korespondencja oraz dokumentacja w tej sprawie bedzie powotywaé sie na
powyzsze oznhaczenie.

2.5. Ogloszenie o niniejszym zamowieniu zostato zamieszczone ha stronie internetowej

-2-


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

2.6.

: Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem
sy >4 ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane

4 A http://www.szpital-zakopane.pl 7= tel. (+48 18) 20-120-21
! ZAKOPANE e-mail: zp@szpital-zakopane.pl 7=® fax (+48 18) 20-153-51
. .L.ital powiatowy Znak sprawy: ZP / 25 / 20

im. dr Tytusa Chafubinskiego

zamawiajgcego pod adresem: www.szpital-zakopane.pl (zaktadka ZAMOWIENIA
PUBLICZNE) oraz na tablicy ogtoszeh w siedzibie Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa
Chatubinskiego w Zakopanem w dniu publikacji ogtoszenia w Biuletynie Zamowien
Publicznych zwanego dalej ,BZP”.

Niniejsza SIWZ zostala udostepniona na stronie internetowej zamawiajgcego pod
adresem: www.szpital-zakopane.pl (zaktadka ZAMOWIENIA PUBLICZNE) od dnia
publikacji ogtoszenia o zamoéwieniu w BZP.

Opis przedmiotu zamdowienia:

3.1

3.2.

Przedmiotem przetargu jest wybér wykonawcy, ktéry wykona na rzecz zamawiajgcego
dostawy okreslone wedtug nazw i kodow Wspodlnego Stownika Zaméwien (CPV) jako
gtébwny przedmiot zamoéwienia: 33696500-0 (odczynniki laboratoryjne), polegajgce na
sukcesywnym dostarczaniu odczynnikow wraz z dzierzawg analizatora do identyfikacji i
okreslenia lekowrazliwosci drobnoustrojow, podtozy i testdw do diagnostyki
mikrobiologicznej i oznaczania lekowrazliwosci  drobnoustrojow oraz  testow
immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych do  wykrywania  czynnikbw
etiologicznych zakazen bakteryjnych i wirusowych do diagnostyki mikrobiologicznej dla
potrzeb Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem, ul. Kamieniec

10, 34-500 Zakopane, obejmujgcych:

1) Odczynniki (testy) wraz z dzierzawg analizatora do identyfikacji i okreslenia
lekowrazliwosci szczepow (Pakiet — nr 1),

2) Paski gradientowe MIC oraz krgzki antybiotykowe do oznaczania lekowrazliwosci
szczepdw (Pakiet — nr 2),

3) Podtoza chromogenne/selektywne do diagnostyki mikrobiologicznej (Pakiet — nr 3),

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

5) Testy do manualnej diagnostyki mikrobiologicznej (Pakiet — nr 5),

6) Testy immunochromatograficzne/immunoenzymatyczne do wykrywania czynnikéw
etiologicznych zakazen bakteryjnych i wirusowych (Pakiet — nr 6),

Zz podzialem na 6 Pakietow, ktdrych podziat oraz szczegdtowy zakres zostat okreslony

ponize;.

Zamawiajacy zastrzega, ze dostarczony przedmiot zamodwienia, o ktorym mowa wyzej

musi posiada¢ wymagane przepisami prawa aktualne zezwolenie dopuszczajgce do obrotu

i stosowania na terenie Polski, dopuszczajgce do uzytkowania medycznego zgodnie z

przeznaczeniem, ktbremu ma stuzy¢ oraz:

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

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

3) Posiada¢ Certyfikat 1ISO 13485 (lub réwnowazny) dotyczgcy jakosci oferowanych
produktow bedgcych przedmiotem niniejszego postepowania,
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4) Posiada¢ Certyfikaty Kontroli Jakosci dla kazdej serii podtozy, testéw
serolognpicznych/diagnostycznych i testéw do oznaczania lekowrazliwosci.
Zamawiajacy informuje, ze ilekro¢ niniejsza SIWZ wskazuje na certyfikat 1SO, o ktorym
mowa np. powyzej w ppkt. 3, wykonawca moze posiada¢ réwnowazne dokumenty
wystawione przez podmioty majgce siedzibe w innym panstwie cztonkowskim
Europejskiego Obszaru Gospodarczego. Ponadto wykonawca, ktéry z przyczyn
niezaleznych od niego, nie ma mozliwosci uzyskania certyfikatu, o ktérym mowa powyzej
w ppkt. 3, moze posiada¢ inny dokument dotyczacy odpowiednio zapewnienia jakosci lub
srodkdéw zarzadzania $Srodowiskowego, potwierdzajgce stosowanie przez wykonawce
srodkow zapewnienia jakosci zgodnych z wymaganymi normami zapewniania jakosci lub
srodkow zarzgdzania srodowiskowego réwnowaznych srodkom wymaganym na mocy
majgcego zastosowanie systemu lub norm zarzgdzania srodowiskowego.
Zamawiajgcy zastrzega, ze realizacja dostaw odczynnikow laboratoryjnych bedgcych
przedmiotem niniejszego postepowania przez czas trwania umowy bedzie sie odbywac
sukcesywnie na postawie zaméwieh czesciowych skladanych przez Kierownika
Laboratorium za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej.
Zamawiajgcy zastrzega, ze realizacja kazdorazowej dostawy czesciowej odczynnikéw
objetych przedmiotem niniejszego zamowienia odbywac sie bedzie sukcesywnie, najdiuzej
w terminie 7 dni kalendarzowych (Uwaga — parametr oceniany w kryteriach wyboru oferty)
liczagc od dnia ztozenia zamodwienia czesciowego w godzinach od 8:00 do 14:00.
Wymiana towaru wadliwego, nie zgodnego z zamdéwieniem czesciowym, towaru ztej
jakosci, dostarczonego w niewtasciwych opakowaniach nastgpi w ciggi 48 godzin od
ztozenia reklamacji na koszt i ryzyko wykonawcy.
Zamawiajacy informuje, ze okreslona ponizej ilos¢ odczynnikbw oraz niezbednych
akcesorii do dostarczonego i dzierzawionego analizatora, bedacych przedmiotem
niniejszego postepowania przetargowego jest wielko$cig wyliczong w sposéb szacunkowy
i w trakcie realizacji przedmiotowej umowy moga ulec zmianie, zmniejszeniu nie wiecej niz
o0 20 %, w zaleznosci od rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego, a w sytuacjach tego
wymagajgcych rezygnacja z catosci niektérych pozycji.
Dostawa odczynnikéw laboratoryjnych, tj. testbw wraz z dzierzawg analizatora
automatycznego do identyfikacji i okreslenia lekowrazliwosci szczepdw, o ktérych mowa
wyzej w punkcie 3.1.1) niniejszej SIWZ obejmuje:

PAKIET - nr 1

g llos¢ sztuk
Lp Rodzaj asortymentu (zuzycie za 24 m.ce]
1. | Test do identyfikacji grzybéw drozdzoidalnych 100
2. | Test do identyfikacji pateczek Gram (-) fermentujgcych i niefermentujgcych 2000
3. | Test do identyfikacji ziarenkowcow G+ 800
4. | Test do identyfikacji bakterii beztlenowych 800
5 Test do identyfikacji Haemophilus, Neisseria oraz drobnoustrojéw o wysokich 100
" | wymaganiach odzywczych
Test do oznaczenia lekowrazliwosci pateczek Gram (-) fermentujacych i
6. . - : 800
niefermentujgcych w oparciu o MIC
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g llos¢ sztuk
Lp Rodzaj asortymentu [zuzycie za 24 m-ce]
7. | Test do oznaczenia lekowrazliwosci ziarenkowcéw G+ w oparciu o MIC 700
8. Test do oznaczenia lekowrazliwosci grzybow drozdzoidalnych w oparciu o MIC 120

Dodatkowe wszystkie inne niezbedne materialy dodatkowe i sprzet do odczytu testow

Uwaga !

Zamawiajacy informuje, ze wykonawcy w skfadanej ofercie przetargowej sg zobowigzani
uwzgledni¢ cene wszystkich innych niezbednych do wykonania danego badania produktow
(niezbedne materiaty i sprzet). Koszt zakupu materiatéw koniecznych do wykonania badan
nie ujetych w sktadanej ofercie ponosi wykonawca.

Wraz z dostawg odczynnikdw laboratoryjnych, o ktérych mowa w punkcie 3.7 niniejszej
SIWZ wykonawca jest jednoczesnie zobowigzany wydzierzawi¢ i dostarczy¢
zamawiajgcemu na czas obowigzywania umowy analizator automatyczny do identyfikaciji i
okreslenia lekowrazliwosci szczepdw o nastepujgcych minimalnych parametrach
technicznych, jakosciowych i funkcjonalnych:

Lp Parametry graniczne wymagane dla analizatora i odczynnikéw

1. Oferowany asortyment od producentéw z certyfikatem ISO 13485.

2. Minimum 30 komér inkubacyjno — pomiarowych.

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

4, Napetnianie testow, inkubacja, odczyt, usuwanie testéw w obrebie jednego aparatu.

Automatyczna identyfikacja nastepujacych drobnoustrojow:

a) pateczki Gram (-) fermentujgce i niefermentujgce,

b) ziarenkowce Gram (+),

5 Cc) maczugowce,

’ d) bakterie beztlenowe,

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

f) grzyby drozdzopodobne.

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

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

8. | Alarmowanie o nietypowych mechanizmach opornosci.

9. Mozliwos$¢ interpretaciji wynikéw z podaniem wskazéwek terapeutycznych.

Wymagane bezptatne zagwarantowanie aktualizacji oprogramowania zgodnie z najnowszymi

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

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

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

13. | Archiwizacja danych.

14. | Program kontroli jako$ci aparatu bedgcy czescig systemu.
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Lp Parametry graniczne wymagane dla analizatora i odczynnikéw

Oprogramowanie kompatybilne z programem lab — bit dla laboratorium mikrobiologicznego oraz

15. podtgczenie aparatu do systemu lab-bit na koszt wykonawcy.

Karty identyfikacyjne oraz do lekowrazliwosci pakowane pojedynczo, szczelnie zamykane bez

16. A . .
mozliwo$ci kontaminaciji.

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

17. | ¢ Termin waznosci: 4 miesigce — 0 pkt,

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

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

18. | Autoryzowany serwis na terenie Polski, dostepny telefonicznie 24 h.

Czas realizacji serwisu oraz wykonanie naprawy analizatora w okresie trwania dzierzawy

19. maksymalnie w terminie 3 dni roboczych liczac od chwili zgtoszenia usterki.

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

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

29 Zagwarantowanie urzgdzenia stabilizujgcego napigcie — UPS w celu zapewnienia prawidtowej pracy

analizatora — na koszt wykonawcy.

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

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

— deklaracje zgodnosci oraz certyfikat CE dla urzadzenia oraz testéw,

— certyfikat kontroli jakosci dla kazdej nowej serii odczynnikow,

— karty charakterystyki produktow,

24| karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jesli dotyczy),
— specyfikacje techniczng dla aparatu,
— paszport techniczny,
— instrukcje obstugi w jezyku polskim,
— materialy informacyjne dla testéw.
Uwaga — parametr stuzgcy wylacznie ocenie ofert w kryteriach wyboru — Jakos$é
o5 Aparat w petni zautomatyzowany, automatyczne usuwanie testéw
’ e Nie — 0 pkt,
o Tak —4 pkt.
Uwaga — parametr stuzgcy wylacznie ocenie ofert w kryteriach wyboru — Jakos$é
26 Oprogramowanie w jezyku polskim.
" | o Nie—0 pkt,
o Tak —4 pkt.

Uwaga — parametr stuzacy wylacznie ocenie ofert w kryteriach wyboru — Jakosé
Waga odpadoéw medycznych generowanych w trakcie wykonywania badan:

27. | « Waga 20-49 g — 5 pkt,

e Waga 50-70 g — 3 pkt,

e Waga>71g-—0 pkt.

Uwaga — parametr stuzacy wyltacznie ocenie ofert w kryteriach wyboru — Jakosé
Testy do oznaczania lekowrazliwo$ci opracowane dla szczepow izolowanych z roznych materiatow
klinicznych oraz klasyfikacja wyniku do odpowiedniej kategorii (wrazliwy, Sredniowrazliwy/wrazliwy

28. zwiekszona ekspozycja, oporny) w zaleznosci od postaci zakazenia:
e Nie — 0 pkt,
o Tak —4 pkt.

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

e Nie — 0 pkt,

e Tak — 3 pkt.

Uwaga — parametr stuzgcy wyltacznie ocenie ofert w kryteriach wyboru — Jakosé
Mozliwos¢ przekazywania informaciji o statusie realizacji zaméwienia cze$ciowego:

e Nie — 0 pkt,

o Tak — 2 pkt.

30.
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3.9. Zamawiajgcy informuje, ze minimalne parametry graniczne techniczne, jakosciowe i
funkcjonalne oraz wymagane dokumenty, o ktérych mowa wyzej w punktach 3.8 niniejszej
SIWZ stanowig wymagania, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty (za
wyjatkiem pozycji nr 25 — 30 tabeli, ktdre stuzg wytgcznie ocenie oferty w kryteriach wyboru

— Jakosé).

3.10. Zamawiajgcy zastrzega, ze dzierzawiony analizator, o ktorym mowa powyzej w punkcie
3.8 niniejszej SIWZ musi by¢ dostarczony, zainstalowany i uruchomiony w siedzibie
Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem, ul. Kamieniec 10 przez
Wykonawce.

3.11. Dostawa odczynnikow laboratoryjnych, tj. paskéw gradientowych MIC oraz krazkow
antybiotykowych do oznaczenia lekowrazliwosci szczepdw, o ktéorych mowa wyzej w
punkcie 3.1.2) niniejszej SIWZ obejmuje:

PAKIET — nr 2

: llosé sztuk/op.

Lp Rodzaj asortymentu [2utycie 2a 24 m-c]
1. Paski gradientowe MIC. 640

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

GRD.
3. | Test do oznaczania MIC Kolistyny metodg mikrorozcienczen. 100
4. Krazki antybiotykowe (a — 5 x 50). 460
5. Krgzki z Sulfonamidem 1000 (a — 50). 4
6. Krazki diagnostyczne — nowobiocyna (a — 50). 2
7. Krazki diagnostyczne — furazolidon (a — 50). 2
8. Krazki jatowe (a — 50). 120

Zamawiajgcy zastrzega, ze wykonawca wykonujgc dostawe odczynnikéw laboratoryjnych,
o ktorych mowa w niniejszym punkcie jest jednoczesnie zobowigzany spetni¢ ponizsze

warunki:

Lp

Parametry wymagane

Wymagania dla paskéw gradientowych MIC:

pozytywna opinia Krajowego Osrodka ds. Lekowrazliwosci (KORLD),

paski nasycone gradientem stezen minimum 15 rozcienczen antybiotykowych,

testy w formie paskow pakowanych w indywidualne blistry,

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

termin waznosci nie moze by¢ krétszy niz 12 miesiecy (liczac od dnia dostarczenia danej partii
towaru):

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

e Termin waznosci: 12 miesiecy — 0 pkt,

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

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

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

Wymagania dla krgzkéw antybiotykowych:

pozytywna opinia Krajowego Osrodka ds. Lekowrazliwosci (KORLD),
kazda amputka z krgzkami pakowana w oddzielny, hermetycznie zamkniety blister z
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Lp

Parametry wymagane

pochtaniaczem wilgoci, oznaczonym nadrukiem zawierajgcym nazwe producenta, nazwe i
stezenie leku, nr serii oraz termin waznosci (za blister zamawiajgcy uwaza opakowanie wykonane
z trwatego, przezroczystego wyttaczanego plastiku, zabezpieczone od spodu folig aluminiowg lub
plastikiem; nie dopuszcza sie innych form hermetycznego opakowania),

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

— krazki o $rednicy 6 mm,

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

— kazda fiolka na etykiecie musi mie¢ date waznos$ci i numer serii,

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

Uwaga — warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty — Jakosé
e Termin waznosci: 18 miesigce — 0 pkt,

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

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

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

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

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

— pozytywng opinie KORLD,

— deklaracje zgodnosci oraz certyfikat CE dla testow,

— certyfikat zarzgdzania jakoscia.

Zamawiajgcy zastrzega, a wykonawca sktadajgc oferte przetargowg oswiadcza, ze w swojej ofercie

handlowej posiada (w minimalnym zakresie) nastepujgce rodzaje:

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

b) krazkéw antybiotykowych:
Amikacyna 30, Amoksycylina/ kw.klawulanowy 3, Amoksycylina/ kw.klawulanowy 30, Ampicylina
2, Ampicylina 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 — parametr stuzacy wylacznie ocenie ofert w kryteriach wyboru — Jakosé
Wszystkie krgzki pochodzg od jednego producenta:

e Nie — 0 pkt,

o Tak —4 pkt.

Uwaga — parametr stuzgcy wyltacznie ocenie ofert w kryteriach wyboru — Jakosé
Paski gradientowe MIC — dogodne opakowania zawierajgce pojedynczo opakowane paski:
e Nie — 0 pkt,

o Tak—2 pkt.

Uwaga — parametr stuzacy wylacznie ocenie ofert w kryteriach wyboru — Jakosé
Paski z gradientem stezen opakowanie nie wieksze niz 10 sztuk:
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e Nie — 0 pkt,
e Tak — 3 pkt.
Uwaga — parametr stuzacy wyltacznie ocenie ofert w kryteriach wyboru — Jakosé
Mozliwo$¢ uzyskania wsparcia technicznego i bezptatnej konsultacji merytorycznej w zakresie
9. dostarczonych odczynnikéw laboratoryjnych:
o Nie — 0 pkt,
e Tak — 3 pkt.
Uwaga — parametr stuzacy wylacznie ocenie ofert w kryteriach wyboru — Jakosé
10 Mozliwo$¢ przekazywania informacji o statusie realizacji zaméwienia cze$ciowego:
’ o Nie — 0 pkt,
o Tak — 2 pkt.

3.12. Zamawiajgcy informuje, ze minimalne parametry graniczne techniczne, jakosciowe i
funkcjonalne oraz wymagane dokumenty, o ktérych mowa wyzej w punktach 3.11
niniejszej SIWZ stanowig wymagania, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty
(za wyjatkiem pozycji nr 6 — 10 tabeli, ktére stuzg wytgcznie ocenie oferty w kryteriach
wyboru — Jakos¢).

3.13. Dostawa odczynnikéw laboratoryjnych, tj.

podtozy chromogennych/selektywnych do

diagnostyki mikrobiologicznej, o ktérych mowa wyzej w punkcie 3.1.3) niniejszej SIWZ

obejmuije:
PAKIET — nr 3
; llos$¢ sztuk/op.
Lp Rodzaj asortymentu [zutycie za 24 m-cé]
1. Podtoze chromogenne z cefoksytyng w podtozu do identyfikacji MRSA. 1600
Podtoze chromogenne do bezposredniej identyfikacji mechanizmu opornosci
2. 900
ESBL.
3. Podtoze chromogenne do bezposredniej identyfikacji opornosci na karbapenemy. 300
4. Podtoze chromogenne do bezposredniej identyfikacji mechanizmu opornosci VRE. 300
5. Podtoze chromogenne do bezposredniej identyfikacji pateczek z moczu. 3800
6. Podtoze selektywne dla pateczek z rodzaju Pseudomonas. 160
7. Podtoze chromogenne do identyfikacji grzybéw drozdzoidalnych. 300
8. Podtoze chromogenne do identyfikacji Streptococcus agalactiae. 100
9. Podtoze chromogennie/selektywne do identyfikacji Clostridioides difficile. 60

Zamawiajgcy zastrzega, ze wykonawca wykonujgc dostawe odczynnikéw laboratoryjnych,
o ktorych mowa w niniejszym punkcie jest jednoczesnie zobowigzany spetni¢ ponizsze

warunki:
Lp Parametry wymagane
1. Oferowany asortyment od producentéw z certyfikatem ISO 13485.

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

produkty posiadaja:
— deklaracje zgodnosci oraz certyfikat CE,
— certyfikat kontroli jakosci dla kazdej nowej serii odczynnikdw,
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— karty charakterystyki produktow,

— karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jesli dotyczy),
— instrukcje w jezyku polskim,

— materialy informacyjne.

Wymagania dla podtozy na ptytkach:

— kazda ptytka oznaczona czytelnym nadrukiem zawierajgcym informacje (minimum): nazwa
podtoza, seria, godzina rozlania, termin waznosci; nadruk umieszczony na czesci ptytki zwigzane;j
z podfozem, nie na wieczku,

— termin waznosci dla podtéz gotowych:minimum 5 tygodni (liczac od dnia dostarczenia danej partii
towaru):
Uwaga — warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty
e Termin waznosci: 5 tygodni — O pkt,
e Termin waznosci: 6 — 8 tygodni — 5 pkt,
e Termin waznosci: 9 i wiecej tygodni — 10 pkt.

— mozliwos¢ zwrotu przerosnietych i wadliwych ptytek,

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

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

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

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

e Nie — 0 pkt,

e Tak — 8 pkt.

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

Podtoza chromogenne do identyfikacji drozdzakéw — podioza réznicujgce przynajmniej 5 gatunkéw
5. grzybow drozdzoidalnych:

o Nie — 0 pkt,

e Tak—7 pkt.

Uwaga — parametr stuzgcy wylacznie ocenie ofert w kryteriach wyboru — Jakos$é
Mozliwo$¢ uzyskania wsparcia technicznego i bezptatnej konsultacji merytorycznej w zakresie
6. dostarczonych odczynnikéw laboratoryjnych:

o Nie — 0 pkt,

o Tak — 3 pkt.

Uwaga — parametr stuzgcy wylacznie ocenie ofert w kryteriach wyboru — Jako$é
Mozliwo$¢ przekazywania informacji o statusie realizacji zaméwienia cze$ciowego:

o Nie — 0 pkt,

o Tak — 2 pkt.

. Zamawiajacy informuje, ze minimalne parametry graniczne techniczne, jako$ciowe i

funkcjonalne oraz wymagane dokumenty, o ktérych mowa wyzej w punktach 3.13
niniejszej SIWZ stanowig wymagania, ktorych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty
(za wyjatkiem pozycji nr 4 — 7 tabeli, ktére stuzg wytgcznie ocenie oferty w kryteriach
wyboru — Jakos¢).

Dostawa odczynnikéw laboratoryjnych, tj. podtozy konwencjonalnych do diagnostyki
mikrobiologicznej, testow serologicznych i krgzkéw diagnostycznych oraz szczepow
wzorcowych i zestawdéw do wytwarzania srodowisk gazowych, o ktérych mowa wyzej w
punkcie 3.1.4) niniejszej SIWZ obejmuje:

PAKIET - nr 4

; llos$¢ sztuk/op.
Lp Rodzaj asortymentu [zutycie za 24 m-cé]

Podtoza konwencjonalne do diagnostyki mikrobiologicznej.

1. Columbia agar z krwig baranig 14000
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. llos¢ sztuk/op.
Lp Rodzaj asortymentu (zuzycie za 24 m-ce]
2. Podtoze wybidrcze utatwiajgce wzrost bakterii Gram (+)/ CNA 500
3. Podtoze Mueller Hinton z KK+NAD 1400
4. Podtoze Mueller Hinton z 5% krwig baranig 20
5. Podtoze Mueller Hinton do badania lekowrazliwosci 13000
6. Podtoze Gardnerella selektywne z krwig ludzka 300
7. Podtoze czekoladowe selektywne do izolacji Haemophilus 1300
8. Podtoze agar czekoladowy 100
9. Podtoze do posiewu moczu typu CLED/MC 500
10. | Sabourauda agar z gentamycyng i chloramfenikolem 2400
11. | Sabourauda agar 100
12. | Podtoze do hodowli bakterii beztlenowych 3000
13. | Podtoze z eskuling do identyfikacji enterokokow 1000
14. | Podtoze Chapmana do identyfikacji gronkowcéw 1900
15. | Podtoze Mac Conkey 2800
16. | Podtoze do oznaczania wrazliwosci dla grzybéw RPMI 20
17. | Podtoze ryzowe 80
18. | Podtoze do identyfikacji dermatofitéw/podtoze Taplina 200
19. | Bulion tryptozowo — sojowy 2500
20. | Bulion mézgowo — sercowy 1500
21 Bulion do hodowli bakterii beztlenowych (obecnos¢ heminy, wycigg drozdzowy, 300
* | witamina K)
Bulion do hodowli paciorkowcow (-hemolizujgcych (z gentamycyng i kw.
22. ; 1000
nalidyksowym)
23. | Piytki kontaktowe do badania zanieczyszczen powierzchni 100
Testy serologiczne i krazki diagnostyczne. Szczepy wzorcowe.
Zestawy do wytwarzania Srodowisk gazowych.
24. | Test serologiczny dla paciorkowcéw [3-hemolizujgcych (a — 50) 6
25. | Test do identyfikacji S. aureus (a — 100) 24
26. | Test do identyfikacji Str. pneumoniae (a — 50) 4
27. | Test PYR (a—50) 2
28. | Test do identyfikacji Enterococcus (a — 50) 10
29. | Szybki test lateksowy do wykrywania antygenéw z PMR (a — 30) 4
System do hodowli beztlenowcéw — torebki, zapiecia i saszetki (wktady nie
30. - . : 4
wymagajace wody i katalizatora) (a — 10)
31 System do hodowli beztlenowcéw — saszetki (wktady nie wymagajgce wody i 35
" | katalizatora — do stoja 2,51) (a — 10)
32 System do hodowli beztlenowcow — saszetki nie wymagajgce wody i katalizatora 80
" | do plastikowych torebek (a — 10)
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Lp Rodzaj asortymentu (zuzycie za 24 m-ce]
33. | Paski wskaznikowe dla atmosfery beztlenowej (a — 100) 5
34. | System do hodowli w podwyzszonej atm. CO2 — saszetki (a — 10) 30
System do hodowli w podwyzszonej atm. CO2 — saszetki (do plastikowych
35. 8
torebek) (a — 10)
36. | Krazki diagnostyczne X (a — 50) 10
37. | Krazki diagnostyczne V (a — 50) 10
38. | Krazki diagnostyczne XV (a — 50) 10
39. | Krazki diagnostyczne GV (a — 50) 4
40. | Krazki diagnostyczne BC (a — 50) 4
41. | Krazki z optoching (a — 50) 24
42. | Krazki z bacytracyng (a — 50) 10
43. | Test cefinazowy (a — 50) 8
Test do szybkiej identyfikacji karbapenemaz klasy A, B i D u pateczek
44. . . . ; 2
Enterobacterales i pateczek niefermentujgcych (a — nim. 5)
45. | Test do wykrywania aktywnosci oksydazy (a — 50) 10
46 Zestaw do barwienia Grama, w zestawie 4 butelki po 250 ml z dozownikami (a — 30
* | zestaw)
47 Mikrobanki — zestawy do przechowywania szczep6w wzorcowych (zestaw fiolek z 2
" | peretkami do przechowywania szczepow w gtebokim zamrozeniu) (a — zestaw)
Szczepy wzorcowe:
Escherichia coli NCTC 13846, Staphylococcus aureus ATCC 29213,
48 Staphylococcus aureus NCTC 12493, Enterococcus faecalis ATCC 29212, pol
" | Klebsiella pneumoniae ATCC 700603, Haemophilus influenzae ATCC 49247, opakowaniu
Haemophilus influenzae ATCC 49766, Streptococcus pneumoniae ATCC 49619,
Candida albicans ATCC 14053, Enterococcus casseliflavus ATCC BAA-1705

Zamawiajacy zastrzega, ze wykonawca wykonujac dostawe odczynnikow laboratoryjnych,
o ktérych mowa w niniejszym punkcie jest jednoczesnie zobowigzany spetni¢ ponizsze
warunki:

Lp Parametry wymagane

1. Oferowany asortyment od producentéw z certyfikatem ISO 13485.

Zamawiajgcy zastrzega, a wykonawca skfadajgc oferte przetargowg oswiadcza, ze oferowane
produkty posiadaja:
deklaracje zgodnosci oraz certyfikat CE dla testow,
— certyfikat kontroli jako$ci dla kazdej nowej serii odczynnikéw,
— karty charakterystyki produktow,
— karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jesli dotyczy),
— instrukcje w jezyku polskim,
materialy informacyjne dla testéw.

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

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

Uwaga — warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty — Jakos$¢
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Lp Parametry wymagane

e Termin waznosci: 6 tygodni — 0 pkt,
e Termin waznosci: 7 — 8 tygodni — 4 pkt,
e Termin waznosci: 9 i wiecej tygodni — 8 pkt.
— podtoza do oznaczania lekowrazliwosci — pozytywna opinia Krajowego Osrodka ds.
Lekowrazliwosci (KORLD),
— mozliwos¢ zwrotu przerosnietych i wadliwych ptytek.

Wymagania dla szczep6w wzorcowych:

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

— szczepy kontrolne z kolekcji ATCC zgodnie z zaleceniami EUCAST,

— szczepy liofilizowane, maksymalnie z 4 pasazu,

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

4. Uwaga — warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty
e Termin waznosci: 12 miesiecy — 0 pkt,
e Termin waznosci: 13 — 18 miesiecy — 4 pkt,
e Termin waznosci: 19 i wiecej miesiecy — 8 pkt.
— niezbedne dotgczenie metodyki postepowania ze szczepami bakteryjnymi,
— wykonawca zapewni system do bankowania szczepow (zestaw fiolek z peretkami do
przechowywania szczepow w gtebokim zamrozeniu).
Uwaga — parametr stuzacy wylacznie ocenie ofert w kryteriach wyboru — Jakosé
5 Wszystkie szczepy pochodzg od jednego producenta:
) e Nie — 0 pkt,
o Tak —4 pkt.
Uwaga — parametr stuzacy wyltacznie ocenie ofert w kryteriach wyboru — Jakosé
6 Wszystkie podtoza pochodzg od jednego producenta:
’ e Nie — 0 pkt,
e Tak—5 pkt.

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

o Nie — 0 pkt,

e Tak — 3 pkt.

Uwaga — parametr stuzacy wylacznie ocenie ofert w kryteriach wyboru — Jakosé
Mozliwos$¢ przekazywania informacji o statusie realizacji zamoéwienia czesciowego:

e Nie — 0 pkt,

o Tak — 2 pkt.

3.16. Zamawiajgcy informuje, ze minimalne parametry graniczne techniczne, jakosciowe i

3.17.

funkcjonalne oraz wymagane dokumenty, o ktérych mowa wyzej w punktach 3.15
niniejszej SIWZ stanowig wymagania, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty
(za wyjatkiem pozycji nr 5 — 8 tabeli, ktére stuzg wylgcznie ocenie oferty w kryteriach
wyboru — Jakos¢).

Dostawa odczynnikbw laboratoryjnych, tj. testbw do manualnej diagnostyki
mikrobiologicznej, o ktérych mowa wyzej w punkcie 3.1.5) SIWZ obejmuje:

PAKIET —nr 5

Lp Rodzaj asortymentu ['zllf:f:esz:tzg'g‘zg
1. Kligler iron agar w probowkach (skos). 600
2. Podtoze do wykrywania indolu. 600
3. Podtoze do rozktadu mocznika. 200
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Lp Rodzaj asortymentu [Izllgjgeszazg‘:lr‘n/cc’g
4, Odczynnik Kovacs’a (a — 10 ml). 2

5. Potptynne podtoze agarowe w probdwkach do wykrywania ruchliwosci bakterii. 800

6. 2% dezoksycholan sodu (sole zétci) (a— 2 ml). 8

7. Osocze krdlicze, liofilizowane pakowane w amputkach (a — 10 x 2 ml). 6

8. Podtoze do rozktadu alkoholi i cukrow (sorbitol). 800

9. Podtoze do rozktadu alkoholi i cukréow (arabinoza). 800

10. | EDTA (a—2 ml). 8

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

Zamawiajgcy zastrzega, ze wykonawca wykonujgc dostawe odczynnikéw laboratoryjnych,
o ktorych mowa w niniejszym punkcie jest jednoczesnie zobowigzany spetni¢ ponizsze
warunki:

Lp Parametry wymagane

1. Oferowany asortyment od producentéw z certyfikatem ISO 13485.

Zamawiajgcy zastrzega, a wykonawca sktadajgc oferte przetargowg o$wiadcza, ze oferowane
produkty posiadaja:

— deklaracje zgodnosci oraz certyfikat CE dla testow,

— certyfikat kontoli jakosci dla kazdej nowej serii odczynnikéw,

— karty charakterystyki produktow,

— karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jesli dotyczy),

— instrukcje w jezyku polskim,

— materialy informacyjne dla testéw.

3 Zamawiajgcy zastrzega, aby asortyment przedstawiony w pozycji: 1, 2, 3, 5, 81 9, dostarczany byt w
) proboéwkach o jak najmniejszej objetosci (probéwki 2 — 3 ml).

Termin waznosci testow/podtozy minimum 6 tygodni (liczac od dnia dostarczenia danej partii towaru):
Uwaga — warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty — Jakos¢

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

e Termin waznosci: 7 — 8 tygodni — 5 pkt

e Termin waznosci: 9 i wiecej tygodni — 10 pkt

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

Wszystkie testy pochodzg od jednego producenta:

e Nie — 0 pkt,
e Tak—5 pkt.
Uwaga — parametr stuzacy wyltacznie ocenie ofert w kryteriach wyboru — Jakosé
Probowki wykonane z tworzywa sztucznego:
6. .
o Nie — 0 pkt,
e Tak —5 pkt.

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

e Nie — 0 pkt,

e Tak —5 pkt.

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

e Nie — 0 pkt,

e Tak —5 pkt.

3.18. Zamawiajgcy informuje, ze minimalne parametry graniczne techniczne, jakosciowe i
funkcjonalne oraz wymagane dokumenty, o ktérych mowa wyzej w punktach 3.17
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niniejszej SIWZ stanowig wymagania, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty
(za wyjatkiem pozycji nr 5 — 8 tabeli, ktére stuzg wytgcznie ocenie oferty w kryteriach
wyboru — Jakosg¢).

3.19. Dostawa odczynnikbw laboratoryjnych, tj. testbw immunochromatograficzne
/immunoenzymatyczne do wykrywania czynnikdw etiologicznych zakazen bakteryjnych i
wirusowych, o ktérych mowa wyzej w punkcie 3.1.6) SIWZ obejmuje:

PAKIET - nr 6

: llosé sztuk/op.
Lp Rodzaj asortymentu [zutycie 2a 24 m-cé]
1. | Testimmunochromatograficzny do oznaczania antygenu Grypy. 700
2. | Testimmunochromatograficzny do oznaczania Streptococcus pyogenes. 400
3. | Testimmunochromatograficzny do oznaczania antygenu RSV. 200
4. | Testimmunochromatograficzny do oznaczania antygenu Rotawirus/Adenowirus. 1200
5. Test immunochromatograficzny do oznaczania antygenu Campylobacter. 150
Test immunochromatograficzny/immunoenzymatyczny do oznaczania antygenu i
6. S T 300
toksyn Clostridioides difficile.
7. | Testimmunochromatograficzny do oznaczania antygenu SARS-CoV-2. 2000

Zamawiajgcy zastrzega, ze wykonawca wykonujgc dostawe odczynnikéw laboratoryjnych,
o0 ktérych mowa w niniejszym punkcie jest jednoczesnie zobowigzany spetni¢ ponizsze
warunki:

Lp Parametry wymagane

1. Oferowany asortyment od producentéw z certyfikatem ISO 13485.

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

produkty posiadaja:

— deklaracje zgodnosci oraz certyfikat CE dla testow,

— certyfikat kontoli jakosci dla kazdej nowej serii odczynnikéw,

— karty charakterystyki produktéw,

— karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jesli dotyczy),

— instrukcje w jezyku polskim,

— materialy informacyjne dla testéw,

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

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

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

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

6. Kazdy test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych pakowany indywidualnie.

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

8. Prosta procedura wykonania testu.

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

Uwaga — warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty — Jakosé

o Srednia czuto$é: 84% — 0 pkt,

o Srednia czutosé: 85-90% — 2 pkt

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

10.

Test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych do oznaczania Streptococcus pyogenes.

L czutosé testu 95-97%, Swoistosé testu 95-97%.

Test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych do oznaczania antygenu RSV.
Srednia czuto$¢ minimum 89%, specyficzno$é 100%.

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

o Srednia czulosé: 89% — 0 pkt,

¢ Srednia czuto$é: 90-92% — 2 pkt

o Srednia czuto$é: 93% i wiecej — 5 pkt

12.

Dla testéw do oznaczania Adenowiruséw i Rotawirusow wymagana czuto$¢ > 99% oraz swoistos¢

13- 1 S/=98%.

14. | Dla testéw do oznaczenia antygenu Campylobacter. Czuto$¢ i specyficznos¢ > 99%.

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

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

Testy do oznaczania Clostridioides difficile w probkach katu o czutosci i specyficznosci >99%. Limit

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

Test immunochromatograficzny do oznaczania Clostridioides difficile.

Uwaga — warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty — Jakos¢
17. | o Limit detekcji: GDH 1 toksyna A 1 ng/ml toksyna B 1 ng/ml i wigecej — O pkt,

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

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

18. czytnika. Czuto$¢ testu 90%, swoistosé 97% zgodne w wytycznymi MZ.

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

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

e Termin waznosci: 13 — 18 miesiecy — 5 pkt

e Termin waznosci: 19 i wiecej miesiecy — 10 pkt

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

o Nie — 0 pkt,

e Tak — 3 pkt.

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

e Nie — 0 pkt,

o Tak — 2 pkt.

21.

. Zamawiajacy informuje, ze minimalne parametry graniczne techniczne, jakosciowe i

funkcjonalne oraz wymagane dokumenty, o ktérych mowa wyzej w punktach 3.19

niniejszej SIWZ stanowig wymagania, ktorych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty

(za wyjatkiem pozycji nr 20 i 21 tabeli, ktére stuzg wytgcznie ocenie oferty w kryteriach

wyboru — Jakos¢).

Zamawiajacy zastrzega, ze dostawy objete niniejszym przedmiotem zamowienia musi by¢

wykonane zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami prwa, w tym w szczegdlnosci

zgodnie z:

1) Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej (j.t. Dz. U. z 2020 roku,
poz. 295),

2) Ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (j.t. Dz. U. z 2019
roku, poz. 1781),

3) Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 roku w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaC pomieszczenia i urzgdzenia
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3.22.

3.23.

3.24.

podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 roku, poz. 595),

4) Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 06 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentaciji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z
2020 roku, poz. 666),

5) Zarzgdzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wymogow
dotyczgcych realizacji przedmiotu umowy.

Celem niniejszego postepowania jest otrzymanie produktéw o okreslonych w SIWZ

parametrach technicznych, jakosciowych, ekspoloatacyjnych i funkcjonalnych, a nie zakup

odczynnikbw i dzierzawy analizatora konkretnego producenta. Z tych wzgledéw
zamawiajgcy dotozyt nalezytej starannosci, aby przedmiot zamdwienia nie zostat opisany
przez wskazanie znakéw towarowych, patentéw lub pochodzenia, zrédta lub szczegdlnego
procesu, ktore mogtoby doprowadzi¢ do uprzywilejowania lub wyeliminowania niektérych
wykonawcow lub produktéw. Jezeli, pomimo tego, okaze sie, ze w jakimkolwiek miejscu

SIWZ oraz w zatgcznikach do niej wystepujg takie wskazania, nie nalezy ich traktowac jako

wymagan odnoszgcych sie do przedmiotu zamowienia, a nalezy je rozpatrywaé wytgcznie

w kategoriach wskazan o charakterze informacyjnym (niewigzacych dla wykonawcow). Z

tych wzgledéw, oferta, ktéra nie bedzie odpowiadata takim wskazaniom nie bedzie

uznawana za niezgodng z trescig SIWZ i nie zostanie z tych powodow odrzucona.

Jesli w opisach niniejszej SIWZ wystepuja: normy, europejskie oceny techniczne,

aprobaty, specyfikacje techniczne lub systemy referencji technicznych o ktérych mowa w

art. 30 ust. 1 pkt 2 i ust. 3 ustawy PZP nalezy to traktowac jedynie jako pomoc w opisie

przedmiotu zamowienia. W kazdym przypadku dopuszczalne sg rozwigzania réwnowazne
opisywanym.

Warunki wykonania zamowienia zawarte sg w projekcie umowy, ktory stanowi zatgcznik

nr 5 do niniejszej SIWZ.

Opis czesci zamowienia:

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé skladania ofert czesciowych z podzialem na
6 (szes¢) Pakietdéw, ktorych szczegotowy podziat oraz zakres zostat okreslony powyzej w
punktach 3 niniejszej SIWZ.

Zamawiajacy informuje, ze oferte mozna sktada¢ w odniesieniu do jednej, kilku lub
wszystkich czesci zamébwienia.

Oferta czesciowa musi by¢ zlozona na caly zakres przedmiotowy danego Pakietu (nie
dopuszcza sie sktadania ofert czesciowych w ramach poszczegdlnych Pakietéw).

W przypadku ztozenia oferty przetargowej na niepetny zakres przedmiotowy danego
Pakietu oferta ta zostanie przez zamawiajgcego odrzucona.

Obowigzek osobistego wykonania zamdéwienia:

5.1.

Zamawiajgcy informuje, ze nie zastrzega w niniejszym postepowaniu obowigzku
osobistego wykonania przez wykonawce prac zwigzanych z rozmieszczeniem i instalacja,
w ramach zamdwienia na dostawy.
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Obowigzek zatrudnienia przez wykonawce lub podwykonawce na
podstawie umowy o prace osob wykonujacych czynnosci w zakresie
realizacji zamowienia:

6.1. Zamawiajgcy informuje, ze nie wymaga zatrudnienia przez wykonawce lub
podwykonawce na podstawie umowy o0 prace oséb wykonujgcych czynnosci w zakresie
realizacji przedmiotu niniejszego zaméwienia.

Informacja o przewidywanych zamoéwieniach uzupeiniajacych:

7.1. Zamawiajgcy informuje, ze nie planuje w niniejszym postepowaniu przetargowym

udzielaé zamowien, o ktorych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6) i 7) ustawy.
Opis sposobu przedstawienia oferty wariantowej:

8.1. Zamawiajgcy informuje, ze nie dopuszcza w niniejszym postepowaniu przetargowym

do skladania ofert wariantowych.
Termin wykonania zamoéwienia:
9.1. Zamawiajgcy informuje, ze dostawy objete niniejszym postepowaniem przetargowym majg

zostac zrealizowane w nastepujgcych wymaganych terminach:

Umowa zostanie zawarta na okres 24 miesiecy liczac od daty jej zawarcia,
natomiast:
e Dostawa analizatora —w terminie 30 dni liczac od daty podpisania umowy,
e Dostawy czesciowe odczynnikow — sukcesywnie w terminie nie diuzszym niz
7 dni liczac od dnia ztozenia kazdorazowego zlecenia czesciowego.

UWAGA

Zaoferowanie wykonania zamdéwienia cze$ciowego odczynnikbw w terminie wskazanym powyzej stanowi
wymaganie, ktére wykonawca musi spetnic, aby jego oferta podlegata ocenie. Skrécenie przez wykonawce
terminu wykonania zamowienia czeSciowego stanowi kryterium oceny ofert i bedzie podstawg przyznania
punktow w tym kryterium, zgodnie z zasadami opisanymi w punkcie 20 niniejszej SIWZ.

10. Warunki udziatu w postepowaniu:

10.1. O udzielenie niniejszego zamoOwienia mogg ubiegac sie wykonawcy, wobec ktérych nie

zachodzi podstawa do wykluczenia z postepowania, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt.

12-23 i ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp (szczegotowo okreslonych w punkcie 11.1 i 11.2 niniejszej

SIWZ) oraz spetniajg warunki udziatu w postepowaniu okreslone w art. 22 ust. 1b ustawy

PZP dotyczace:

1) Kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile
wynika to z odrebnych przepiséw — Zamawiajgcy nie stawia warunkow w tym zakresie,
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2) Sytuacji ekonomicznej lub finansowej — Zamawiajgcy nie stawia warunkéw w tym
zakresie,
3) Zdolnosci technicznej lub zawodoweyj:

a) wykonawca spetni warunek jezeli wykaze, ze posiada niezbedne doswiadczenie,
tj. w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie wykonat, co najmniej dwie
dostawy odczynnikéw laboratoryjnych o warto$ci minimum 10.000,00 z brutto
kazda (stownie ztotych: dziesie¢ tysiecy).

UWAGA

Zamawiajgcy informuje, ze nie dopuszcza sumowania dostaw w ramach wymaganego warunku
dosdwiadczenia. Warunek ten musi byc¢ spetniony:

- samodzielnie przez wykonawce, lub

- przez minimum jeden inny podmiot udostepniajgcy wykonawcy swoje doswiadczenie na
zasadach okre$lonych w art. 22a ust. 1 ustawy PZP, lub

- w przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o zamdwienie - samodzielnie przez
minimum jednego z wykonawcéw wystepujgcych wspdlnie.

Ponadto zamawiajgcy informuje, ze w przypadku, gdy wymagane dostawy sg czescig wigekszych
zamowien dotyczgcych szerszego zakresu prac, nalezy podac tylko warto$¢ dostaw dotyczgcych
wymaganego przez zamawiajgcego zakresu i tylko takie dostawy nalezy wymienic.

Do przeliczenia na PLN (polski ztoty) warto$ci wskazanych w dokumentach zfozonych na
potwierdzenie spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, wyrazonej w walutach innych niz
PLN, dokona sie przeliczenia waluty wedfug tabeli kurséw $rednich opublikowanych przez
Narodowy Bank Polski (NBP) w dniu wykonania zamdwienia przez wykonawce, a jesli w tym dniu
kursu nie ogfoszono, to wedtug kursu ostatnio przed tg datg ogtoszonego.

10.2. Zamawiajgcy moze, na kazdym etapie postepowania, uzna¢, ze wykonawca nie posiada
wymaganych zdolnosci, jezeli zaangazowanie zasobdw technicznych lub zawodowych
wykonawcy w inne przedsiewziecia gospodarcze wykonawcy moze mie¢ negatywny wptyw
na realizacje zamowienia.

10.3. Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkéw, o ktérych mowa w punkcie
10.1 niniejszej SIWZ w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego
zamoOwienia, lub jego czesci, polega¢ na zdolnosciach technicznych lub zawodowych
innych podmiotdéw, niezaleznie od charakteru prawnego tgczacych go z nim stosunkéw
prawnych.

10.4. Zamawiajgcy jednoczes$nie informuje, iz ,stosowna sytuacja” o ktérej mowa w punkcie 10.3
niniejszej SIWZ wystgpi wytgcznie w przypadku kiedy:

1) Wykonawca, ktory polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotow udowodni
zamawiajgcemu, ze realizujgc zamowienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami
tych podmiotéw, w szczegoélnosci przedstawiajgc dotgczone do oferty zobowigzanie
tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby
realizacji zaméwienia. Zamawiajagcy, w celu oceny, czy wykonawca polegajgc na
zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotow na zasadach okres$lonych w art. 22a
ustawy PZP, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami w stopniu umozliwiajgcym
nalezyte wykonanie zamoOwienia publicznego oraz oceny, czy stosunek igczacy
wykonawce z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostep do ich zasobdw,
zamawiajgcy zgda, aby ze ztozonego zobowigzania (o ktérym mowa wyzej) lub innych
dokumentéw potwierdzajgcych zobowigzanie podmiotu trzeciego do udostepnienia
zasobow, w sposob jednoznaczny wynikato w szczegdlnosci:

a) jakijest zakres dostepnych wykonawcy zasobow innego podmiotu,
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10.5.

10.6.

b) w jaki sposéb zostang wykorzystane zasoby innego podmiotu, przez
wykonawce, przy wykonywaniu zaméwienia,
C) jakijest zakres i okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamoéwienia.

2) Zamawiajgcy oceni, czy udostepniane wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci
techniczne lub zawodowe pozwalajg na wykazanie przez wykonawce spetniania
warunkéw udziatlu w postepowaniu oraz zbada, czy nie zachodzg wobec tego
podmiotu podstawy wykluczenia, o ktérych mowa w punktach 11.1.2) — 11.1.11) i
punkcie 11.2.1) niniejszej SIWZ.

3) Jezeli zdolnosci techniczne lub zawodowe podmiotu, o ktérym mowa w punkcie 10.3
niniejszej SIWZ, nie potwierdzajg spetnienia przez wykonawce warunkow udziatu w
postepowaniu lub zachodzg wobec tych podmiotéw podstawy wykluczenia,
zamawiajgcy zada, aby wykonawca w terminie okreslonym przez zamawiajgcego:

a) zastgpit ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub

b)  zobowigzat sie do osobistego wykonania odpowiedniej czesci zamoOwienia, jezeli
wykaze zdolnosci techniczne lub zawodowe, o ktérych mowa w punkcie 10.1
niniejszej SIWZ.

Wykonawcy wspolnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamoéwienia winni ustanowic

petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu albo reprezentowania w

postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego (do oferty nalezy

zatgczy¢ odpowiednie petnomocnictwo) chyba, ze w przypadku spofki cywilnej, z umowy
tej spotki wynika sposob jej reprezentowania (do stwierdzenia, czego niezbedne bedzie
zatgczenie do oferty umowy spotki cywilnej). Wszelka korespondencja oraz rozliczenia
dokonywane bedg wytgcznie z podmiotem wystepujgcym jako petnomocnik pozostatych.

Oferta musi by¢ podpisana w taki sposob, by prawnie zobowigzywata wszystkie podmioty

wystepujgce wspolnie. Wykonawcy wspolnie ubiegajgcy sie 0 zamowienie ponoszg

solidarng odpowiedzialno$¢ za wykonanie umowy i wniesienie zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy.

Wszelkie postanowienia niniejszej SIWZ dotyczgce wykonawcy stosuje sie odpowiednio do

wykonawcOw wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia.

11. Podstawy wykluczenia:

11.1. Z postepowania o udzielenie zamoéwienia wyklucza sie:

1) wykonawce, ktéry nie wykazat spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu lub nie
wykazat braku podstaw wykluczenia,
2) wykonawce bedgcego osobg fizyczng, ktérego prawomocnie skazano za
przestepstwo:
a) 0 ktérym 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 pézn. 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 ktérym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. — Kodeks karny,
c) skarbowe,
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3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

d) o ktorym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew
przepisom na terytorium Rzeczypospolite Polskiej (Dz. U. poz. 769),

wykonawce, jezeli urzedujgcego czionka jego organu zarzgdzajgcego lub
nadzorczego, wspllnika spotki w  spolce jawnej lub  partnerskiej albo
komplementariusza w spotce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta
prawomochie skazano za przestepstwo, o ktérym mowa w punkcie 11.1.2),
wykonawce, wobec ktérego wydano prawomocny wyrok sgdu lub ostateczng decyzje
administracyjng o zaleganiu z uiszczeniem podatkéw, opfat lub sktadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, chyba Ze wykonawca dokonat ptatnosci
naleznych podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne
wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzgce porozumienie w sprawie spiaty
tych naleznosci,

wykonawce, ktory w wyniku zamierzonego dziatania lub razgcego niedbalstwa

wprowadzit zamawiajgcego w btad przy przedstawieniu informacji, ze nie podlega

wykluczeniu, spetnia warunki udziatu w postepowaniu lub obiektywne i

niedyskryminacyjne kryteria, zwane dalej ,kryteriami selekcji”, lub ktéry zatait te

informacje lub nie jest w stanie przedstawi¢ wymaganych dokumentow,

wykonawce, ktéry w wyniku lekkomysinosci lub niedbalstwa przedstawit informacije

wprowadzajagce w bigd zamawiajgcego, moggce miec istotny wptyw na decyzje

podejmowane przez zamawiajgcego w postepowaniu o udzielenie zamodwienia,
wykonawce, ktory bezprawnie wptywat lub probowat wplyng¢é na czynnosci

zamawiajgcego lub pozyskac¢ informacje poufne, mogace da¢ mu przewage w

postepowaniu o udzielenie zaméwienia,

wykonawce, ktory brat udziat w przygotowaniu postepowania o udzielenie zamowienia

lub ktérego pracownik, a takze osoba wykonujgca prace na podstawie umowy

zlecenia, o dzieto, agencyjnej lub innej umowy o Swiadczenie ustug, brat udziat w

przygotowaniu takiego postepowania, chyba ze spowodowane tym zaktocenie

konkurencji moze by¢ wyeliminowane w inny sposob niz przez wykluczenie
wykonawcy z udziatu w postepowaniu,

wykonawce, ktéry z innymi wykonawcami zawart porozumienie majgce na celu

zakiécenie konkurencji miedzy wykonawcami w postepowaniu 0 udzielenie

zamobwienia, co zamawiajgcy jest w stanie wykaza¢ za pomocg stosownych srodkéw
dowodowych,

10) wykonawce bedgcego podmiotem zbiorowym, wobec ktérego sad orzekt zakaz

ubiegania sie¢ o zamodwienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 pazdziernika
2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg
kary (Dz. U. z 2015 r. poz. 1212, 1844 i 1855 oraz z 2016 r. poz. 437 i 544),

11) wykonawce, wobec ktérego orzeczono tytutem $rodka zapobiegawczego zakaz

ubiegania sie 0 zamowienia publiczne,

12) wykonawcow, ktorzy nalezgc do tej samej grupy kapitatlowej, w rozumieniu ustawy z

dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r. poz.
184, 1618 i 1634), ztozyli odrebne oferty, oferty czesciowe lub wnioski o dopuszczenie
do udziatu w postepowaniu, chyba ze wykazg, ze istniejgce miedzy nimi powigzania
nie prowadzg do zakiécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia.
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Ponadto Zamawiajgcy przewiduje wykluczenie wykonawcy:

1) w stosunku do ktérego otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez sad uktadzie w
postepowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez
likwidacje jego majatku lub sad zarzadzit likwidacje jego majgtku w trybie art. 332 ust.
1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. poz. 978, ze zm.)
lub ktorego upadtosé ogtoszono, z wyjatkiem wykonawcy, ktéry po ogtoszeniu
upadiosci zawart uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli
uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego,
chyba ze sad zarzadzit likwidacje jego majgtku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia
28 lutego 2003 r. — Prawo upadtosciowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233, ze zm.);

Zamawiajacy moze wykluczy¢ wykonawce na kazdym etapie postepowania o udzielenie

zamowienia.

12. Wykaz oswiadczen lub dokumentéw, potwierdzajacych spetnienia

warunkow udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia:

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

Do oferty kazdy wykonawca musi dotgczy¢ aktualne na dzien sktadania ofert oswiadczenie
w zakresie wskazanym w zatgczniku nr 2 do niniejszej SIWZ. Informacje zawarte w
oswiadczeniu bedg stanowi¢ wstepne potwierdzenie, Zze wykonawca nie podlega
wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu.
W przypadku wspolnego ubiegania sie¢ o zamowienie przez wykonawcow oswiadczenie o
ktébrym mowa w punkcie 12.1 niniejszej SIWZ sktada kazdy z wykonawcow wspdlnie
ubiegajgcych sie o zamoOwienie. Oswiadczenie to ma potwierdzac¢ spetnianie warunkow
udziatu w postepowaniu, brak podstaw wykluczenia w zakresie, w ktéorym kazdy z
wykonawcOw wykazuje spetnianie warunkow udziatlu w postepowaniu, brak podstaw
wykluczenia.
Zamawiajagcego zada aby wykonawca, ktéry zamierza powierzyé wykonanie czesci
zamoéwienia podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw
wykluczenia z udzialu w niniejszym postepowaniu zamieszcza informacje o
podwykonawcach w oswiadczeniu, o ktdrym mowa w punkcie 12.1 niniejszej SIWZ.
Wykonawca, ktdry powotuje sie na zasoby innych podmiotow, w celu wykazania braku
istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetnienia - w zakresie, w jakim powotuje
sie na ich zasoby - warunkéw udziatu w postepowaniu zamieszcza informacje o tych
podmiotach w oswiadczeniu, o ktérym mowa w punkcie 12.1 niniejszej SIWZ.
Zamawiajacy przed udzieleniem zamowienia, wezwie wykonawce, ktérego oferta
zostata najwyzej oceniona, do ztozenia w wyznaczonym, nie krétszym niz 5 dni,
terminie aktualnych na dzien ztozenia nastepujacych oswiadczen lub dokumentéw:
1) Wykazu dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie,
wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz
ktérych dostawy zostaty wykonane, oraz zatgczeniem dowodow okreslajgcych czy te
dostawy zostaty wykonane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg
referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy
byly wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze
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12.6.

12.7.

12.8.

12.9.

12.10.

12.11.

wykonawca nie jest w stanie uzyskaé tych dokumentéw — oswiadczenie wykonawcy —
wykaz dostaw zostanie sporzgdzony wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3 do
niniejszej SIWZ.

Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, jezeli ze ztozonego wykazu, o ktérym mowa
w niniejszym punkcie bedzie wynikato, ze wykonawca wykonat, co najmniej dwie
dostawy odczynnikéw laboratoryjnych o wartosci minimum 10.000,00 zt brutto kazda
(stownie ztotych: dziesie€ tysiecy), wraz z zatgczeniem dowoddw okreslajgcych, ze te
dostawy zostaty wykonane nalezycie,

2) Odpisu z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w
celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1
ustawy PZP.

Jezeli wykonawca w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu polega

na zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej

innych podmiotdw na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy PZP, zobowigzany jest

ztozy¢ w odniesieniu do tych podmiotéw dokument wymieniony w punkcie 12.5.2)

niniejszej SIWZ.

Jezeli wykonawca zamierza powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia podwykonawcy,

ktéry nie jest podmiotem na ktérego zdolnosciach lub sytuacji wykonawca polega na

zasadach okreslonych w art. 22a ustawy PZP, zobowigzany jest ztozy¢ w odniesieniu do
tego podwykonawcy dokument wymieniony w punkcie 12.5.2) niniejszej SIWZ.

Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej pod

adresem: www.szpital-zakopane.pl (zaktadka ZAMOWIENIA PUBLICZNE) informacji, o

ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przekaze zamawiajagcemu oswiadczenie o

przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w

art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP — sporzgdzonego wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik

nr 4 do niniejszej SIWZ. Wraz ze ztozeniem oswiadczenia, wykonawca moze przedstawié
dokumenty badz informacje potwierdzajgce, ze powigzania z innym wykonawcag nie
prowadzg do zaktécenia konkurenciji w postepowaniu.

W przypadku wspolnego ubiegania sie o zamowienie przez wykonawcow oswiadczenie o

ktérym mowa w niniejszym punkcie sktgda kazdy z wykonawcow z osobna.

W zakresie nie uregulowanym SIWZ, zastosowanie majg przepisy rozporzgdzenia Ministra

Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajéw dokumentow, jakich moze zgdaé

zamawiajgcy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.

Jezeli wykonawca nie ztozy oswiadczenia, o ktérym mowa w punkcie 12.1 niniejszej SIWZ,

o$wiadczen lub dokumentéw potwierdzajgcych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust.

1 ustawy PZP, lub innych dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia postepowania,

o$wiadczenia lub dokumenty sg niekompletne, zawierajg btedy lub budzg wskazane przez

zamawiajgcego watpliwosci, zamawiajgcy wezwie do ich ziozenia, uzupehienia,
poprawienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba Zze mimo ich zlozenia oferta
wykonawcy podlegataby odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie postepowania.

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej

Polskiej, zamiast dokumentéw, o ktérych mowa w punkcie 12.5.2) niniejszej SIWZ — sktada

dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce

zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, ze:
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12.12.

12.13.

12.14.

12.15.

1) Nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadfosci,

Dokumenty, o ktérych mowa w punkcie 12.11.1) niniejszej SIWZ, powinny by¢ wystawione
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

Jezeli w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktorej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentdw, o ktérych
mowa w punkcie 12.11 niniejszej SIWZ, zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym
odpowiednio oswiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo oséb uprawnionych do
jego reprezentaciji, lub oswiadczenie osoby, ktérej dokument miat dotyczy¢, ztozone przed
notariuszem lub przed organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzgdu
zawodowego lub gospodarczego wtasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce
zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Postanowienia punktu
12.12 niniejszej SIWZ stosuje sie.

Jezeli jest to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postepowania o
udzielenie zamoOwienia, zamawiajgcy moze na kazdym etapie postepowania wezwaé
wykonawcow do ztozenia wszystkich lub niektérych oswiadczen lub dokumentéw
potwierdzajacych, Zze nie podlegajg wykluczeniu lub spetniajg warunki udzialu w
postepowaniu lub kryteria selekcji, a jezeli zachodzg uzasadnione podstawy do uznania,
ze ziozone uprzednio oswiadczenia lub dokumenty nie sg juz aktualne, do ztozenia
aktualnych o$wiadczen lub dokumentow.

Wykonawca nie jest obowigzany do ziozenia oswiadczen lub dokumentéw
potwierdzajgcych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy, jezeli
zamawiajgcy posiada aktualne os$wiadczenia lub dokumenty dotyczgce tego wykonawcy
lub moze je uzyska¢ za pomoca bezptatnych i ogdlnodostepnych baz danych, w
szczegolnosci rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 roku o
informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (j.t. Dz. U. z 2020
roku poz. 346), a wykonawca w skfadanej ofercie wskaze zamawiajgcemu dostepnosci
tych oswiadczen lub dokumentéw.

W przypadku wskazania przez wykonawce dostepnosci oswiadczen lub dokumentéw, o
ktorych mowa w 8 2, 8 5 i 8 7 rozporzadzenia o ktérym mowa w punkcie 12.9 SIWZ, w
formie elektronicznej pod okredlonymi adresami internetowymi ogodlnodostepnych i
bezptatnych baz danych, zamawiajgcy pobiera samodzielnie z tych baz danych wskazane
przez wykonawce oswiadczenia lub dokumenty.

W przypadku wskazania przez wykonawce oswiadczen lub dokumentéw, o ktérych mowa
w 8 2, 8§ 5i § 7 rozporzadzenia o ktérym mowa w punkcie 12.9 SIWZ, ktére znajdujg sie w
posiadaniu  zamawiajgcego, W  szczegdlnosci oswiadczeh lub  dokumentéw
przechowywanych przez zamawiajgcego zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy PZP,
zamawiajgcy w celu potwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3
ustawy, korzysta z posiadanych oswiadczen lub dokumentéw, o ile sg one aktualne.

UWAGA

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ przeprowadzenia tzw. ,Procedury odwréconej”, zgodnie z postanowieniami
art. 24aa ustawy PZP. W ramach tej procedury zamawiajacy moze najpierw dokonaé¢ oceny ofert, a nastepnie
zbadaé, czy wykonawca, ktérego oferta zostata oceniona, jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz
spetnia warunki udziatu w postepowaniu.
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13. Forma skiadanych dokumentoéw:

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

Dokumenty lub oswiadczenia, o ktérych mowa w rozporzgdzeniu Ministra Rozwoju z dnia
26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajow dokumentow, jakich moze zgda¢ zamawiajgcy od
wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia (j.t. Dz. U. z 2020 roku, poz. 1282),
sktadane sg w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem.
Poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na
ktorego zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspélnie ubiegajacy sie
0 udzielenie zamoOwienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentow lub
oswiadczen, ktore kazdego z nich dotyczsg.

Poswiadczenie za zgodnos¢ z oryginatem nastepuje przez opatrzenie kopii dokumentu lub
kopii odwiadczenia, sporzgdzonych w postaci papierowej, wkasnorecznym podpisem.
Zamawiajgcy moze zgdac przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii
dokumentéw lub oswiadczen, o ktérych mowa w rozporzadzeniu (wskazanym w punkcie
13.1 SIWZ), wylacznie wtedy, gdy ztozona kopia jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co
do jej prawdziwo$ci.

Dokumenty lub oswiadczenia sporzadzone w jezyku obcym sg skladane wraz z
ttumaczeniem na jezyk polski.

14. Informacje o sposobie porozumiewania sie zamawiajacego z
wykonawcami oraz przekazywania o$wiadczen i dokumentéw, a
takze wskazanie osdb upowaznionych do porozumiewania sie z
wykonawcami:

14.1.

14.2.
14.3.

Komunikacja miedzy zamawiajgcym a wykonawcami (wszelkie zawiadomienia,
oswiadczenia, wnioski oraz informacje) odbywa sie za posrednictwem operatora
pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 roku — Prawo pocztowe (j.t. Dz.
U. z 2020 roku, poz. 1041), osobiscie, za posrednictwem postanca, faksu lub przy uzyciu
Srodkow komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o
swiadczeniu ustug drogg elektroniczng (j.t. Dz. U. z 2020 roku, poz. 344), za wyjatkiem
oferty, umowy oraz o$wiadczen i dokumentéw wymienionych w punkcie 12 i 17 niniejszej
SIWZ (réwniez w przypadku ich ztozenia w wyniku wezwania o ktérym mowa w art. 26 ust.
3 ustawy PZP) w stosunku do ktérych wymagang forme okredla odpowiednio ustawa PZP
oraz rozporzadzenie Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajow
dokumentdw, jakich moze zada¢ zamawiajgcy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie
zamowienia.

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na sktadanie ofert w postaci elektroniczne;j.

W korespondencji kierowanej do Zamawiajgcego Wykonawca winien postugiwac sie
numerem sprawy okreslonym w punkcie 2.3 nineiszej SIWZ.

14.4. Zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce

pisemnie winny by¢ sktadane na adres: Szpitala Powiatowego w Zakopanem,
ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane, Stanowisko ds. Zaméwien Publicznych.

14.5. Zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce

przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej winny by¢ kierowane na adres:
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14.6.

14.7.

14.8.
14.9.

14.10.

14.11.

14.12.

14.13.
14.14.

zp@szpital-zakopane.pl a faksem na nr (+48 18) 20-153-51.

Jezeli zamawiajgcy lub wykonawca przekazujg oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje za posrednictwem faksu lub przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej w
rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o swiadczeniu ustug drogg elektroniczna,
kazda ze stron na zadanie drugiej strony niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.
Domniemywa sie, iz korespondencja wystana przez Zamawiajgcego na numer faksu lub
adres poczty elektronicznej podany przez Wykonawce w ofercie zostata mu doreczona w
sposob umozliwiajgcy zapoznanie sie Wykonawcy z trescig pisma, chyba ze Wykonawca
wezwany przez Zamawiajgcego do potwierdzenia otrzymania oswiadczenia, wniosku,
zawiadomienia lub informacji w sposob okreslony w punkcie 14.6 niniejszej SIWZ
oswiadczy, ze wyzej wymienionej wiadomosci nie otrzymat.

Wykonawca moze zwrdcié sie do zamawiajgcego o wyjasnienie tresci SIWZ.

Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplynie do zamawiajgcego nie pdzniej niz do
konca dnia, w ktérym uptywa potowa terminu sktadania ofert, zamawiajgcy udzieli
wyjasnien niezwiocznie, jednak nie pozniej niz w terminach okreslonych w art. 38 ust. 1
ustawy PZP ofert. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynie po uptywie terminu, o
ktérym mowa powyzej, lub dotyczy udzielonych wyjasnieh, zamawiajgcy moze udzieli¢
wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania. Zamawiajgcy zamiesci wyjasnienia
na stronie internetowej, na ktorej udostepniono SIWZ.

Przediuzenie terminu sktadania ofert nie wplywa na bieg terminu sktadania wniosku, o
ktérym mowa w punkcie 14.9 niniejszej SIWZ.

Tres¢ zapytan bez ujawniania zrddta zapytania wraz z udzielonymi odpowiedziami
(ewentualnie modyfikacjami zapisoéw), zamawiajgcy zamiesci na stronie internetowej pod
adresem: www.szpital-zakopane.pl (zaktadka ZAMOWIENIA PUBLICZNE).

W przypadku rozbieznosci pomiedzy trescig niniejszej SIWZ, a trescig udzielonych
odpowiedzi, jako obowigzujgcg nalezy przyjgc tre$¢ pisma zawierajgcego podzniejsze
oswiadczenie Zamawiajgcego.

Zamawiajacy nie przewiduje zwotania zebrania Wykonawcow.

Osobami uprawnionymi przez zamawiajgcego do porozumiewania sie z wykonawcami sg:
1) w kwestiach formalnych — Jarostaw Zajgc — Specjalista ds. zamowien publicznych,

2) w kwestiach merytorycznych — Elzbieta Zurawska — Kierownik Laboratorium.
Jednoczesnie zamawiajgcy informuje, Zze przepisy ustawy PZP nie pozwalajg na
jakikolwiek inny kontakt - zaréwno z zamawiajgcym jak i osobami uprawnionymi do
porozumiewania sie z wykonawcami - niz wskazany w niniejszym punkcie SIWZ.

15. Wymagania dotyczace wadium:

15.1.

Przystepujgc do przetargu i sktadajgc oferte przetargowg na poszczegdlne Pakiety
wykonawcy sg zobowigzani wnies¢ wadium, fgczna warto$¢ wadium dla 6 Pakietow
wynosi 7.650,00 zt (stownie ztotych: siedem tysiecy szeséset piecdziesigt 00/100) w
odpowiedniej wysokosci, dla kazdego z pakietéw, na ktéry wykonawca skiada oferte
przetargowa, tj. do:
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nr Pakietu Kwota Wadium nr Pakietu Kwota Wadium

nrl 2.500,00 zt nr4 2.200,00 zt

nr2 500,00 zt nr5 200,00 zt

nr3 450,00 zt nr6 1.800,00 zt

RAZEM: 7.650,00

15.2.
15.3.

15.4.

15.5.

15.6.

15.7.

15.8.

15.9.

15.10.

Wadium wnosi sie przed uptywem terminu sktadania ofert.

Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujgcych formach:

1) Pienigdzu,

2) Poreczeniach bankowych lub poreczeniach spoéidzielczej kasy oszczednosciowo-
kredytowej, z tym ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym,

3) Gwarancjach bankowych,

4) Gwarancjach ubezpieczeniowych,

5) Poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2
ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju
Przedsiebiorczosci (Dz. U. Nr 109, poz. 1158, z ze zm.).

Wadium w formie pienigdza nalezy wnies¢ przelewem na konto Szpitala Powiatowego w

Zakopanem: Bank Ochrony Srodowiska o/o Nowy Targ Nr rachunku 49 1540 1115 2043

6050 5969 0002 z dopiskiem ,wadium przetargowe —ZP / 25/ 20".

Skuteczne wniesienie wadium w pienigdzu nastepuje z chwilg uznania $rodkéw

pienieznych na rachunku bankowym Zamawiajgcego, o ktérym mowa w punkcie 15.4

niniejszej SIWZ, przed uptywem terminu skfadania ofert (tj. przed uptywem dnia i godziny

wyznaczonej jako ostateczny termin sktadania ofert).

Zamawiajgcy zaleca, aby w przypadku wniesienia wadium w formie:

1) pienieznej — dokument potwierdzajgcy dokonanie przelewu wadium zostat zatgczony
do oferty,

2) innej niz pienigdz — oryginat dokumentu nalezy dotgczy¢ do oferty przetargowej. W
przypadku gdy Wykonawca po uptywie waznosci odpowiednio poreczenia lub
gwarancji bedzie oczekiwat od Zamawiajgcego zwrotu oryginatu tego dokumentu,
Zamawiajgcy wymaga aby do tresci skfadanej oferty dotgczono uwierzytelniong
kserokopie odpowiednio poreczenia lub gwarancji (w celu braku koniecznosci
pozniejszego rozszywania ztozonej oferty) natomiast oryginat tego dokumentu
umiesci¢ w koszulce i umiesci¢ w kopercie tgcznie z ofertg przetargows.

Z tresci gwarancji/poreczenia winno wynika¢ bezwarunkowe, na kazde pisemne zgdanie

zgtoszone przez Zamawiajgcego w terminie zwigzania ofertg, zobowigzanie Gwaranta do

wyptaty Zamawiajgcemu petnej kwoty wadium w okolicznosciach okreslonych w art. 46 ust.
4ai 5 ustawy PZP.

Niedopuszczalne jest wprowadzanie jakichkolwiek warunkéw ograniczajgcych

zamawiajgcemu wyptacenie wadium.

Oferta wykonawcy, ktory nie wniesie wadium lub wniesie w spos6b nieprawidtowy zostanie

odrzucona.

Okolicznosci i zasady zwrotu wadium, jego przepadku oraz zasady jego zaliczenia na

poczet zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy okresla ustawa PZP.
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16. Termin zwigzania oferta:

16.1. Zamawiajacy informuje, ze sktadajgcy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni.
Bieg terminu zwigzania ztozong ofertg przetargowg rozpoczyna sie wraz z uptywem
terminu sktadania ofert.

16.2. Wykonawca moze przedtuzy¢ termin zwigzania ofertg, na czas niezbedny do zawarcia
umowy, samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego, z tym, ze Zamawiajgcy moze tylko
raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu zwigzania ofertg, zwroci¢ sie do
Wykonawcoéw o wyrazenie zgody na przediuzenie tego terminu o0 oznaczony okres nie
dtuzszy jednak niz 60 dni.

16.3. Odmowa wyrazenia zgody na przedtuzenie terminu zwigzania ofertg nie powoduje utraty
wadium.

16.4. Przedtuzenie terminu zwigzania ofertg jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym
przediuzeniem okresu waznosci wadium albo, jezeli nie jest to mozliwie, z wniesieniem
nowego wadium na przediuzony okres zwigzania ofertg. Jezeli przedtuzenie terminu
zwigzania ofertg dokonywane jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowigzek
wniesienia nowego wadium lub jego przedtuzenia dotyczy jedynie Wykonawcy, ktoérego
oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza.

17. Opis sposobu przygotowania oferty:

17.1. Oferta musi zawieraC nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:
1) Wypetniony formularz ofertowy sporzadzony wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik
nr 1 do niniejszej SIWZ, zawierajgcy wymienione w nim informacje w szczegélnosci:

a) wskazanie oferowanego przedmiotu zaméwienia,

b)  taczna cene ofertowg brutto (w ramach poszczegdlnych Pakietéw nr 1 —nr 6) za
wykonanie dostawy odczynnikéw do badan mikrobiologicznych bedacych
przedmiotem niniejszego postepowania,

c) faczng cene ofertowg brutto oraz ceny jednostkowe dzierzawy analizatora
bedacego przedmiotem niniejszego postepowania (Pakiet nr 1),

d) okreslenie oferowanych parametréw technicznych analizatora (Pakiet nr 1),

e) zobowigzanie dotyczgce terminu wykonania kazdorazowej dostawy czesciowej
(z osobna dla kazdego z Pakietéw nr 1 i nr 6),

f) oSwiadczenie o wypetnieniu przez wykonawce obowigzkéw informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO,

g) o$wiadczenie o akceptacji wszystkich postanowien SIWZ i projektu umowy bez
zastrzezen,

h)  zobowigzanie dotyczgce warunkéw ptatnosci,

i) oswiadczenie o okresie zwigzania oferta,

)] o$wiadczenie w zakresie tajemnicy przedsigbiorstwa,

k)  wykonawca moze przedstawi¢ informacje, czy zamawiajgcy posiada aktualne
o$wiadczenia lub dokumenty, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy,
lub moze je uzyskac¢ za pomocg bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych, w
szczegolnosci rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005
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roku o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania Publiczne,

)] a takze wskazanie, czy wykonawca zamierza wykona¢ przedmiot zamowienia z
udziatem podwykonawcow oraz podac zakres prac powierzony podwykonawcom
I nazwy firm o ile sg znane,

Brak podania ktéregokolwiek z ww. elementéw (z wyjatkiem lit. h — 1) spowoduje

odrzucenie oferty wykonawcy, z zastrzezeniem postanowien art. 87 ustawy PZP.

UWAGA

Zamawiajgcy informuje, Ze dopuszcza sie ztozenie formularza oferty przetargowej tylko dla tych Pakietéw,
na ktére wykonawca sktada swojg oferte przetargows.

Majagc na uwadze powyzsze zamawiajgcy informuje, ze sktadany formularz ofertowy winien obowigzkowo
sktadac sie z: wstepu, tj. wierszy nr 1 — 2 | zakonczenia tj. wierszy 5 — 13 oraz z wiersza nr 3 — 4 w
zakresie pakietow na ktére wykonawca zamierza ztozy¢ swojg oferte.

2) Oswiadczenia wymienione w punktach 12.1 — 12.4 niniejszej SIWZ sporzadzone
wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do niniejszej SIWZ,
3) Oryginat lub poswiadczona kopia potwierdzenia wniesienia wadium przez wykonawce

(odpowiadajgcy wymaganiom okreslonym w punkcie 15 niniejszej SIWZ),

4) Ewentualnie, gdy zachodzg okolicznosci, o ktérych mowa nizej wykonawca
zobowigzany jest ponadto do ztozenia nastepujgcych dokumentow:

a) Wykonawca, ktory polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotow na
zasadach okre$lonych w art. 22a ustawy PZP, zobowigzany jest ziozyé
zobowigzania lub innych dokumentéw potwierdzajgcy zobowigzanie podmiotu
trzeciego do udostepnienia zasobéw odpowiadajace wymaganiom okreslonym w
punktach 10.3 i 10.4 niniejszej SIWZ,

b) Wykonawcy wystepujacy wspdlnie zobowigzani sg ustanowi¢ zgodnie z
postanowieniami art. 23 ust. 2 ustawy PZP peinomocnika do reprezentowania
ich w postepowaniu o0 udzielenie zamOwienia albo do reprezentowania w
postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego. Stosowne
petnomocnictwo podpisane przez wszystkich wykonawcéw wystepujgcych
wspolnie nalezy zatgczy¢ do skladanej oferty,

17.2. Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem

niewaznosci, na maszynie do pisania, komputerze lub inng trwalg i czytelng technikg oraz
podpisana przez osobe(y) upowazniong do reprezentowania wykonawcy na zewnatrz i
zaciggania zobowigzan w wysokosci odpowiadajgcej cenie oferty.
Za osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy na zewngtrz i zaciggania
zobowigzan uznaje sie osoby wskazane w prowadzonych przez sady rejestrach
handlowych, osoby wykazane w centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej; osoby legitymujgce sie odpowiednim petnomocnictwem udzielonym przez
osoby, o ktérych mowa powyze;.

17.3. W przypadku podpisania oferty oraz poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginatem kopii
dokumentéw przez osobe niewymieniong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym)
wykonawcy, nalezy do oferty dotgczy¢ stosowne petnomocnictwo w formie oryginatu lub
urzedowo poswiadczonego odpisu petnomocnictwa (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 ztozy¢ tylko jedng oferte, zawierajgca jedng, jednoznacznie opisang
propozycje. Ziozenie wiekszej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert
ztozonych przez danego wykonawce.
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17.5.
17.6.

17.7.

17.8.

17.9.

17.10.

17.11.

17.12.

17.13.

17.14.

Tresc¢ ztozonej oferty musi odpowiadac tresci SIWZ.

Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Zamawiajgcy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu, z zastrzezeniem art.
93 ust. 4 ustawowy PZP.

Zaleca sie, aby kazda zapisana strona oferty byta ponumerowana kolejnymi numerami, a
cata oferta wraz z zatgcznikami byta w trwaty sposéb ze sobg potgczona (np. zbindowana,
zszyta uniemozliwiajgc jej samoistng dekompletacje), oraz zawierata spis tresci.

Poprawki lub zmiany (rowniez przy uzyciu korektora) w ofercie, powinny by¢ parafowane
wilasnorecznie przez osobe podpisujgcg oferte.

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej nieprzezroczystej kopercie lub opakowaniu, w siedzibie
zamawiajgcego i oznakowaé w nastepujgcy sposob:

Nazwa i adres wykonawcy:

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

OFERTA PRZETARGOWA
.Dostawa odczynnikéw wraz z dzierzawg analizatora do identyfikacji i okreslania
lekowrazliwosci szczepdw oraz asortymentu niezbednego do diagnostyki
mikrobiologicznej dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zakopanem”
Nie otwiera¢ przed: 31 grudnia 2020 roku przed godz. 12:15

Koperta (opakowanie) oferty powinno by¢ zamkniete i zabezpieczone przed otwarciem bez
uszkodzenia, gwarantujgce zachowanie poufnosci jej tre$ci do czasu otwarcia.
Zamawiajgcy informuje, iz zgodnie z art. 8 w zw. z art. 96 ust. 3 ustawy PZP oferty
skltadane w postepowaniu o zamowienie publiczne sg jawne i podlegajg udostepnieniu od
chwili ich otwarcia, z wyjgtkiem informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (j.t.
Dz. U. z 2020 roku, poz. 1913), jesli wykonawca w terminie sktadania ofert zastrzegt, ze
nie mogg one by¢ udostepniane i jednoczesnie wykazat, iz zastrzezone informacje
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa.

Zamawiajacy zaleca, aby informacje zastrzezone, jako tajemnica przedsiebiorstwa byly
przez Wykonawce ztozone w oddzielnej wewnetrznej kopercie z oznakowaniem ,tajemnica
przedsiebiorstwa”, lub spiete (zszyte) oddzielnie od pozostatych, jawnych elementéw
oferty. Brak jednoznacznego wskazania, ktére informacje stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa oznacza¢ bedzie, ze wszelkie oswiadczenia i zaswiadczenia skladane w
trakcie niniejszego postepowania sg jawne bez zastrzezen.

Zastrzezenie informacji, ktére nie stanowig tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji bedzie traktowane, jako bezskuteczne i
skutkowac¢ bedzie zgodnie z uchwatg SN z 20 pazdziernika 2005 (sygn. lll CZP 74/05) ich
odtajnieniem.

Zamawiajacy informuje, ze w przypadku kiedy wykonawca otrzyma od niego wezwanie w
trybie art. 90 ustawy PZP, a ztozone przez niego wyjasnienia i/lub dowody stanowi¢ bedg
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
Wykonawcy bedzie przystugiwato prawo zastrzezenia ich jako tajemnica przedsiebiorstwa.
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17.15.

17.16.

17.17.

Przedmiotowe zastrzezenie zamawiajgcy uzna za skuteczne wylgcznie w sytuacji kiedy
Wykonawca oprécz samego zastrzezenia, jednoczesnie wykaze, iz dane informacje
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa.

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do ztozonej
oferty pod warunkiem, ze Zamawiajgcy otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu
zmian przed terminem skfadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢
ztozone wg takich samych zasad, jak sktadana oferta tj. w kopercie odpowiednio
oznakowanej napisem ,ZMIANA”. Koperty oznaczone ,ZMIANA” zostang otwarte przy
otwieraniu oferty Wykonawcy, ktory wprowadzit zmiany i po stwierdzeniu poprawnosci
procedury dokonywania zmian, zostang dotgczone do oferty.

Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu sktadania ofert wycofac sie z postepowania
poprzez ztozenie pisemnego powiadomienia, wediug tych samych zasad jak
wprowadzanie zmian i poprawek z napisem na kopercie ,WYCOFANIE". Koperty
oznakowane w ten sposOb bedg otwierane w pierwszej kolejnosci po potwierdzeniu
poprawnosci postepowania Wykonawcy oraz zgodnosci ze ztozonymi ofertami. Koperty
ofert wycofywanych nie bedg otwierane.

Oferta, ktorej tres¢ nie bedzie odpowiada¢ tresci SIWZ, z zastrzezeniem art. 87 ust. 2 pkt 3
ustawy PZP zostanie odrzucona (art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy PZP). Wszelkie niejasnosci i
watpliwosci dotyczace tresci zapisow w SIWZ nalezy zatem wyjasni¢ z Zamawiajgcym
przed terminem sktadania ofert w trybie przewidzianym w punkcie 14 niniejszej SIWZ.
Przepisy ustawy PZP nie przewidujg negocjacji warunkoéw udzielenia zamowienia, w tym
zapisow projektu umowy, po terminie otwarcia ofert.

18. Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert:

18.1.

18.2.

18.3.

18.4.

18.5.

18.6.

18.7.

Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego, tj. Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa
Chatubinskiego w Zakopanem 34-500, ul. Kamieniec 10 — Sekretariat Dyrektora Szpitala
(Sekretariat miesci sie w budynku gtéwnym Szpitala 1l pietro), do dnia 31 grudnia 2020
roku, do godziny 12:00 i zaadresowaé¢ zgodnie z opisem przedstawionym w punkcie 17.9
niniejszej SIWZ.

Decydujgce znaczenie dla oceny zachowania terminu sktadania ofert ma data i godzina
wptywu oferty do zamawiajgcego, a nie data jej wystania przesylkg pocztowg czy
kurierska.

Oferta ztozona po terminie wskazanym w punkcie 18.1 niniejszej SIWZ zostanie zwrécona
wykonawcy zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 84 ust. 2 ustawy PZP.

Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajgcego, tj. ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane,
w Sekretariacie Dyrektora Szpitala — Sala Konferencyjna (Sekretariat miesci sie w budynku
gtébwnym Szpitala Il pietro), w dniu 31 grudnia 2020 roku o godzinie 12:15.

Otwarcie ofert jest jawne.

Podczas otwarcia ofert zamawiajgcy odczyta informacje, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4
ustawy PZP.

Niezwiocznie po otwarciu ofert zamawiajgcy zamie$ci na stronie internetowej pod adresem
www.szpital-zakopane.pl (zaktadka ZAMOWIENIA PUBLICZNE) informacje dotyczgce:

1) kwoty, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia,

2) firm oraz adres6w wykonawcoéw, ktorzy ztozyli oferty w terminie,
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3) ceny, terminu wykonania zamoéwienia czesciowego, parametréw jakosciowych i
warunkéw pfatnosci zawartych w ofertach.

19. Opis sposobu obliczenia ceny:

19.1.

19.2.

19.3.

19.4.

19.5.

19.6.

Wykonawca uwzgledniajgc wszystkie wymogi, o ktorych mowa w niniejszej SIWZ,
powinien w tgcznej cenie ofertowej brutto (z osobna dla Pakietow nr 1 — nr 6) ujaé wszelkie
koszty niezbedne dla prawidtowego i petnego wykonania przedmiotu zamowienia oraz
uwzgledni¢ inne optaty i podatki, a takze ewentualne upusty i rabaty zastosowane przez
wykonawce.
Zamawiajgcy informuje, ze cene oferty nalezy podac¢ w formie ryczattu przy jednoczesnym
okresleniu cen jednostkowych poszczegoinych odczynnikow laboratoryjnych wraz z
akcesoriami i materiatami zuzywalnymi do analizatora oraz ceny jednostkowej za 1 miesigc
dzierzawy analizatora zgodne ze wzorem formularza ofertowego stanowigcego Zatgcznik
nr 1 do niniejszej SIWZ. Wykonawca jest zobowigzany do podania cen wraz z naleznym
na dzien sktadania oferty przetargowej podatkiem VAT za dostawy objete niniejszym
zamoOwieniem.
Ponadto zamawiajacy informuje, ze zgodnie z postanowieniami art. 91 ust. 3a ustawy —
Prawo zaméwieh publicznych, cyt. ,Jezeli ztozono oferte, ktorej wybor prowadzitby do
powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od
towardw i ustug, zamawiajgcy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niegj
ceny podatek od towar6w i usfug, ktory miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi
przepisami. Wykonawca, sktadajgc oferte, informuje zamawiajgcego, czy wyboér oferty
bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego, wskazujgc
nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do
jego powstania, oraz wskazujgc ich wartos¢ bez kwoty podatku”.

Cene oferty, o ktérej mowa w punkcie 19 niniejszej SIWZ nalezy obliczy¢ metodg wtasna,

opartg na rachunku ekonomicznym kalkulacji ceny i kalkulacji szczegétowej, przy

zachowaniu nastepujgcych zatozen:

1) zakres dostawy oraz niezbednych prac zwigzanych z wykonaniem dostawy, ktéry
jest podstawg do okreslenia tej ceny, musi zawiera¢ wszelkie koszty niezbedne do
zrealizowania zamédwienia, wynikajgce wprost z postanowien punktu 3 niniejszej
SIWZ, jak rowniez w nim nieujete, a bez ktérych nie mozna wykona¢ zaméwienia.
Beda to miedzy innymi nastepujgce koszty: wszelkich robdét przygotowawczych,
transportu, ubezpieczenia, szkolenia pracownikéw i innych czynnosci niezbednych
do wykonania przedmiotu zamowienia oraz koszty wynikajgce z umowy, ktéra
stanowi zatgcznik nr 5 do niniejszej SIWZ.

Przed ztozeniem oferty, wykonawcy zobowigzani sg do dokfadnego zapoznania sie z

przedmiotem oraz zakresem zamoOwienia. Na wykonawcy przystepujacym do przetargu

cigzy obowigzek dokonania niezbednych sprawdzen, wyliczeh, ekspertyz w celu
zapewnienia jednoznacznosci sktadanej oferty zaréwno w zakresie cenowo —
przedmiotowym, jak rOwniez odnosnie terminéw wykonania dostawy.

Skutki finansowe jakichkolwiek btedéw w obliczeniu ceny ofertowej obcigzajg wytgcznie

wykonawce niniejszego zamowienia. W zwigzku z czym wykonawca musi przewidzie¢
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wszelkie okolicznosci, ktore mogg wptyngé na wysokosé ceny, o ktérej mowa w punkcie 19
niniejszej SIWZ.

19.7. Cena musi by¢ wyrazona w ztotych polskich niezaleznie od wchodzgcych w niej sktad
elementow. Tak obliczona cena bedzie brana pod uwage w trakcie wyboru oferty
najkorzystniejszej.

19.8. Cena okreslona wedtug wymogdéw okreslonych powyzej przez wykonawce zostanie
ustalona na okres waznosci umowy i nie bedzie podlegata zmianie, za wyjatkiem sytuaciji,
o ktorej mowa w 8§ 9 projektu umowy (zatacznik nr 5 do niniejszej SIWZ).

20. Opis kryteriow, ktérymi zamawiajacy bedzie sie kierowat przy
wyborze oferty, wraz z podaniem znaczenia tych kryteriéw i sposobu
oceny ofert:

20.1. Za oferte najkorzystniejszg w ramach poszczegdlnych Pakietébw (nr 1 — nr 6) zostanie
uznana oferta zawierajgca najkorzystniejszy bilans punktow w kryteriach:
1) ,kaczna cena ofertowa brutto” —C
2) ,Termin wykonania dostawy czesciowej” — T
3) ,Jakosé” —J
20.2. Powyzszym kryteriom zamawiajgcy przypisat nastepujgce znaczenie:

Waga Liczba

Kryterium [%)] punktow

Sposbéb oceny wg wzoru

W zakresie Pakietu nr 1

taczna cena Cena najtanszej oferty z posréd ztozonych ofert
ofertowa 60% 60 C= X 60 pkt

brutto Cena badanej oferty

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

Termin
wykonania
dostawy
czesciowej

1. Daty waznosci dla testéw minimum 4 miesigce (liczac od
dnia dostarczenia danej partii towaru):
e Termin waznosci: 4 miesigce — 0 pkt,
e Termin waznosci: 5 — 8 miesiecy — 4 pkt,
e Termin waznosci: 9 i wiecej miesiecy — 8 pkt.

2. Aparat w petni zautomatyzowany, automatyczne usuwanie
testow:
e Nie — 0 pkt,
e Tak —4 pkt.

3. Oprogramowanie w jezyku polskim:
e Nie — 0 pkt,

Jakosé 30% 30 e Tak —4 pkt.

4. Oprogramowanie w jezyku polskim:
e Waga 20-49 g — 5 pkt,
e Waga 50-70 g — 3 pkt,
¢ Waga > 71g- 0 pkt.

5. Testy do oznaczania lekowrazliwo$ci opracowane dla
szczepow izolowanych z réznych materiatow
klinicznych oraz klasyfikacja wyniku do odpowiedniej
kategorii (wrazliwy, sredniowrazliwy/wrazliwy zwigkszona
ekspozycja, oporny) w zaleznos$ci od postaci zakazenia:
e Nie — 0 pkt,
e Tak —4 pkt.
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6. Mozliwos¢ uzyskania wsparcia technicznego i bezptatnej
konsultacji merytorycznej w zakresie dostarczonych
odczynnikéw laboratoryjnych:

e Nie — 0 pkt,
e Tak — 3 pkt.

7. Mozliwos¢ przekazywania informaciji o statusie realizacji

zamOwienia czesciowego:

e Nie — 0 pkt,
o Tak — 2 pkt.
W zakresie Pakietu nr 2
taczna cena Cena najtanszej oferty z posrdd ztozonych ofert
ofertowa 60% 60 C= x 60 pkt
brutto Cena badanej oferty
Termin Najkrétszy termin wykonania dostawy
wykonania czesciowej z posrod ztozonych ofert
dostawy 10% 10 T= x 10 pkt
czesciowej Termin wykonania dostawy czesciowe;j
oferty badanej

1. Wymagania dla paskow gradientowych MIC:

Termin waznosci nie moze by¢ krétszy niz 12 miesiecy
(liczac od dnia dostarczenia danej partii towaru):

e Termin waznosci: 12 miesiecy — 0 pkt,

e Termin waznosci: 13 — 18 miesiecy — 4 pkt

e Termin waznosci: 19 i wiecej miesiecy — 8 pkt

2. Wymagania dla krgzkéw antybiotykowych:

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

e Termin waznosci: 18 miesiecy — 0 pkt,

e Termin waznosci: 19 — 24 miesiecy — 4 pkt

e Termin waznosci: 25 i wiecej miesiecy — 8 pkt

3. Wszystkie krazki pochodzg od jednego producenta:

e Nie — 0 pkt,
e Tak —4 pkt.
Jakosé 30% 30 4. Pas_ki gradientqwe MIC — dogodne opakoyvania
zawierajgce pojedynczo opakowane paski:
e Nie — 0 pkt,
e Tak — 2 pkt.

5. Paski z gradientem stezeh opakowanie nie wieksze niz 10
sztuk:

e Nie — 0 pkt,
e Tak — 3 pkt.

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

e Nie — 0 pkt,
e Tak — 3 pkt.
7. Mozliwos¢ przekazywania informaciji o statusie realizacji
zamdwienia czesciowego:
e Nie — 0 pkt,
e Tak — 2 pkt.
W zakresie Pakietu nr 3
taczna cena Cena najtanszej oferty z posrod ztozonych ofert
ofertowa 60% 60 C= x 60 pkt
brutto Cena badanej oferty
Termin Najkrétszy termin wykonania dostawy
wykonania czesciowej z posréd ztozonych ofert
dostawy 10% 10 T= ) x 10 pkt
czesciowe] Termin wykonania dostawy czesciowej
oferty badanej

1. Wymagania dla podfozy na ptytkach:

Jakosé¢ 30% 30 Termin waznosci dla podiéz gotowych: minimum 5 tygodni

(liczac od dnia dostarczenia danej partii towaru),
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e Termin waznosci: 5 tygodni — 0 pkt,
e Termin waznosci: 6 — 8 tygodni — 5 pkt
e Termin waznosci: 9 i wiecej tygodni — 10 pkt

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

e Nie — 0 pkt,
e Tak — 8 pkt.

3. Podtoza chromogenne do identyfikacji drozdzakéw —
podtoza réznicujgce przynajmniej 5 gatunkéw grzybéw
drozdzoidalnych:

o Nie — 0 pkt,
e Tak —7 pkt.

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

e Nie — 0 pkt,
e Tak — 3 pkt.

5. Mozliwos¢ przekazywania informaciji o statusie realizacji

zamdwienia czesciowego:

e Nie — 0 pkt,
e Tak —2 pkt.
W zakresie Pakietu nr 4
Laczna cena Cena najtanszej oferty z posrdd ztozonych ofert
ofertowa 60% 60 C= X 60 pkt
brutto Cena badanej oferty
Termin Najkrotszy termin wykonania dostawy
wykonania czesciowej z posréd ztozonych ofert
dostawy 10% 10 T= ) x 10 pkt
czesciowej Termin wykonania dostawy cze$ciowej
oferty badanej
1. Wymagania dla podtozy na ptytkach:
Termin waznosci dla podtéz gotowych: minimum 6 tygodni
(liczac od dnia dostarczenia danej partii towaru), dla
pozywek z krwig minimum 4 tygodnie (podtoza z krwig nie
podlegajag ocenie punktowej):
e Termin waznosci: 6 tygodni — 0 pkt,
e Termin waznosci: 7 — 8 tygodni — 4 pkt
e Termin waznosci: 9 i wiecej tygodni — 8 pkt
2. Wymagania dla szczep6w wzorcowych:
Termin waznosci szczepéw wzorcowych minimum 12
miesiecy (liczac od dnia dostarczenia danej partii towaru):
e Termin waznosci: 12 miesiecy — 0 pkt,
e Termin waznosci: 13 — 18 miesiecy — 4 pkt,
e Termin waznosci: 19 i wiecej miesiecy — 8 pkt.
Jakosé 30% 30 3. Wszystkie szczepy pochodzg od jednego producenta:
e Nie — 0 pkt,
e Tak —4 pkt.
4. Wszystkie podtoza pochodza od jednego producenta:
e Nie — 0 pkt,
e Tak —5 pkt.

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

e Nie — 0 pkt,
e Tak — 3 pkt.

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

e Tak —2 pkt.

W zakresie Pakietu nr 5
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taczna cena Cena najtanszej oferty z posrod ztozonych ofert

ofertowa 60% 60 C= x 60 pkt

brutto Cena badanej oferty

Termin Najkrétszy termin wykonania dostawy
wykonania czesciowej z posrod ztozonych ofert

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

oferty badanej

1. Termin waznosci testow/podtozy minimum 6 tygodni

(liczac od dnia dostarczenia danej partii towaru):
e Termin waznosci: 6 tygodni — O pkt,

e Termin waznosci: 7 — 8 tygodni — 5 pkt

e Termin waznosci: 9 i wiecej tygodni — 10 pkt

2. Wszystkie testy pochodzg od jednego producenta:

e Nie — 0 pkt,
e Tak —5 pkt.
3. Probowki wykonane z tworzywa sztucznego:
Jakosé 30% 30 . ?‘;‘i‘ %F;"k‘tv
o - .

4. Mozliwosé uzyskania wsparcia technicznego i bezptatnej
konsultacji merytorycznej w zakresie dostarczonych
odczynnikéw laboratoryjnych:

e Nie — 0 pkt,
e Tak —5 pkt.
5. Mozliwosé przekazywania informaciji o statusie realizacji
zamdwienia czesciowego:
e Nie — 0 pkt,
e Tak —5 pkt.
W zakresie Pakietu nr 6
taczna cena Cena najtanszej oferty z posrod ztozonych ofert
ofertowa 60% 60 C= X 60 pkt
brutto Cena badanej oferty
Termin Najkrétszy termin wykonania dostawy
wykonania czesciowej z posréd ztozonych ofert
dostawy 10% 10 T= : : ~----------- X 10 pkt
czesciowej Termin wykonania dostawy czesciowej

oferty badanej

1. Testimmunochromatograficznych
/immunoenzymatycznych do oznaczania antygenu Grypy
AiB:

e Srednia czuto$¢: 84% — 0 pkt,
o Srednia czuto$é: 85-90% — 2 pkt
¢ Srednia czuto$é: 91% i wiecej — 5 pkt

2. Testimmunochromatograficznych
/immunoenzymatycznych do oznaczania antygenu RSV:
e Srednia czuto$¢: 89% — 0 pkt,

e Srednia czuto$é: 90-92% — 2 pkt
e Srednia czuto$é: 93% i wiecej — 5 pkt.
3. Test immunochromatograficzny do oznaczania
Jakosé 30% 30 Clost_rid_ioides di_f_ficile
e Limit detekcji: GDH 1 toksyna A 1 ng/ml toksyna B 1
ng/ml i wiecej — 0 pkt,

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

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

4. Termin waznosci testdw minimum 12 miesiecy (liczac od

dnia dostarczenia danej partii towaru):

e Termin waznosci: 12 miesiecy — 0 pkt,

e Termin waznosci: 13 — 18 miesiecy — 5 pkt

e Termin waznosci: 19 i wiecej miesiecyi — 10 pkt

5. Mozliwos¢ uzyskania wsparcia technicznego i bezptatnej
konsultacji merytorycznej w zakresie dostarczonych
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20.3.

20.4.

20.5.

20.6.

20.7.

20.8.

20.9.

20.10.

odczynnikéw laboratoryjnych:
e Nie — 0 pkt,
e Tak — 3 pkt.
6. Mozliwos¢ przekazywania informaciji o statusie realizaciji
zamowienia czesciowego:
e Nie — 0 pkt,
e Tak — 2 pkt.

RAZEM 100% 100 XXXXXXXKXXXKXKHXXXKXXXKXKHXXXKXXXXKHXXKKXXXKXXXXXXK

Catkowita liczba punktow, jakg otrzyma dana oferta, zostanie obliczona wg ponizszego
wzoru: L=C+T+J gdzie:

L — catkowita liczba punktow,

C — punkty uzyskane w kryterium ,£gczna cena ofertowa brutto”,

T — punkty uzyskane w kryterium ,, Termin wykonania dostawy czesciowej”,

J — punkty uzyskane w kryterium ,Jako$¢”.

Ocena punktowa w kryterium ,tgczna cena ofertowa brutto” dokonana zostanie na
podstawie fgcznej ceny ofertowej brutto wskazanej przez wykonawce w ofercie i
przeliczona wedtug wzoru opisanego w tabeli powyzej.

Ocena punktowa w kryterium , Termin wykonania dostawy czesciowej” dokonana zostanie
na podstawie terminu wykonania kazdorazowej dostawy czesciowej wskazanego przez
wykonawce w ofercie i przeliczonego wedtug wzoru opisanego w tabeli powyze;.
Zamawiajacy zastrzega, ze wykonawca w skifadanej ofercie przetargowej zobowigzany
jest podaé termin wykonania kazdorazowej dostawy czesciowej (okreslony w dniach)
w terminie nie dtuzszym niz 7 dni kalendarzowych liczgc od dnia ztozenia zamowienia
czesciowego, zgodnie z postanowieniami punktu 3.4 niniejszej SIWZ.

Ocena punktowa w kryteriach ,Jako$¢” dokonana zostanie na podstawie informaciji
wskazanych przez wykonawce w ofercie, a punktacja przyznana bedzie zgodnie z opisem
w tabeli powyze,j.

Zamawiajacy zastrzega, ze wykonawca w sktadanej ofercie przetargowej zobowigzany
jest doktanie okresli¢ (poda¢) oceniane parametry jakosciowe w wartosciach i
jednostkach okreslonych przez zamawiajagcego w opise przedmiotu zamoéwienia.
Punktacja przyznawana ofertom w poszczegélnych kryteriach bedzie liczona z
dokftadnoscig do dwoch miejsc po przecinku. Najwyzsza tgczna liczba punktéw wyznaczy
najkorzystniejszg oferte

Zamawiajgcy udzieli zamoOwienia w ramach poszczegolnych Pakietéw (nr 1 — nr 6)
wykonawcy, ktorego oferta odpowiada¢ bedzie wszystkim wymaganiom przedstawionym w
ustawie PZP, oraz w niniejszej SIWZ i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu
0 podane kryteria wyboru.

Jezeli nie bedzie mozna dokonaé¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze
dwie lub wiecej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i pozostatych kryteriow oceny ofert,
zamawiajgcy sposrod tych ofert dokona wyboru oferty z nizszg cena, a jezeli zostang
ztozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajgcy wezwie wykonawcow, ktérzy ztozyli te
oferty, do ztozenia w terminie okre$lonym przez zamawiajgcego ofert dodatkowych.
Zamawiajgcy nie przewiduje przeprowadzenia dogrywki w formie aukcji elektroniczne;.
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21. Informacja o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopetnione po

wyborze oferty w celu zawarcia umowy:

21.1.

21.2.

21.3.

21.4.
21.5.

Osoby reprezentujgce wykonawce przy podpisywaniu umowy powinny posiada¢ ze sobg
dokumenty potwierdzajgce ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie
bedzie wynika¢ z dokumentéw zatgczonych do oferty.

W przypadku wyboru oferty ztozonej przez wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o
udzielenie zamowienia zmawiajgcy zgda przed zawarciem umowy przedstawienia umowy
regulujgcej wspotprace tych wykonawcow. Umowa taka winna okreslaé strony umowy, cel
dziatania, sposOb wspotdziatania, zakres prac przewidzianych do wykonania kazdemu z
nich, solidarng odpowiedzialnos¢ za wykonanie zaméwienia, oznaczenie czasu trwania
konsorcjum (obejmujgcego okres realizacji przedmiotu zamoOwienia, gwarancji i rekojmi),
wykluczenie mozliwosci wypowiedzenia umowy konsorcjum przez ktéregokolwiek z jego
cztonkoéw do czasu wykonania zamowienia.

Zawarcie umowy nastgpi wg wzoru zamawiajgcego stanowigcego zatgcznik nr 5 do
niniejszej SIWZ.

Postanowienia ustalone we wzorze umowy nie podlegajg negocjacjom.

Jezeli wykonawca uchyla sie od zawarcia umowy lub nie wnosi wymaganego
zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy, zamawiajgcy moze zbadac, czy nie
podlega wykluczeniu oraz czy spetnia warunki udziatu w postepowaniu wykonawca, ktory
ztozyt oferte najwyzej oceniong sposréd pozostatych ofert.

22. Wymagania dotyczgce zabezpieczenia nalezytego wykonania

umowy:

22.1.

Zamawiajgcy informuje, ze postanowit w niniejszym postepowaniu przetargowym odstgpi¢
od obowigzku wnoszenia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

23. Wymagania i informacje dotyczgce umowy o podwykonawstwo:

23.1.

23.2.

23.3.

Zamawiajgcy dziatajgc na podstawie art. 36b ust. 1 ustawy PZP Zzada wskazania przez
wykonawce (w formularzu ofertowym zatacznik nr 1 do niniejszej SIWZ) czesci
zamoéwienia, ktérych wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom, i podania przez
wykonawce (o ile sg znani na etapie sktadania oferty) firm podwykonawcéw.

Jezeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na ktérego zasoby
wykonawca powotywat sie, na zasadach okreslonych w art. 22a ust. 1, w celu wykazania
spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu lub kryteribw selekcji, wykonawca jest
obowigzany wykaza¢ zamawiajgcemu, ze proponowany inny podwykonawca lub
wykonawca samodzielnie spetnia je w stopniu nie mniejszym niz podwykonawca, na
ktorego zasoby wykonawca powotywat sie w trakcie postepowania o udzielenie
zamowienia.

Jezeli zamawiajgcy stwierdzi, Ze wobec danego podwykonawcy zachodzg podstawy
wykluczenia, wykonawca obowigzany jest zastgpi¢ tego podwykonawce lub zrezygnowac z
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23.4.
23.5.

powierzenia wykonania czesci zamowienia podwykonawcy.

Postanowienia punktu 23.2 stosuje sie wobec dalszych podwykonawcow.

Powierzenie wykonania czesci zamdwienia podwykonawcom nie zwalnia wykonawcy z
odpowiedzialnosci za nalezyte wykonanie tego zamowienia.

24. Wzd6ér umowy w sprawie zamowienia publicznego:

24.1.

24.2.

24.3.

24 .4,

Zamawiajgcy informuje, ze wymaga od wykonawcy aby zawart z zamawiajgcym umowe w
sprawie niniejszego zamdwienia publicznego pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej
na warunkach szczegdétowo okreslonych w projekcie umowy stanowigcym zatacznik nr 5
do niniejszej SIWZ.

Zamawiajgcy informuje, ze w projekcie umowy (stanowigcym zatgcznik nr 5 do SIWZ)
zawart istotne dla zamawiajgcego postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci
zawieranej umowy, ktére w szczegolnosci dotyczace:

1) Opisu przedmiotu zaméwienia,

2) Warunkow zwigzanych z realizacjg, wykonaniem przedmiotu umowy,

3) Woysokos¢ kar umownych z tytutu nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy,
4) Warunki zamiany umowy,

5) Warunkow ptatnosci,

6) Warunkéw gwaranciji,

7) Warunkow rozwigzania i odstgpienia od umowy.

Ztozenie oferty przetargowej a tym samym przyjecie warunkéw przetargu przez
wykonawce jest rbwnoznaczne z akceptacja, przyjeciem postanowien projektu umowy
proponowanych przez zamawiajgcego.

Rozliczenie pomiedzy zamawiajgcym a wykonawcg bedzie dokonywane w ziotych polskich

25. Pouczenie o srodkach ochrony prawnej przystugujacych Wykonawcy

w toku postepowania o udzielenie zamoéwienia:

25.1.

25.2.

25.3.

Srodki ochrony prawnej okreslone w dziale VI ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku —
Prawo zamowien publicznych (j.t. Dz. U. z 2019 roku, poz. 1843), przystugujg wykonawcy,
a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu danego zamdwienia
oraz poniost lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez zamawiajgcego
przepisOw ustawy.

Odwotanie przystuguje wylgcznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci
zamawiajgcego podjetej w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia lub zaniechania
czynnosci, do ktorej zamawiajgcy jest zobowigzany na podstawie ustawy.

Odwotanie w niniejszym postepowaniu przystuguje wytgcznie wobec czynnosci:

1) okreslenia warunkéw udziatu w postepowaniu,

2) wykluczenia odwotujgcego z postepowania o udzielenie zamowienia,

3) odrzucenia oferty odwotujgcego,

4) opisu przedmiotu zamowienia,

5) wyboru najkorzystniejszej oferty.
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25.4.

25.5.

25.6.

25.7.

25.8.

25.9.

25.10.

25.11.

Odwotanie powinno wskazywac¢ czynnos¢ lub zaniechanie czynnosci zamawiajgcego,
ktorej zarzuca sie niezgodnos¢ z przepisami ustawy, zawieraC zwiezte przedstawienie
zarzutéw, okresla¢ zgdanie oraz wskazywaé okolicznosci faktyczne i prawne
uzasadniajgce wniesienie odwotania.

Odwotanie wnosi sie do Prezesa lzby w formie pisemnej w postaci papierowej albo w
postaci elektronicznej, opatrzone odpowiednio witasnorecznym podpisem albo
kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Odwotujgcy przesyta kopie odwotania zamawiajgcemu przed uptywem terminu do
wniesienia odwotania w taki sposéb, aby mogt on zapoznaé sie z jego trescig przed
uptywem tego terminu.

Domniemywa sie, iz zamawiajgcy mogt zapoznac sie z trescig odwotania przed uptywem
terminu do jego wniesienia, jezeli przestanie jego kopii hastgpito przed uptywem terminu do
jego wniesienia przy uzyciu srodkow komunikacji elektronicznej.

Wykonawca moze w terminie przewidzianym do wniesienia odwotania poinformowac
zamawiajgcego o niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci podjetej przez niego lub
zaniechaniu czynnosci, do ktorej jest on zobowigzany na podstawie ustawy, na ktére nie
przystuguje odwotanie na podstawie punktu 25.3 SIWZ..

Odwotanie wnosi sie w terminie 5 dni od dnia przestania informacji o czynnosci
zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego wniesienia — jezeli zostaty przestane w sposéb
okreslony w punkcie 25.6 zdanie drugie niniejszej SIWZ, albo w terminie 10 dni — jezeli
zostaly przestane w inny sposob.

Odwotanie wobec tresci ogtoszenia o zamowieniu, a takze wobec postanowien SIWZ,
wnosi sie w terminie 5 dni od dnia zamieszczenia ogtoszenia w Biuletynie Zaméwien
Publicznych lub SIWZ na stronie internetowe;j.

Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w punktach 25.8 i 25.9 niniejszej SIWZ
wnosi sie w terminie 5 dni od dnia, w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej
starannosci mozna byto powzig¢ wiadomos¢ o okolicznosciach stanowigcych podstawe
jego wniesienia.

Przepisy dotyczgce odwotania i skargi zostaty szczegétowo uregulowane w dziale VI
postanowieniami art. 179 — 1989 ustawy PZP.

26. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO w celu zwigzanym z

postepowaniem o udzielenie zamdéwienia publicznego:

26.1.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.

UE L 119 z 04.05.20186, str. 1), dalej ,, RODQ", informuje, ze:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Powiatowy im. dr Tytusa
Chatubihskiego 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
Chatubinskiego w Zakopanem jest Pan Andrzej Skupien, kontakt: telefon (+48 18) 20-
120-21 wew. 318, adres e-mail: iod@szpital-zakopane.pl;

= Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w
celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Dostawa
odczynnikow wraz z dzierzawg analizatora do identyfikacji i okreslania lekowrazliwosci
szczepoOw oraz asortymentu niezbednego do diagnostyki mikrobiologicznej dla potrzeb

Szpitala Powiatowego w Zakopanem?”, znak sprawy: ZP/25/20, prowadzonym w trybie

przetargu nieograniczonego;

= odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby Ilub podmioty, ktorym
udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust.

3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zamowien publicznych (j.t. Dz. U. z

2019 roku, poz. 1843);

= Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp,
przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamoéwienia, a jezeli
czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas
trwania umowy;

= obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp,
zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego;
konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

» w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w
sposOb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

» posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczgcych;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych
osobowych?;

- na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkdéw, o ktérych mowa
w art. 18 ust. 2 RODO?;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy RODO;

= nie przystuguje Pani/Panu:

- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych
osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

! Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku postepowania

0 udzielenie zamowienia publicznego ani zmiang postanowiert umowy w zakresie niezgodnym z ustawg Pzp oraz nie
moze naruszac integralnosci protokofu oraz jego zatgcznikow.

2 Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z
uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.
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- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

26.2. Ponadto zamawiajgcy informuje, ze wykonawca ubiegajac sie o udzielenie niniejszego
zamoéwienia publicznego jest zobowigzany do wypetnienia wszystkich obowigzkow
formalno-prawnych zwigzanych z udziatem w postepowaniu. Do obowigzkéw tych nalezg
m.in. obowigzki wynikajgce z RODO, w szczegdlnosci obowigzek informacyjny
przewidziany w art. 13 RODO wzgledem os6éb fizycznych, ktérych dane osobowe dotyczg i
od ktérych dane te wykonawca bezposrednio pozyskat. Jednakze obowigzek informacyjny
wynikajacy z art. 13 RODO nie bedzie miat zastosowania, gdy i w zakresie, w jakim osoba
fizyczna, ktérej dane dotyczg, dysponuje juz tymi informacjami (vide: art. 13 ust. 4).
Ponadto wykonawca bedzie musiat wypetni¢ obowigzek informacyjny wynikajgcy z art. 14
RODO wzgledem o0s6b fizycznych, ktérych dane przekazuje zamawiajgcemu i ktérych
dane posrednio pozyskat, chyba ze ma zastosowanie co najmniej jedno z wigczen, o
ktérych mowa w art. 14 ust. 5 RODO.

26.3. W celu zapewnienia, ze wykonawca wypetnit ww. obowigzki informacyjne oraz ochrony
prawnie uzasadnionych intereséw osoby trzeciej, ktérej dane zostaty przekazane w
zwigzku z udziatem wykonawcy w przedmiotowym postepowaniu, wykonawca jest
zobowiagzany do ztozenia w formularzu ofertowym (zatgcznik nr 1 do SIWZ) niniejszego
postepowania o udzielenie zamowienia publicznego oswiadczenia o wypetnieniu przez
niego obowiazkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO.

27. Zestawienie zatacznikow:

27.1. Integralng czesc niniejszej SIWZ stanowia:

1) Zatgcznik nrl — wz6r formularza oferty przetargowej,

2) Zalgcznik nr 2 — wzor oswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia i spetnieniu
warunkow udziatu w postepowaniu,

3) Zalgcznik nr 3 —wz6r wykazu wykonanych dostaw,

4) Zatgcznik nr 4 — wzor oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej
samej grupy kapitatowej,

5) Zatgcznik nr 5 — projekt umowy.

DYREKTOR
SZPITALA POWIATOWEGO
im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem

Niniejszg SIWZ zatwierdzam:

Zakopane, dnia 17 grudnia 2020 roku

mgr Regina Tokarz
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Zatacznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ
OFERTY PRZETARGOWEJ

OFERTA DLA

Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa
Chatubinskiego w Zakopanem

ul. Kamieniec 10

34-500 Zakopane

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

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

Wykonawca/Wykonawcy:

= VA= N

KRS CEID G ...ttt ettt et ettt e et e e e e e s
Osoba odpowiedzialna za kontakty Z ZamawigjgCym: ........coeu ittt e et e e e
Dane teleadresowe na ktdre nalezy przekazywac korespondencje zwigzang z niniejszym postepowaniem:
LES] =1 (0] PSP P R PU PP PUPPRP
151 PP
L2 11 - 1 PP

Adres do korespondencji (jezeli inny niz adres siedziby): ... ...

2. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

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

LACZNA CENA OFERTOWA | ... ... P z}t brutto

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

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

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

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

drozdzoidalnych

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

Test do identyfikacji
ziarenkowcéw G+

Test do identyfikacji bakterii
beztlenowych

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

Test do oznaczenia

7. lekowrazliwosci ziarenkowcow 700
G+ w oparciu o MIC

Test do oznaczenia
lekowrazliwosci grzybow
drozdzoidalnych w oparciu o
MIC

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

800

800

100

120
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UWAGA!

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

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

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

funkcjonalnych:

Lo Lo (U Tot=T o 17 4= PP
2= o =Y 1= Y/ 0T 140 Lo =
= Tl o Jo el g oo b=T o 1= H VTP
ROk produkcji (GIOWNY i ZastEPCZY )i .. vttt e e e e e e
Wersja KONSITUKCYJN@A Z FOKU: ...t et e et e et e et e e e e et e et e e e et e ee e et ren e ea e
NazZWa ZaKtadU SEIWISOWEGO: ... ..t ce et e ettt et e et e e e e e ea e e a et e et et e ee e e et ren e eanaenas

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

Oferowane parametry
Nalezy opisa¢ TAK / NIE
Lp Paramet ry wymagane oraz ewentualnie w przypadku oferowania parametru
lepszego niz wymagany procz wskazania TAK nalezy
szczegbtowo opisa¢ parametr
1 Oferowany asortyment od producentéw z certyfikatem ISO TAK* / NIE*
) 13485. * Niewfasciwe skreslic
- i ; : TAK* / NIE*
2. Minimum 30 komér inkubacyjno — pomiarowych. * Niewlasciwe skrediic
3. Rok produkcji aparatu nie starszy niz z 2010 roku. *TA,K* / ,NIE* .
Niewtasciwe skresli¢
4 Napetnianie testow, inkubacja, odczyt, usuwanie testéw w TAK* / NIE*
) obrebie jednego aparatu. * Niewlasciwe skreslic
Automatyczna identyfikacja nastepujacych drobnoustrojéw:
g) pateczki Gram (-) fermentujgce i niefermentujace,
h) ziarenkowce Gram (+),
5 i) maczugowce, TAK* /7 NIE*
" | ]J) bakterie beztlenowe, * Niewtasciwe skresli¢
k) drobnoustroje z rodzaju Neisseria, Haemophilus oraz
drobnoustrojéw o wysokich wymaganiach odzywczych,
1) grzyby drozdzopodobne.
6 Mozliwos¢ automatycznego okreslenia lekowrazliwosci TAK* / NIE*
) ziarenkowcéw Gram (+), pateczek Gram (-) i grzybow. * Niewtasciwe skresli¢
Mozliwos¢ automatycznego wykrywania nastepujgcych
7 mechanizméw opornosci bakterii: MRSA, MRCNS, GISA, TAK* / NIE*
" | VRSA, MLSB, HLAR, VRE, ESBL, AmpC, podejrzenia * Niewtasciwe skresli¢
karbapenemaz.
8. | Alarmowanie o nietypowych mechanizmach opornosci. *TA,K* / ,NIE* .
Niewtasciwe skresli¢
9 Mozliwos¢ interpretacji wynikéw z podaniem wskazowek TAK* / NIE*
" | terapeutycznych. * Niewtasciwe skreslic
Wymagane bezptatne zagwarantowanie aktualizacji
10 oprogramowania zgodnie z najnowszymi wymaganiami TAK* / NIE*
" | EUCAST i zaleceniami Konsultanta Krajowego w dziedzinie * Niewtasciwe skresli¢
mikrobiologii.
11. | Zestaw antybiotykow i stezen zgodnie z zaleceniami EUCAST. ;I-A,K* ,/,N IE* .
Niewtasciwe skresli¢
12 Program statystyczno — epidemiologiczny dla monitorowania TAK* / NIE*
" | zakazen szpitalnych. * Niewtasciwe skresli¢
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13. | Archiwizacja danych. *TA.K* / .NIE* e
Niewtasciwe skresli¢
14. | Program kontroli jakosci aparatu bedacy czescig systemu. I’,\/]\IEKV;S/C uel 5: csiic
Oprogramowanie kompatybilne z programem lab — bit dla - -
15. | laboratorium mikrobiologicznego oraz podtgczenie aparatu do *TAK ,/,NIE .
systemu lab-bit na koszt wykonawcy. Niewtasciwe skreslic
16 Ka'rty identyfikacyjng oraz do Iekowrailiwqéci pakowane o TAK* / NIE*
" | pojedynczo, szczelnie zamykane bez mozliwosci kontaminaciji. * Niewlasciwe skreslic
Daty waznosci dla testow minimum 4 miesigce (liczac od dnia
dostarczenia danej partii towaru):
Uwaga — warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru . .
17. | oferty — Jako$é Termln waznoscl: ..... m-cy
e Termin waznosci: 4 miesigce — 0 pkt, (Podac)
e Termin waznosci: 5 — 8 miesiecy — 4 pkt,
e Termin waznosci: 9 i wiecej miesiecy — 8 pkt.
18. Autoryzowany serwis na terenie Polski, dostepny telefonicznie TAK* / NIE*
24 h. * Niewfasciwe skresli¢
Czas realizacji serwisu oraz wykonanie naprawy analizatora w - -
19. | okresie trwania dzierzawy maksymalnie w terminie 3 dni IAK ,/.NIE e
roboczych liczac od chwili zgtoszenia usterki. Niewtasciwe skreslic
Bezpfatny serwis gwarancyjny obejmujgcy w szczegdlnosci - -
20. | naprawe i wymiane czesci zuzywalnych w trakcie eksploataciji *TAK ,/,NIE .
analizatora. Niewtasciwe skreslic
W przypadku awarii aparatu nie rokujgcej naprawy i - -
21. | przywrdcenia do pracy, wymiana na nowy model, nie starszy niz ;I—AK ,/,NIE "
eksploatowany w terminie 3 dni roboczych. Niewtasciwe skreslic
Zagwarantowanie urzgdzenia stabilizujgcego napiecie — UPS w - -
22. | celu zapewnienia prawidtowej pracy analizatora — na koszt *TAK ,/,NIE .
wykonawcy. Niewtasciwe skresli¢
23 Bezplat'n.e szkolenie w.zgkresie obstugi aparatu w siedzibie TAK* / NIE*
zamawiajgcego — 1 dzien roboczy. * Niewtasciwe skresli¢
Zamawiajgcy zastrzega, a wykonawca skfadajgc oferte
przetargowa jednoczesnie oswiadcza, ze oferowane produkty
posiadaja:
— deklaracje zgodnosci oraz certyfikat CE dla urzgdzenia oraz
testow,
— certyfikat kontroli jakosci dla kazdej nowej serii odczynnikéw,
24. | — karty charakterystyki produktow, IAK* / ,NIE*
— karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jesli Niewtasciwe skreslic
dotyczy),
— specyfikacje techniczng dla aparatu,
— paszport techniczny,
— instrukcje obstugi w jezyku polskim,
— materialy informacyjne dla testow.
Uwaga ponizej dodatkowe parametry stuzg wylacznie ocenie ofert
w kryteriach wyboru oferty najkorzystniejszej — Jakos¢:
Aparat w petni zautomatyzowany, automatyczne usuwanie
o5, testow TAK* / NIE*
e Nie — 0 pkt, * Niewtasciwe skreslic
e Tak —4 pkt.
Oprogramowanie w jezyku polskim.
26. | e Nii_ 0 pkkt, *TSeKv::agcm El::es'lié
e Tak —4 pkt.
Waga odpadéw medycznych generowanych w trakcie
wykonywania badan: .
27. | « Waga 20-49 g — 5 pkt, vaig,a odpadow: ..... g
e Waga50-70 g — 3 pkt, (Podacy
e Waga>71g-—0pkt.
Testy do oznaczania lekowrazliwosci opracowane dla szczepéw
izolowanych z réznych materiatéw klinicznych oraz klasyfikacja - -
28. | wyniku do odpowiedniej kategorii (wrazliwy, sredniowrazliwy TAK*> / NIE

/wrazliwy zwiekszona ekspozycja, oporny) w zaleznosci od
postaci zakazenia:

* Niewtasciwe skresli¢
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e Nie — 0 pkt,
o Tak —4 pkt.
Mozliwos¢ uzyskania wsparcia technicznego i bezptatnej
konsultacji merytorycznej w zakresie dostarczonych
P ; . TAK* / NIE*

29. | odczynnikow laboratoryjnych: s o

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

30. e Nie — 0 pkt, * Niewtasciwe skresli¢

o Tak —2 pkt.
Oswiadczam, ze oferowane powyzej urzgdzenie posiada i spetnia wszystkie wymagane minimalne
parametry techniczne, jakosciowe i funkcjonalne okreslone w punkcie 3.8 przedmiotowej SIWZ oraz jest
kompletne i gotowe do uzytkowania bez koniecznosci ponoszenia przez Zamawiajgcego zadnych

dodatkowych kosztow.

4.1. TERMIN WYKONANIA KAZDORAZOWEJ DOSTAWY CZESCIOWEJ:

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

TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZESCIOWEJ dni
ni

od dnia przestania zamowienia czesciowego.

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

LACZNA CENA OFERTOWA | ... ... P z}t brutto

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

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

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

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

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

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

Krazki antybiotykowe (a — 5 x

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

Oswiadczam (Oswiadczamy)* ze spetniam ponizesze warunki dodatkowe:

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

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

— paski nasycone gradientem stezen minimum 15 rozcienczen
antybiotykowych,

— testy w formie paskéw pakowanych w indywidualne blistry,

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

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

TAK* / NIE*

* Niewtasciwe skreslic

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

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

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

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

— krazki o $rednicy 6 mm,

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

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

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

Uwaga — warunek dodatkowo oceniany w kryteriach
wyboru oferty — Jakosé

e Termin waznosci: 18 miesiecy — 0 pkt,

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

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

do kazdej serii dostarczonych krgzkéw nalezy dotgczyé

Swiadectwo kontroli jakosci, ktére powinno zawiera¢: nazwe

producenta oraz antybiotyku, stezenie, numer serii, date

waznosci, kontrole stezenia antybiotyku w krazku, kontrole

szczepami wzorcowymi wraz ze strefami podanymi w

milimetrach dla kazdego szczepu kontrolnego.

TAK* / NIE*

* Niewtasciwe skreslic

Termin waznosci:
(Podac)

..... m-cy

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

TAK* / NIE*

* Niewtasciwe skreslic

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

— deklaracje zgodnosci oraz certyfikat CE dla testow,

— certyfikat zarzgdzania jakoscia.

TAK* / NIE*

* Niewtasciwe skreslic

Zamawiajgcy zastrzega, a wykonawca skfadajgc oferte

przetargowa os$wiadcza, ze w swojej ofercie handlowej posiada

(w minimalnym zakresie) nastepujace rodzaje:

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

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

TAK* /7 NIE*

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

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

Wszystkie krgzki pochodzg od jednego producenta:

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

7 pojedynczo opakowane paski: TAK* / NIE*

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

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

TAK* / NIE*

* Niewtasciwe skresli¢

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

9. odczynnikéw laboratoryjnych:

e Nie — 0 pkt,

e Tak — 3 pkt.

TAK* /7 NIE*

* Niewtasciwe skresli¢

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

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

10.

4.2. TERMIN WYKONANIA KAZDORAZOWEJ DOSTAWY CZESCIOWEJ:

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

TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZESCIOWEJ

od dnia przestania zamowienia czesciowego.

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

LACZNA CENA OFERTOWA | ... ... P z}t brutto

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

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

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

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

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

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

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

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

6. pateczek z rodzaju 160
Pseudomonas.
Podtoze chromogenne do

7. | identyfikacji grzybéw 300

drozdzoidalnych.
Podtoze chromogenne do

8. identyfikacji Streptococcus 100
agalactiae.
Podtoze chromogennie

9. | /selektywne do identyfikaciji 60

Clostridioides difficile.

Oswiadczam (Oswiadczamy)* ze spetniam ponizesze warunki dodatkowe:

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

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

2. — deklaracje zgodnosci oraz certyfikat CE,

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

TAK* / NIE*

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

— instrukcje w jezyku polskim,

— materialy informacyjne.

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

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

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

—  mozliwo$é zwrotu przerosnietych i wadliwych plytek, (Podac)

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

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

TAK* /7 NIE*

* Niewtasciwe skresli¢

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

Podtoza chromogenne do bezposredniej identyfikacji pateczek z
moczu — wstepna identyfikacja pateczek jelitowych w terminie

4, nie dtuzszym niz do 18 godzin:

e Nie — 0 pkt,

e Tak —8 pkt.

TAK* / NIE*

* Niewtasciwe skreslic

Podtoza chromogenne do identyfikacji drozdzakéw — podioza
réznicujgce przynajmniej 5 gatunkéw grzybow drozdzoidalnych: TAK* / NIE*

e Nie — 0 pkt, * Niewtasciwe skreslic
o Tak—7 pkt.

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

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

4.3. TERMIN WYKONANIA KAZDORAZOWEJ DOSTAWY CZESCIOWEJ:

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

TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZESCIOWEJ

od dnia przestania zamowienia czesciowego.

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

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

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

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

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

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

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

Podtoza konwencjonalne do diagnostyki mikrobiologicznej

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

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

Podtoze Gardnerella selektywne

6. z krwig ludzkg 300
Podtoze czekoladowe

7. | selektywne do izolacji 1300
Haemophilus

8. Podtoze agar czekoladowy 100
Podtoze do posiewu moczu typu

% | cLEDIMC 500
Sabourauda agar z

10. | gentamycyng i 2400
chloramfenikolem

11. | Sabourauda agar 100

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

13. identyfikacji enterokokéw 1000

14. Podtoze Chapmana do 1900

identyfikacji gronkowcéw
15. | Podtoze Mac Conkey 2800

Podtoze do oznaczania

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

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

20. | Bulion mézgowo — sercowy 1500

Bulion do hodowli bakterii
beztlenowych (obecnosé

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

pneumoniae (a — 50)

27. | Test PYR (a - 50) 2

Test do identyfikacji

28. Enterococcus (a — 50)

10

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

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

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

System do hodowli

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

do plastikowych torebek (a — 10)

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

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

System do hodowli w
podwyzszonej atm. CO2 —

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

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

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

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

39. g(r)?zkl diagnostyczne GV (a — 4

40. Krazki diagnostyczne BC (a — 4
50)

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

43. | Test cefinazowy (a — 50) 8

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

Test do wykrywania aktywnosci

45. oksydazy (a — 50)

10

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

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

47.

Szczepy wzorcowe:

Escherichia coli NCTC 13846,
Staphylococcus aureus ATCC
29213, Staphylococcus aureus
NCTC 12493, Enterococcus
faecalis ATCC 29212, Klebsiella
pneumoniae ATCC 700603, po1l
Haemophilus influenzae ATCC op.
49247, Haemophilus influenzae
ATCC 49766, Streptococcus
pneumoniae ATCC 49619,
Candida albicans ATCC 14053,
Enterococcus casseliflavus
ATCC BAA-1705

48.

Oswiadczam (Oswiadczamy)* ze spetniam ponizesze warunki dodatkowe:

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

Wymaganla dla szczepéw wzorcowych:
certyfikat kontroli jakosci zawierajgcy dane dotyczace
tozsamosci i pochodzenia szczepu oraz liczby pasazy

— szczepy kontrolne z kolekcji ATCC zgodnie z zaleceniami EU(

— szczepy liofilizowane, maksymalnie z 4 pasazu,

— termin waznosci szczepdw wzorcowych minimum 12
miesiecy (liczgc od dnia dostarczenia danej partii towaru):
Uwaga — warunek dodatkowo oceniany w kryteriach

TAK* /7 NIE*

* Niewtasciwe skresli¢

4. wyboru oferty
e Termin waznosci: 12 miesiecy — 0 pkt,
e Termin waznosci: 13 — 18 miesiecy — 4 pkt, Termin waznosci: ..... m-cy
e Termin waznosci: 19 i wiecej miesiecy — 8 pkt. (Podac)
— niezbedne dotgczenie metodyki postepowania ze szczepami
bakteryjnymi,
— wykonawca zapewni system do bankowania szczepow
(zestaw fiolek z peretkami do przechowywania szczepow w
gtebokim zamrozeniu).
Uwaga ponizej dodatkowe parametry stuza wylacznie ocenie ofert
w kryteriach wyboru oferty najkorzystniejszej — Jakos¢:
s \.st%isetkleosrz)ﬁtz’epy pochodzg od jednego producenta: *TAK* / .NIE* -
o Tak—4 pkt. Niewtasciwe skresli¢
N \./Vszlz/“sékleopgstlyoza pochodzg od jednego producenta: IAK* V/VNlE* N
e Tak—5 pkt. Niewtasciwe skreslic
Mozliwos¢ uzyskania wsparcia technicznego i bezptatnej
konsultacji merytorycznej w zakresie dostarczonych
7. odczynnikéw laboratoryjnych: TAK* / ,N'E* .
. * Niewtasciwe skresli¢
e Nie — 0 pkt,
e Tak — 3 pkt.
Mozliwos¢ przekazywania informacji o statusie realizacji
zaméwienia czesciowego: TAK* / NIE*
e Nie — 0 pkt, * Niewlasciwe skresli¢
e Tak —2 pkt.
4.4. TERMIN WYKONANIA KAZDORAZOWEJ DOSTAWY CZE,SCIOWEJ:

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

TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZESCIOWEJ

od dnia przestania zamodwienia czesciowego.

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

LACZNA CENA OFERTOWA | ... ... P z}t brutto

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

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

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

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

(skos).

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

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

2% dezoksycholan sodu (sole

6. | 61ci) (a— 2 ml). 8
Osocze krélicze, liofilizowane
7. pakowane w amputkach (a — 10 6
X 2 ml).
Podtoze do rozktadu alkoholi i
8. . - 800
cukréw (sorbitol).
Podtoze do rozktadu alkoholi i
9. . ; 800
cukréw (arabinoza).
10. | EDTA (a—2 ml). 8
11. | Kwas fenyloboronowy (a — 2 ml). 8
Oswiadczam (Oswiadczamy)* ze spetniam ponizesze warunki dodatkowe:
Oferowane parametry
Nalezy opisa¢ TAK / NIE
Lp Paramet ry wymagane oraz ewentualnie w przypadku oferowania parametru
lepszego niz wymagany procz wskazania TAK nalezy
szczegbtowo opisaé parametr
1 Oferowany asortyment od producentéw z certyfikatem ISO TAK* / NIE*
) 13485. * Niewlasciwe skreslic
Zamawiajacy zastrzega, a wykonawca skfadajgc oferte
przetargowg oswiadcza, ze oferowane produkty posiadaja:
— deklaracje zgodnosci oraz certyfikat CE dla testow,
— certyfikat kontoli jakosci dla kazdej nowej serii odczynnikéw, | TAK* / NIE*
— karty charakterystyki produktow, * Niewtasciwe skresli¢
— karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jesli
dotyczy),
— instrukcje w jezyku polskim,
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— materialy informacyjne dla testow.

Zamawiajgcy zastrzega, aby asortyment przedstawiony w
3. pozycji: 1, 2, 3, 5, 819, dostarczany byt w probéwkach o jak
najmniejszej objetosci (probéwki 2 — 3 ml).

TAK* /7 NIE*

* Niewtasciwe skreslic

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

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

e Termin waznosci: 7 — 8 tygodni — 5 pkt

e Termin waznosci: 9 i wiecej tygodni — 10 pkt

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

Wszystkie testy pochodzg od jednego producenta:
5. e Nie — 0 pkt, TAK* 7 NIE*

e Tak—5 pkt. * Niewtasciwe skresli¢

Probéwki wykonane z tworzywa sztucznego:
6. e Nie — 0 pkt,
e Tak —5 pkt.

TAK* /7 NIE*

* Niewtasciwe skresli¢

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

7. | odczynnikéw laboratoryjnych: TAK™* / NIE*

* Niewtasciwe skreslic

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

4.5. TERMIN WYKONANIA KAZDORAZOWEJ DOSTAWY CZESCIOWEJ:

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

TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZESCIOWEJ

od dnia przestania zamowienia czesciowego.

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

LACZNA CENA OFERTOWA | ... ... P z}t brutto

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

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

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

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

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

Test immunochromatograficzny
5. do oznaczania antygenu 150
Campylobacter.

Test immunochromatograficzny
/immunoenzymatyczny do

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

7. do oznaczania antygenu SARS- 2000

CoV-2.

Oswiadczam (Oswiadczamy)* ze spetniam ponizesze warunki dodatkowe:

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

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

13485. * Niewtasciwe skresli¢

Zamawiajgcy zastrzega, a wykonawca skfadajgc oferte

przetargowg oswiadcza, ze oferowane produkty posiadaja:

— deklaracje zgodnosci oraz certyfikat CE dla testow,

— certyfikat kontoli jakosci dla kazdej nowej serii odczynnikéw,

— karty charakterystyki produktéw,

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

— instrukcje w jezyku polskim,

— materialy informacyjne dla testow,

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

3 Testy immunologiczne/immunoenzymatyczne do oznaczenia TAK* / NIE*
| jakosciowego antygendw. * Niewtasciwe skresli¢
4 Wszystkie wyroby muszg posiadac¢ oznaczenia w jezyku polskim | TAK* / NIE*
) na opakowaniu jednostkowym. * Niewtasciwe skreslic
Zestaw testow
5 immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych zawiera TAK* / NIE*
" | niezbedne elementy do przeprowadzenia oznaczenia {j. fiolki z * Niewfasciwe skresli¢
ekstraktem, probowki, pipetki.
Kazdy test
6. immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych ;I—A.K* ,/.NIE* e
pakowany indywidualnie. Niewtasciwe skresli¢
Kazdy test
7 immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych TAK* / NIE*
' zaopatrzony jest w kontrole dodatnig (oprécz badanej * Niewtasciwe skresli¢
dodatkowa linia na membranie testu).
: TAK* / NIE*
8. Prosta procedura wykonania testu. * Niowlatchwe skreslic
9 Testy immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych TAK* / NIE*
" | kasetkowe. * Niewfasciwe skresli¢
Test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych do
oznaczania antygenu Grypy Ai B. TAK* / NIE*
Srednia czuto$¢ minimum 84%, specyficznos¢ 92-98%. * Niewlasciwe skreglié
Uwaga — warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru
10. oferty — Jakos¢é ;
e Srednia czuto$¢: 84% — 0 pkt, Srednia czulo$¢: ..... %
o Srednia czuto$é: 85-90% — 2 pkt (Podad)
o Srednia czuto$é: 91% i wiecej — 5 pkt
Test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych do - -
11. | oznaczania Streptococcus pyogenes. Czutos¢ testu 95-97%, IAK ,/,NIE
Swoistos¢ testu 95-97%. Niewlasciwe skreslic
Test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych do
oznaczania antygenu RSV. * *
Srednia czuto$é min imum 89%, specyficzno$¢ 100%. IQeKW*as,/dw Ekres,lic,
Uwaga — warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru
12. oferty — Jakos¢é ;
e Srednia czuto$¢: 89% — 0 pkt, Srednia czulo$¢: ..... %
e Srednia czuto$é: 90-92% — 2 pkt (Podad)
e Srednia czuto$é: 93% i wiecej — 5 pkt
13 Dla testéw do oznaczania Adenowiruséw i Rotawiruséw TAK* / NIE*
" | wymagana czuto$¢ > 99% oraz swoistos¢ >/=98%. * Niewtasciwe skresli¢
14. Dla tegtéw d'o' oznaczenia antygenu Campylobacter. Czutos¢ i TAK* / NIE*
specyficznos¢ > 99%. * Niewtasciwe skreslic
Testy do oznaczania Clostridioides difficilew kale — wymagane - -
15. | testy zawierajgce oznaczenie dehydrogenazy glutaminianowej *TAK ,/,NIE
(GDH) oraz toksyny A i B. Niewtasciwe skresli¢
Testy do oznaczania Clostridioides difficilew w probkach katu o - -
16. | czutosci i specyficznosci >99%. Limit detekcji dla GDH 1 ng/ml, IAK ,/.NIE
toksyny A 1 ng/ml, toksyny B do 1 ng/ml. Niewtasciwe skreslic
Test immunochromatograficzny do oznaczania Clostridioides
difficilew.
Uwaga — warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru
oferty — Jakos¢é L B
17 | ¢ Limitdetekcji: GDH 1 toksyna A 1 ng/ml toksyna B 1 ng/ml Limit detekcji: GDH ... toksyna A ...
. wiecej — 0 pkt, ng/ml toksyna B ... ng/ml
e Limit detekcji: GDH 1-0,5 toksyna A 1-0,5 ng/ml toksyna B 1 (Podac)
- 0,5ng/ml — 2 pkt,
e Limit detekcji: GDH <0,5 toksyna A <0,5 ng/ml toksyna B
<0,5ng/ml — 5 pkt.
Testy immunochromatograficzne do oznaczania antygenu - -
18. | SARS-CoV-2 bez koniecznosci uzycia czytnika. Czutos¢ testu *TAK / ,NIE
90%, swoisto$¢ 97% zgodne w wytycznymi MZ. Niewlasciwe skreslic
19. Termin wai_noéci t_estévs_/_minimum 12 miesiecy (liczac od dnia Termin waznosci: ..... miesiecy
dostarczenia danej partii towaru): (Podac)
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Uwaga — warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru
oferty — Jakos¢

e Termin waznosci: 12 miesiecy — 0 pkt,

e Termin waznosci: 13 — 18 miesiecy — 5 pkt

e Termin waznosci: 19 i wiecej miesiecy — 10 pkt

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

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

20. | odczynnikéw laboratoryjnych: TA,K* / ,N IE* o
. * Niewtasciwe skresli¢
e Nie — 0 pkt,
e Tak — 3 pkt.
Mozliwosc¢ przekazywania informacji o statusie realizacji
zamdéwienia czesciowego: TAK* / NIE*
21. . . "
e Nie — 0 pkt, * Niewlasciwe skresli¢
e Tak —2 pkt.

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

TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZESCIOWEJ

od dnia przestania zamowienia czesciowego.

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

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

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

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

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

1.

2.

3.

6. OBOWIAZEK PODATKOWY:

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

* Niepotrzebne skresli¢

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

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

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

7. OSWIADCZENIA:

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

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

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

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

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

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

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

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

8. Wadium do Pakietu nr ...........cooeeiiiiiiiininnnnnn. W WYSOKOSCI ...vvvvvviiiiieeinis PLN, zostato
whniesione W dniu ........c..ooevvvveeerennenns 2020 roku, Wformie: ......c.oovoviiiiieee e, ,

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

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

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

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

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

8. ZOBOWIAZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMOWIENIA:

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

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

9. PODWYKONAWCY:

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

* Niepotrzebne skresli¢

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

10. TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA:

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

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

11. SPIS TRESCI:
Integralng cze$c¢ oferty stanowig nastepujgce dokumenty:
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7 PP
Oferta zostata ztozonana .............. kolejno ponumerowanych stronach.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

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

Piecze¢ Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zatacznik nr 2 do SIWZ

OSWIADCZENIE

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
| SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo zaméwien publicznych

Przystepujgc do postepowania pn.: ,Dostawa odczynnikbw wraz z dzierzawa analizatora do
identyfikacji i okreslania lekowrazliwosci szczepdw oraz asortymentu niezbednego do diagnostyki
mikrobiologicznej dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zakopanem”

DziatajaC W imieniU WYKONAWCY: ... .uiecitee e set et e vet et e e e e e e e e e ret e et s aea e e et e e e ean e e eas rentneeeenees

(podac nazwe i adres wykonawcy)

Oswiadczam, ze na dzien skladania ofert nie podlegam wykluczeniu z postepowania
i spetniam warunki udziatu w postepowaniu

W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajgcy zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy PZP wykluczy:

1. wykonawce, ktéry nie wykazat spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu lub nie wykazat braku
podstaw wykluczenia,

2. wykonawce bedacego osobg fizyczna, ktérego prawomocnie skazano za przestepstwo:

1) o ktéorym 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 p6zn.
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 ktérym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
— Kodeks karny,

3) skarbowe,

4) o ktérym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania
wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolite Polskiej (Dz. U. poz. 769),

3. wykonawce, jezeli urzedujgcego cztonka jego organu zarzadzajgcego lub nadzorczego, wspdinika
spotki w spétce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spétce komandytowej lub
komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestepstwo, o ktorym mowa w pkt
2,

4. wykonawce, wobec ktérego wydano prawomocny wyrok sadu lub ostateczng decyzje
administracyjng o zaleganiu z uiszczeniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spofteczne
lub zdrowotne, chyba ze wykonawca dokonat ptatnosci naleznych podatkéw, opfat lub sktadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzgce
porozumienie w sprawie sptaty tych naleznosci,

5. wykonawce, ktéry w wyniku zamierzonego dziatania lub razgcego niedbalstwa wprowadzit
zamawiajgcego w bigad przy przedstawieniu informacji, ze nie podlega wykluczeniu, spetnia warunki
udzialu w postepowaniu lub obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria, zwane dalej ,kryteriami
selekcji”, lub ktéry zatait te informacje lub nie jest w stanie przedstawi¢ wymaganych dokumentow,

6. wykonawce, ktory w wyniku lekkomysinosci lub niedbalstwa przedstawit informacje wprowadzajace w
btgd zamawiajgcego, moggce miec¢ istotny wplyw na decyzje podejmowane przez zamawiajgcego w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia,

7. wykonawce, ktory bezprawnie wptywat lub prébowat wptyngé na czynnosci zamawiajgcego lub
pozyskac¢ informacje poufne, mogace da¢ mu przewage w postepowaniu o udzielenie zamdwienia,

8. wykonawce, ktéry brat udziat w przygotowaniu postepowania o udzielenie zaméwienia lub ktérego
pracownik, a takze osoba wykonujgca prace na podstawie umowy zlecenia, o dzieto, agencyjnej lub
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innej umowy o $wiadczenie ustug, brat udziat w przygotowaniu takiego postepowania, chyba ze
spowodowane tym zakitécenie konkurencji moze byé wyeliminowane w inny sposob niz przez
wykluczenie wykonawcy z udziatu w postepowaniu,

9. wykonawce, ktéry z innymi wykonawcami zawart porozumienie majgce na celu zakidcenie
konkurencji miedzy wykonawcami w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia, co zamawiajacy jest w
stanie wykaza¢ za pomocg stosownych srodkéw dowodowych,

10. wykonawce bedgcego podmiotem zbiorowym, wobec ktorego sgd orzekt zakaz ubiegania sie o
zamOwienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2015 r. poz. 1212, 1844 i
1855 oraz z 2016 r. poz. 437 i 544),

11. wykonawce, wobec ktérego orzeczono tytutem s$rodka zapobiegawczego zakaz ubiegania sie o
zamoOwienia publiczne,

12. wykonawcéw, ktorzy nalezgc do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), ztozyli
odrebne oferty, oferty czesciowe lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, chyba ze
wykazg, ze istniejgce miedzy nimi powigzania nie prowadzg do =zakidécenia konkurencji w
postepowaniu o udzielenie zamowienia.

Ponadto zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ wykluczenia wykonawcy w sytuaciji:

1. w stosunku do ktérego otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez sad uktadzie w postepowaniu
restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidacje jego majgtku lub sad
zarzadzit likwidacje jego majatku 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
ktérego upadtosé ogtoszono, z wyjatkiem wykonawcy, ktéry po ogtoszeniu upadiosci zawart ukfad
zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia
wierzycieli przez likwidacje majgtku upadtego, chyba Ze sgd zarzadzit likwidacje jego majgtku w
trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo upadtosciowe (Dz. U. z 2015 r. poz.
233,978, 1166, 1259 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615).

Wykonawca ubiegajacy sie o przedmiotowe zamodwienie musi spetnia¢ réwniez warunki udziatlu w
postepowaniu dotyczgce:
1. zdolnosci technicznej lub zawodowe;j:
1) Wykonawca spetni warunek jezeli wykaze, ze posiada niezbedne doswiadczenie, tj. w okresie
ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krotszy — w tym okresie wykonat, co najmniej dwie dostawy odczynnikéw laboratoryjnych o
wartosci minimum 10.000,00 zt brutto kazda (stownie ztotych: dziesiec tysiecy).

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podac¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia spo$réd wymienionych w art. 24 ust. 1
pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig,
na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

Informacja w zwigzku z poleganiem na zasobach innych podmiotow
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych

przez zamawiajgcego w punkcie 10 przedmiotowej SIWZ polegam na zasobach nastepujacego/ych
podmiotu/éw:

NASTEPUJGCYM ZAKIESIE: ..ttt e et e e et e e e e et e e e e e e
(wskaza¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
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Oswiadczenie dotyczace podmiotu, na ktéorego zasoby powotuje sie wykonawca

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, na ktérego/ych zasoby powotuje

(poda¢ petng nazweffirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzag
podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

Oswiadczenie dotyczace podwykonawcy niebedacego podmiotem, na ktérego zasoby
powotuje sie wykonawca

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, bedacegolych
POAWYKONAWECEIAMIL ... e e e e e et e e e
(podac¢ petng nazweffirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzag
podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng sSwiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Piecze¢ Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zatacznik nr 3 do SIWZ

WYKAZ
WYKONANYCH DOSTAW

Przystepujgc do postepowania pn.: ,Dostawa odczynnikébw wraz z dzierzawa analizatora do
identyfikacji i okreslania lekowrazliwosci szczepéw oraz asortymentu niezbednego do diagnostyki
mikrobiologicznej dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zakopanem”

DziatajgC W imieniu WYKONAWCY: ...ttt et et et et e et e et et e e et e e e et e een e renen s

(podac nazwe i adres wykonawcy)

Sktadam wykaz dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a
jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy zostaty wykonane, oraz zalgczeniem
dowodow okreslajacych czy te dostawy zostaly wykonane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych
mowa, sg referencje bgdz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy byty
wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie
uzyskac tych dokumentow — oswiadczenie wykonawcy.

Nazwa (Wykonawcy) podmiotu wykazujgcego
spetnianie warunku

Podmiot, na rzecz ktérego dostawa zostata

wykonana
Czy zamowienie dotyczyto wykonania dostawy
1. Elementy, ktére winna zawiera¢ wykonana odczynnikéw laboratoryjnych o wartosci minimum
dostaw 10.000,00 zt brutto?

TAK* | NIE*

Wartos¢ dostawy

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

Nazwa (Wykonawcy) podmiotu wykazujgcego
spetnianie warunku

Podmiot, na rzecz ktérego dostawa zostata

wykonana
Czy zamowienie dotyczyto wykonania dostawy
2. Elementy, ktére winna zawiera¢ wykonana odczynnikéw laboratoryjnych o wartos$ci minimum
dostaw 10.000,00 zt brutto?

TAK* [ NIE*

Wartos¢ dostawy

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

* Niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym oswiadczeniu sa zgodne z prawda oraz
zostaly przedstawione z pethg Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad
przy przedstawianiu informaciji.

Piecze¢ Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zatacznik nr 4 do SIWZ

OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ

Przystepujgc do postepowania pn.: ,Dostawa odczynnikéw wraz z dzierzawa analizatora do
identyfikacji i okreslania lekowrazliwosci szczepéw oraz asortymentu niezbednego do diagnostyki
mikrobiologicznej dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zakopanem”

DziatajgC W imIeNiu WYKONAWCY: ...ttt ittt e et et et e et e et et e e e et e e et eeen e renen s

(podaé nazwe i adres wykonawcy)

W terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez zamawiajgcego na stronie internetowej pod adresem
(www.szpital-zakopane.pl) informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przekazuje
zamawiajgcemu niniejszed oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP.

Po zapoznaniu sie z udostepnionymi przez zamawiajgcego na stronie internetowej
informacjami, o ktérych mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP skladam oswiadczenie, ze
przynaleze* / nie przynaleze* do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1
pkt 23 ustawy PZP.

* niepotrzebne skresli¢
Przynaleze do tej samej grupy kapitatowej z nastepujgcymi Wykonawcami bedgcymi uczestnikami
niniejszego postepowania przetargowego:

Wraz ze zlozeniem oswiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dokumenty badz informacje
potwierdzajgce, ze powigzania z innym wykonawcg nie prowadzg do zakidcenia konkurencji w
postepowaniu.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym oswiadczeniu s zgodne z prawda oraz
zostaly przedstawione z pelng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad
przy przedstawianiu informaciji.

Piecze¢ Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zatacznik nr 5 do SIWZ
PROJEKT UMOWY
UMOWA
ZP 125/ 20
Zawarta W dniu .........ooeeeeeveeeveeennen. roku w Zakopanem
pomiedzy:

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

- Dyrektora SP w Zakopanem - mgr Regine Tokarz

- Gléwnego Ksiegowego SP w Zakopanem - Marie Sowinskg

zwanym dalej “Zamawiajagcym”

P4z 1 (= (=511 £ 011 1T2= 1 = SO
REGON: ....ccovveeviiiiee e, NIP: e

zwang dalej “ Dostawcag’

tacznie zwanych “Stronami*

W wyniku przeprowadzenia w oparciu 0 przepisy ustawy — Prawo zamoéwien publicznych,
postepowania o udzielenie zamowienia publicznego nr ZP/25/20 prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego oraz dokonanego przez Zamawiajgcego wyboru oferty Dostawcy zostata
zawarta umowa nastepujgcej tresci:

§1
Przedmiot umowy
1. Zamawiajgcy zleca a Dostawca zobowigzuje sie dostarczy¢ Zamawiajgcemu przedmiot

zamowienia okreslony wedtug nazw i kodéw Wspolnego Stownika Zamowien (CPV) jako
gtéwny przedmiot zaméwienia: 33.69.65.00-0 (Odczynniki laboratoryjne), polegajgce na
sukcesywnym dostarczaniu odczynnikbw wraz z dzierzawg analizatora do identyfikacji i
okreslenia lekowrazliwosci  drobnoustrojéw, podtozy i testbw do diagnostyki
mikrobiologicznej i oznaczania lekowrazliwosci  drobnoustrojow oraz  testow
immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych do wykrywania czynnikow
etiologicznych zakazen bakteryjnych i wirusowych do diagnostyki mikrobiologicznej dla
potrzeb Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chatubifnskiego w Zakopanem, ul. Kamieniec
10, 34-500 Zakopane, obejmujgcych:
1) Odczynniki (testy) wraz z dzierzawg analizatora do identyfikacji i okreslenia

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

szczepow,*
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3) Podtoza chromogenne/selektywne do diagnostyki mikrobiologicznej,*

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

5)  Testy do manualnej diagnostyki mikrobiologicznej,*

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

* W zawieranej umowie powyzisze punkty zostana wykreslone zgodnie z wynikiem przedmiotowego
postepowania przetargowego.

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

przetargowg dnia ..........ccceccvveeeen. 2020 roku na warunkach okreslonych w SIWZ oraz

zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy.

Dostawca oswiadcza, ze dostarczony przedmiot zamowienia, o ktbrym mowa wyzej posiada

wymagane przepisami prawa aktualne zezwolenie dopuszczajgce do obrotu i stosowania na

terenie Polski, dopuszczajgcg do uzytkowania medycznego zgodnie z przeznaczeniem,
ktéremu ma stuzy¢ oraz:

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

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

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

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

Dostawa odczynnikéw laboratoryjnych, tj. testbw wraz z dzierzawg analizatora

automatycznego do identyfikacji i okreslenia lekowrazliwosci szczepdw, o ktérych mowa

wyzej w ust. 1 pkt 1) umowy obejmuje:

Lp Rodzaj asortymentu [zulil;)c?'fz:zz:ﬂ(ce]
1. Test do identyfikacji grzybow drozdzoidalnych 100
2. Test do identyfikacji pateczek Gram (-) fermentujacych i niefermentujacych 2000
3. Test do identyfikacji ziarenkowcéw G+ 800
4. Test do identyfikacji bakterii beztlenowych 800

Test do identyfikacji Haemophilus, Neisseria oraz drobnoustrojéw o wysokich

5. : . 100
wymaganiach odzywczych
Test do oznaczenia lekowrazliwos$ci pateczek Gram (-) fermentujgcych i

6. . - - 800
niefermentujgcych w oparciu o MIC

7. Test do oznaczenia lekowrazliwosci ziarenkowcéw G+ w oparciu o MIC 700

8. Test do oznaczenia lekowrazliwosci grzybow drozdzoidalnych w oparciu o MIC 120

Dodatkowe wszystkie inne niezbedne materialy dodatkowe i sprzet do odczytu testow
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4.  Wraz z dostawg odczynnikéw laboratoryjnych, o ktérych mowa w ust. 3 powyzej Dostawca
jest jednoczednie zobowigzany wydzierzawi¢ i dostarczy¢ Zamawiajgcemu na czas
obowigzywania umowy analizator automatyczny do identyfikacji i okreslenia lekowrazliwosci
szczepOw o nastepujacych minimalnych parametrach technicznych, jakosciowych i
funkcjonalnych:

Lp Parametry wymagane

(e goTe [0 Tot=T o1V 1 = TP
Urzadzenie typ/MOUEL: ... .. e e e e e e e
Kraj POCROAZENIA ... ... e e e e e e et e et e e e e

Nazwa Zakiadu SEIrWISOWEGO: ... ...ttt e e et e e et e e et e e et e e e et aen e eaas
Adres ZaKiadUu SEIWISOWEGO: ...ttt ettt e et et et e et e e et e e e et et etet e et e et e e e ae e

1. Oferowany asortyment od producentéw z certyfikatem ISO 13485.

2. Minimum 30 komor inkubacyjno — pomiarowych.

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

4. Napetnianie testow, inkubacja, odczyt, usuwanie testéw w obrebie jednego aparatu.

Automatyczna identyfikacja nastepujacych drobnoustrojéw:

m) pateczki Gram (-) fermentujgce i niefermentujgce,

n) ziarenkowce Gram (+),

0) maczugowce,

p) bakterie beztlenowe,

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

r) grzyby drozdzopodobne.

Mozliwos$¢ automatycznego okreslenia lekowrazliwosci ziarenkowcéw Gram (+), pateczek Gram (-) i
grzybow.

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

8. | Alarmowanie o nietypowych mechanizmach opornosci.

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

Wymagane bezptatne zagwarantowanie aktualizacji oprogramowania zgodnie z najnowszymi

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

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

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

13. | Archiwizacja danych.

14. | Program kontroli jakosci aparatu bedgcy czescig systemu.

Oprogramowanie kompatybilne z programem lab — bit dla laboratorium mikrobiologicznego oraz

15. podtgczenie aparatu do systemu lab-bit na koszt wykonawcy.

Karty identyfikacyjne oraz do lekowrazliwosci pakowane pojedynczo, szczelnie zamykane bez

16. AN o
mozliwosci kontaminaciji.

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

18. | Autoryzowany serwis na terenie Polski, dostepny telefonicznie 24 h.

Czas realizacji serwisu oraz wykonanie naprawy analizatora w okresie trwania dzierzawy maksymalnie

19. w terminie 3 dni roboczych liczgc od chwili zgtoszenia usterki.

Bezptatny serwis gwarancyjny obejmujagcy w szczegdlnosci naprawe i wymiane czesci zuzywalnych w

20. trakcie eksploatacji analizatora.
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21.

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

22.

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

23.

Bezptatne szkolenie w zakresie obstugi aparatu w siedzibie zamawiajacego — 1 dzien roboczy.

24.

Wykonawca o$wiadcza, ze oferowane produkty posiadaja:

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

— karty charakterystyki produktéw,

— karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jesli dotyczy),

— specyfikacje techniczng dla aparatu,

— paszport techniczny,

— instrukcje obstugi w jezyku polskim,

— materialy informacyjne dla testéw.

25.

Aparat w petni zautomatyzowany, automatyczne usuwanie testow *

26.

Oprogramowanie w jezyku polskim *

27.

Waga odpadoéw medycznych generowanych w trakcie wykonywania badan ... g. *

28.

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

29.

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

30.

Mozliwos¢ przekazywania informacji o statusie realizacji zamowienia czesciowego. *

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

5.

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

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

Dostawca oswiadcza, ze wykonujgc dostawe odczynnikow laboratoryjnych, o ktérych mowa
w ust. 5 niniejszej umowy, spetnia ponizsze warunki:

Lp Parametry wymagane
Wymagania dla paskéw gradientowych MIC:
1 — pozytywna opinia Krajowego Osrodka ds. Lekowrazliwosci (KORLD),

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

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

do kazdej serii dostarczonych paskéw nalezy dostarczyé swiadectwo kontroli jakosci.

Wymaganla dla krgzkéw antybiotykowych:

pozytywna opinia Krajowego Osrodka ds. Lekowrazliwosci (KORLD),

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

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

krazki o $rednicy 6 mm,

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

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

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

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

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

Wykonawca o$wiadcza, ze oferowane produkty posiadaja:

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

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

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

kragzkéw antybiotykowych:

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

Wszystkie krgzki pochodzg od jednego producenta. *

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

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

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

10.

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

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

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

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

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

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

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

6. Podtoze selektywne dla pateczek z rodzaju Pseudomonas. 160

7. Podtoze chromogenne do identyfikacji grzybéw drozdzoidalnych. 300

8. Podtoze chromogenne do identyfikacji Streptococcus agalactiae. 100

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

Dostawca oswiadcza, ze wykonujgc dostawe odczynnikow laboratoryjnych, o ktérych mowa
w ust. 7 niniejszej umowy, spetnia ponizsze warunki:

Lp

Parametry wymagane

1.

Oferowany asortyment od producentéw z certyfikatem ISO 13485.

Wykonawca os$wiadcza, ze oferowane produkty posiadaja:

deklaracje zgodnosci oraz certyfikat CE,

certyfikat kontroli jakosci dla kazdej nowej serii odczynnikdéw,
karty charakterystyki produktow,

karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jesli dotyczy),
instrukcje w jezyku polskim,

materiaty informacyijne.

Wymagania dla podtozy na ptytkach:

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

termin waznosci dla podtéz gotowych: ... tygodni (liczac od dnia dostarczenia danej partii towaru) *
mozliwo$¢ zwrotu przerosnietych i wadliwych ptytek,

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

do kazdej serii dostarczonych odczynnikéw nalezy dotaczy¢ swiadectwo kontroli jakosci.

Podtoza chromogenne do bezposredniej identyfikacji pateczek z moczu — wstepna identyfikacja
pateczek jelitowych w terminie nie dluzszym niz do 18 godzin. *

Podtoza chromogenne do identyfikacji drozdzakéw — podtoza réznicujgce przynajmniej 5 gatunkow
grzybow drozdzoidalnych. *

6.

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

7.

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

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

9.

Dostawa odczynnikéw laboratoryjnych, tj. podtozy konwencjonalnych do diagnostyki
mikrobiologicznej, testéw serologicznych i krgzkéw diagnostycznych oraz szczepow
wzorcowych i zestawOw do wytwarzania srodowisk gazowych, o ktérych mowa wyzej w ust.
1 pkt 4) umowy obejmuije:
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' llos¢ sztuk
Lp Rodzaj asortymentu [zuzycie za 24 m-ce]
Podtoza konwencjonalne do diagnostyki mikrobiologiczne;j.
1. Columbia agar z krwig baranig 14000
2. Podtoze wybidércze utatwiajgce wzrost bakterii Gram (+)/ CNA 500
3. Podtoze Mueller Hinton z KK+NAD 1400
4. Podtoze Mueller Hinton z 5% krwig baranig 20
5. Podtoze Mueller Hinton do badania lekowrazliwosci 13000
6. Podtoze Gardnerella selektywne z krwig ludzkag 300
7. Podtoze czekoladowe selektywne do izolacji Haemophilus 1300
8. Podtoze agar czekoladowy 100
9. Podtoze do posiewu moczu typu CLED/MC 500
10. | Sabourauda agar z gentamycyng i chloramfenikolem 2400
11. | Sabourauda agar 100
12. | Podtoze do hodowli bakterii beztlenowych 3000
13. | Podioze z eskuling do identyfikacji enterokokow 1000
14. | Poditoze Chapmana do identyfikacji gronkowcéw 1900
15. | Podioze Mac Conkey 2800
16. | Podioze do oznaczania wrazliwosci dla grzybéw RPMI 20
17. | Podtoze ryzowe 80
18. | Podtoze do identyfikacji dermatofitow/podtoze Taplina 200
19. | Bulion tryptozowo — sojowy 2500
20. | Bulion mézgowo — sercowy 1500
21 Bulion do hodowli bakterii beztlenowych (obecnos$¢ heminy, wyciag drozdzowy, 300
" | witamina K)
Bulion do hodowli paciorkowcow (3-hemolizujgcych (z gentamycyng i kw.
22. . 1000
nalidyksowym)
23. | Plytki kontaktowe do badania zanieczyszczen powierzchni 100
Testy serologiczne i krazki diagnostyczne. Szczepy wzorcowe.
Zestawy do wytwarzania srodowisk gazowych.
24. | Test serologiczny dla paciorkowcoéw (B-hemolizujgcych (a — 50) 6
25. | Test do identyfikacji S. aureus (a — 100) 24
26. | Test do identyfikacji Str. pneumoniae (a — 50) 4
27. | Test PYR (a—50) 2
28. | Test do identyfikacji Enterococcus (a — 50) 10
29. | Szybki test lateksowy do wykrywania antygenéw z PMR (a — 30) 4
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System do hodowli beztlenowcéw — torebki, zapiecia i saszetki (wktady nie
30. - . - 4
wymagajgce wody i katalizatora) (a — 10)
31 System do hodowli beztlenowcow — saszetki (wktady nie wymagajgce wody i 35
" | katalizatora — do stoja 2,51) (a—10)
System do hodowli beztlenowcow — saszetki nie wymagajgce wody i katalizatora do
32. : 80
plastikowych torebek (a — 10)
33. | Paski wskaznikowe dla atmosfery beztlenowej (a — 100) 5
34. | System do hodowli w podwyzszonej atm. CO2 — saszetki (a — 10) 30
35 System do hodowli w podwyzszonej atm. CO2 — saszetki (do plastikowych torebek) 8
" | (a=10)
36. | Krazki diagnostyczne X (a — 50) 10
37. | Krazki diagnostyczne V (a — 50) 10
38. | Krazki diagnostyczne XV (a — 50) 10
39. | Krazki diagnostyczne GV (a — 50) 4
40. | Krazki diagnostyczne BC (a — 50) 4
41. | Krazki z optoching (a — 50) 24
42. | Krazki z bacytracyng (a — 50) 10
43. | Test cefinazowy (a — 50) 8
Test do szybkiej identyfikacji karbapenemaz klasy A, B i D u pateczek
44. ; . . ; 2
Enterobacterales i pateczek niefermentujgcych (a — nim. 5)
45. | Test do wykrywania aktywnosci oksydazy (a — 50) 10
46 Zestaw do barwienia Grama, w zestawie 4 butelki po 250 ml z dozownikami (a — 30
" | zestaw)
47 Mikrobanki — zestawy do przechowywania szczepéw wzorcowych (zestaw fiolek z 2
" | peretkami do przechowywania szczepdw w gtebokim zamrozeniu) (a — zestaw)
Szczepy wzorcowe:
Escherichia coli NCTC 13846, Staphylococcus aureus ATCC 29213,
48 Staphylococcus aureus NCTC 12493, Enterococcus faecalis ATCC 29212, po1l
" | Klebsiella pneumoniae ATCC 700603, Haemophilus influenzae ATCC 49247, opakowaniu
Haemophilus influenzae ATCC 49766, Streptococcus pneumoniae ATCC 49619,
Candida albicans ATCC 14053, Enterococcus casseliflavus ATCC BAA-1705

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

Lp Parametry wymagane

1. Oferowany asortyment od producentéw z certyfikatem ISO 13485.

Wykonawca o$wiadcza, ze oferowane produkty posiadaja:

— deklaracje zgodnosci oraz certyfikat CE dla testow,

— certyfikat kontroli jakosci dla kazdej nowej serii odczynnikdw,

2. | — karty charakterystyki produktow,

— karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jesli dotyczy),
— instrukcje w jezyku polskim,

— materialy informacyjne dla testow.

Wymagania dla podtozy na ptytkach:

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

3. podtozem — nie na wieczku,

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

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

— mozliwos¢ zwrotu przerosnietych i wadliwych plytek.

Wymagania dla szczepéw wzorcowych:

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

— szczepy kontrolne z kolekcji ATCC zgodnie z zaleceniami EUCAST,

— szczepy liofilizowane, maksymalnie z 4 pasazu,

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

— niezbedne dofgczenie metodyki postepowania ze szczepami bakteryjnymi,

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

5. | Wszystkie szczepy pochodzg od jednego producenta. *

6. Wszystkie podtoza pochodzg od jednego producenta. *

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

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

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

11.

12.

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

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

Dostawca o$wiadcza, ze wykonujac dostawe odczynnikéw laboratoryjnych, o ktérych mowa
w ust. 11 niniejszej umowy, spetnia ponizsze warunki:

Lp Parametry wymagane

1. Oferowany asortyment od producentéw z certyfikatem ISO 13485.

Wykonawca o$wiadcza, ze oferowane produkty posiadaja:

— deklaracje zgodnosci oraz certyfikat CE dla testow,

2. | — certyfikat kontoli jakosci dla kazdej nowej serii odczynnikow,

— karty charakterystyki produktéw,

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

Zamawiajgcy zastrzega, aby asortyment przedstawiony w pozycji: 1, 2, 3, 5, 81 9, dostarczany byt w
proboéwkach o jak najmniejszej objetosci (probowki 2 — 3 ml).

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

5. | Wszystkie testy pochodzg od jednego producenta. *

6. Probowki wykonane z tworzywa sztucznego. *

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

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

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

13. Dostawa odczynnikéw laboratoryjnych, tj. testow immunochromatograficzne do wykrywania
czynnikéw etiologicznych zakazenh bakteryjnych i wirusowych, o ktérych mowa wyzej w ust.
1 pkt 6) umowy obejmuije:

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

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

Lp Parametry wymagane

1. Oferowany asortyment od producentéw z certyfikatem ISO 13485.

Zamawiajgcy zastrzega, a wykonawca skfadajac oferte przetargowg oswiadcza, ze oferowane produkty

posiadaja:

— deklaracje zgodnosci oraz certyfikat CE dla testow,

— certyfikat kontoli jakosci dla kazdej nowej serii odczynnikow,

— karty charakterystyki produktow,

— karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jesli dotyczy),

— instrukcje w jezyku polskim,

— materialy informacyjne dla testow,

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

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

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

Zestaw testow immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych zawiera niezbedne elementy do
przeprowadzenia oznaczenia t. fiolki z ekstraktem, probéweki, pipetki.

6. Kazdy test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych pakowany indywidualnie.

-79 -


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

Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem

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

“ital powiatowy Znak sprawy: ZP / 25/ 20

im. dr Tytusa Chafubinskiego

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

8. Prosta procedura wykonania testu.

9. | Testy immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych kasetkowe.

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

10. Srednia czuto$é: ... %, specyficznosé 92-98%. *
1 Test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych do oznaczania Streptococcus pyogenes.
" | Czutos¢ testu 95-97%, Swoistos¢ testu 95-97%.
Test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych do oznaczania antygenu RSV.
12. | & . oz X s o =
Srednia czuto$¢: ... %, specyficzno$¢ 100%.
13 Dla testéw do oznaczania Adenowiruséw i Rotawiruséw wymagana czuto$¢ > 99% oraz swoistos¢

>/=98%.

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

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

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

16 Testy do oznaczania Clostridioides difficile w probkach katu o czutosci i specyficznosci >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 koniecznosci uzycia

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

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

Mozliwos¢ uzyskania wsparcia technicznego i bezptatnej konsultacji merytorycznej w zakresie

20. dostarczonych odczynnikéw laboratoryjnych. *

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

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

15.

16.

17.

18.

19.

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

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

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

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

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

umowy.
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Dostawca dostarczy odczynniki transportem na wiasny koszt i ryzyko z roztadowaniem w
Laboratorium Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem, ul.
Kamieniec 10, 34-500 Zakopane.

Dostawca zobowigzuje sie:

1) dotozy¢ nalezytej starannosci w wykonywaniu umowy,

2) utrzymac w tajemnicy wszystkie informacje uzyskane w zwigzku z jej wykonywaniem,
Ze strony Zamawiajgcego odpowiedzialny za wykonania umowy bedzie Kierownik
Laboratorium Szpitala Powiatowego w Zakopanem.

Dostawce przy realizacji niniejszej umowy reprezentowac bedzie: ............cccocecvniinninnnnnnnn. .
Strony zgodnie ustalajg, ze dostawa wykonana zostanie zgodnie z niniejszg umowg oraz
ofertg przetargowg ztozong w dniu ............ceeveveeeeee. roku.

Dostawca zobowigzuje sie zrealizowaé zamdwienie zgodnie z opisem zawartym w niniejszej
umowie oraz zgodnie z:

1)  wymogami wynikajgcymi z obowigzujgcych przepiséw prawa,

2)  zasadami rzetelnej wiedzy i ustalonymi zwyczajami.

§4
Wynagrodzenie

Za wykonanie przedmiotu umowy Zamawiajgcy zobowigzuje sie zaptacic Dostawcy

wynagrodzenie ustalone na podstawie cen okreslonych w ofercie przetargowej z dnia

.................................. roku, w tgcznej wysokoSCi .....................¢asesesnnnnne Zb DBrutto

(stownie ztotych: ... ) wtym .... % naleznego podatku VAT.

Na wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 w szczegolnosci sktada sie wynagrodzenie za:

1) Miesieczny czynsz dzierzawny analizatora, o ktérym mowa w 8§ 1 ust. 4 umowy w
WYSOKOSCI weereererrnssssssnnnnns zt bruttow tym .......... % naleznego podatku VAT,

2) taczna wartos¢ wykonanej dostawy odczynnikéw laboratoryjnych, tj. testéw wraz z
dzierzawg analizatora automatycznego do identyfikacji i okreslenia lekowrazliwosci
szczepow, o ktorych mowa w 8§ 1 ust. 3 umowy nie przekroczy KWoty ..........cccccevvnee
zt brutto w tym ... % naleznego podatku VAT,

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

Lp.

Nazwa handlowa | llos¢é |Cenajedn.| VAT | Wartosé Wartosé

RG] FEOrHEI / nr katalogowy [szt.] netto [%6] netto brutto

Test do identyfikacji grzybow

drozdzoidalnych 100

Test do identyfikacji pateczek
Gram (-) fermentujgcych i 2000
niefermentujacych

Test do identyfikacji

ziarenkowcow G+ 800

Test do identyfikacji bakterii

beztlenowych 800

Test do identyfikacji
Haemophilus, Neisseria oraz
drobnoustrojéw o wysokich
wymaganiach odzywczych

100

Test do oznaczenia
lekowrazliwosci pateczek Gram
(-) fermentujgcych i 800
niefermentujgcych w oparciu o
MIC
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Test do oznaczenia

7. lekowrazliwosci ziarenkowcow 700
G+ w oparciu o MIC
Test do oznaczenia

8. lekowrazliwosci grzybow 120

drozdzoidalnych w oparciu o
MIC

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

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

3) taczna wartos¢ wykonanej dostawy odczynnikbw laboratoryjnych, tj. paskow
gradientowych MIC oraz krazkéw antybiotykowych do oznaczenia lekowrazliwosci
drobnoustrojow, o ktérych mowa w 8§ 1 ust. 5 umowy nie przekroczy kwoty
.............................. zl brutto w tym ....... % naleznego podatku VAT,

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

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

2. mechanizméw opornosci ESBL, 100
AmpC, MBL, KPC, GRD.
Test do oznaczania MIC

3. Kolistyny metodg 100

mikrorozciehczen.

4 g(r)?zkl antybiotykowe (a — 5 x 460

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

4) taczna wartos¢ wykonanej dostawy odczynnikéw laboratoryjnych, tj. podtozy
chromogennych/selektywnych do diagnostyki mikrobiologicznej, o ktérych mowa w § 1
ust. 7 umowy nie przekroCzy KwWOtY .........ccccccccvvivveeeienins zt brutto w tym ....... %
naleznego podatku VAT,

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

. Nazwa handlowa | llo§¢é |Cenajedn.| VAT | Wartosé Wartosé
Lp. RG] PEOr HEI / nr katalogowy [szt.] netto [%6] netto brutto
Podtoze chromogenne z
1. cefoksytyng w podtozu do 1600
identyfikacji MRSA.
Podtoze chromogenne do
2. bezposredniej identyfikacji 900
mechanizmu opornosci ESBL.
Podtoze chromogenne do
3. bezposredniej identyfikacji 300

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

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

Podtoze selektywne dla

6. pateczek z rodzaju 160
Pseudomonas.
Podtoze chromogenne do

7. | identyfikacji grzybow 300

drozdzoidalnych.

Podtoze chromogenne do

8. identyfikacji Streptococcus 100
agalactiae.
Podtoze chromogennie

9. | /selektywne do identyfikaciji 60

Clostridioides difficile.

5) taczna wartos¢ wykonanej dostawy odczynnikow laboratoryjnych, tj. podtozy
konwencjonalnych do diagnostyki mikrobiologicznej, testow serologicznych i krgzkow
diagnostycznych oraz szczepow wzorcowych i zestawdw do wytwarzania srodowisk
gazowych, o ktérych mowa w 8 1 wust. 9 umowy nie przekroczy kwoty
.............................. zt brutto w tym ....... % naleznego podatku VAT,

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

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

LE R EEE T S / nr katalogowy [szt.] netto [%0] netto brutto

Podtoza konwencjonalne do diagnostyki mikrobiologiczne;j.

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

krwig baranig

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

Podtoze Gardnerella selektywne

6. z krwig ludzkag 300
Podtoze czekoladowe

7. selektywne do izolacji 1300
Haemophilus

8. Podtoze agar czekoladowy 100
Podtoze do posiewu moczu typu

% | cLEDIMC 500
Sabourauda agar z

10. | gentamycyng i 2400
chloramfenikolem

11. | Sabourauda agar 100

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

13. identyfikacji enterokokéw 1000

14. _Podloz_e Ch_apmana dq 1900
identyfikacji gronkowcow

15. | Podtoze Mac Conkey 2800
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16 Podtoze do oznaczania 20
" | wrazliwosci dla grzybéw RPMI

17. | Podtoze ryzowe 80

Podtoze do identyfikacji

18. dermatofitéw/podtoze Taplina 200
19. | Bulion tryptozowo — sojowy 2500
20. | Bulion mézgowo — sercowy 1500
Bulion do hodowli bakterii
21 bezt[enowych (obec_no_sc 300
heminy, wycigg drozdzowy,
witamina K)
Bulion do hodowli paciorkowcow
29 B-hemohzumcych (z 1000
gentamycyng i kw.
nalidyksowym)
Ptytki kontaktowe do badania
23. . 3 . ) 100
zanieczyszczen powierzchni
Testy serologiczne i krazki diagnostyczne. Szczepy wzorcowe.
Zestawy do wytwarzania srodowisk gazowych
Test serologiczny dla
24. | paciorkowcoéw B-hemolizujgcych 6
(a—50)
Test do identyfikacji S. aureus (a
25. | 100) 24
26. Test do identyfikacji Str. 4

Pneumoniae (a — 50)

27. | Test PYR (a - 50) 2

Test do identyfikacji

28. Enterococcus (a — 50)

10

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

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

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

System do hodowli

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

do plastikowych torebek (a — 10)

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

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

System do hodowli w
podwyzszonej atm. CO2 —

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

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

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

38, Krazki diagnostyczne XV (a — 10

50)
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Krazki diagnostyczne GV (a —

39. 50) 4
40. Krazki diagnostyczne BC (a — 4
50)
41. | Krazki z optoching (a — 50) 24
42. | Krazki z bacytracyng (a — 50) 10
43. | Test cefinazowy (a — 50) 8
Test do szybkiej identyfikacji
karbapenemaz klasy A, BiD u
44. | pateczek Enterobacterales i 2
pateczek niefermentujgcych (a —
nim. 5)
45, Test do wykrywania aktywnosci 10

oksydazy (a — 50)

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

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

47.

Szczepy wzorcowe:

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

48.

6) taczna warto$¢ wykonanej dostawy odczynnikow laboratoryjnych, tj. testow do
manualnej diagnostyki mikrobiologicznej, o ktérych mowa w 8§ 1 ust. 11 umowy nie
PrzekroCzy KWOoty .........ccccceeeeriiiiunnnns zt brutto w tym ....... % naleznego podatku VAT,
- Na wynagrodzenie, o ktérym mowa wyzej sktada sie wynagrodzenie za:

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

(skos).
2. Podtoze do wykrywania indolu. 600

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

Potptynne podtoze agarowe w
5. proboéwkach do wykrywania 800
ruchliwosci bakterii.

2% dezoksycholan sodu (sole
26kci) (a— 2 ml).

Osocze krélicze, liofilizowane
pakowane w amputkach (a — 10
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x 2 ml).

8 Podi92e do rpzk’fadu alkoholi i 800
cukréw (sorbitol).

Podtoze do rozkfadu alkoholi i

9. cukréw (arabinoza). 800
10. | EDTA (a—2 ml). 8
11. | Kwas fenyloboronowy (a — 2 ml). 8

7) taczna wartos¢ wykonanej dostawy odczynnikow laboratoryjnych, tj. testow
immunochromatograficzne do wykrywania czynnikébw etiologicznych zakazen
bakteryjnych i wirusowych, o ktérych mowa w 8 1 ust. 13 umowy nie przekroczy kwoty
.............................. zt brutto w tym ....... % naleznego podatku VAT,

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

. Nazwa handlowa | llosé |Cenajedn.| VAT | Wartosé Wartosé
Lp. RG] PEOr HEI / nr katalogowy [szt.] netto [%6] netto brutto
Test immunochromatograficzny
1. - 700
do oznaczania antygenu Grypy.
Test immunochromatograficzny
2. do oznaczania Streptococcus 400
pyogenes.
3 Test immunochromatograficzny 200

do oznaczania antygenu RSV.

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

Test immunochromatograficzny
5. do oznaczania antygenu 150
Campylobacter.

Test immunochromatograficzny
/immunoenzymatyczny do

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

7. do oznaczania antygenu SARS- 2000

CoV-2.

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

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

2.  Strony zgodnie ustalajg, ze Dostawca zobowigzuje sie do zachowania statosci cen przez
okres trwania niniejszej umowy, z zastrzezeniem postanowien § 9 niniejszej umowy.
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Warunki ptatnosci
Strony zgodnie ustalajg, ze wynagrodzenie za dzierzawe analizatora, o ktdrym mowa w 8§ 1
ust. 4 bedzie pfatne, fakturami czesciowymi za okresy miesieczne z dotu, na podstawie
faktury VAT, w terminie 30 dni od dnia jej przedtozenia przez Dostawce u Zamawiajgcego.
Strony zgodnie ustalajg, ze wynagrodzenie za dostawe odczynnikéw, o ktorych mowa w 8§ 1
ust. 3, ust. 5, ust. 7, ust. 9, ust. 11 i ust. 13 bedzie ptatne, fakturami czesciowymi, po
odbiorze kazdorazowej dostawy czesciowej na podstawie faktury VAT, w terminie 30 dni od
dnia jej przedtozenia przez Dostawce u Zamawiajgcego.
Zapfata zostanie dokonana przelewem bankowym z konta Zamawiajgcego na rachunek
bankowy Dostawcy wskazany na fakturze.
Dostawca faktury wystawi dla Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chatubinskiego w
Zakopanem ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane.
Zamawiajgcy oswiadcza, ze jest ptatnikiem podatku od towaréw i ustug VAT i posiada
NIP: 736 — 14 — 54 — 039.
Za dzienh zaptaty strony uznajg dzien obcigzenia konta Zamawiajgcego.

§6
Kara umowna

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

naliczone bedg kary umowne.

Dostawca ptaci Zamawiajgcemu kare umowna:

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

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

3) za zwitoke w usunieciu wad, w szczegolnosci o ktérych mowa w § 3 ust. 2 w wysokosci
5,00 % wynagrodzenia brutto okre$lonego odpowiednio w § 4 ust. 2 pkt 1) niniejszej
umowy za kazde rozpoczete 24 godziny zwloki liczonej od uptywu terminu, o ktérym
mowa w 8 3 ust. 3 niniejszej umowy,

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

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

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

Wysokos¢ naliczonych kar umownych nie moze przekroczyé ftgcznie 20% wartoSci

wynagrodzenia okreslonego w § 4 ust. 1 niniejszej umowy.
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Dostawca wyraza zgode na potrgcenie przez Zamawiajgcego kary umownej z
przystugujgcego mu wynagrodzenia (z faktury).

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowan przewyzszajgcych kary
umowne na zasadach ogolnych.

§7
Rozwigzanie umowy
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym z
zachowaniem prawa do naliczenia kary, o ktérej mowa w § 6 ust. 2 pkt 6) umowy:
- W przypadku naruszenia lub niewykonywania postanowien niniejszej umowy oraz
warunkéw przetargu bedacego podstawg zawarcia niniejszej umowy.
Przed rozwigzaniem umowy, o ktorym mowa w ust. 1, Zamawiajgcy wezwie pisemnie
Dostawce do usuniecia naruszenia pod rygorem rozwigzania umowy, wyznaczajgc mu
dodatkowy termin.
Zamawiajgcy moze rozwigzaé umowe z zachowaniem 1 miesiecznego okresu
wypowiedzenia, w razie:
1) zmiany zakresu swiadczenia ustug medycznych powodujgcej zbednos¢ analizatora,
2) uzyskania wtasno$ci analizatora,
3) powierzenia prowadzenia badan i analiz albo powierzenia prowadzenia laboratorium
osobie trzeciej.

§8

Gwarancjai serwis
Dostawca zobowigzuje sie w okresie obowigzywania umowy do podjecia reakcji serwisu
oraz usuniecia awarii, usterki w terminie .......... dni roboczych liczac od momentu zgtoszenia
awarii.
W przypadku przekroczenia terminu usuniecia awarii, o ktérym mowa w ust. 1 Dostawca jest
zobowigzany do wymiany dzierzawionego analizatora, w terminie 5 dni roboczych, na inny
wolny od wad spetniajgcy jednoczesnie wymagania Zamawiajgcego okreslone w
Specyfikaciji Istotnych Warunkéw Zamowienia.
W przypadku wystgpienia trzeciej awarii danego analizatora Dostawca jest zobowigzany do
wymiany dzierzawionego analizatora, w terminie 5 dni roboczych, na inny wolny od wad
spetniajgcy jednoczesnie wymagania Zamawiajgcego okreslone w Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zaméwienia.
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé, aby serwis aparatu w czasie obowigzywania umowy byt
realizowany rowniez zdalnie poprzez bezpieczne potgczenie w zakresie rozwigzywania
probleméw w  oprogramowaniu, przeprowadzania  obowigzkowych  aktualizaciji
oprogramowania, udzielania szybkiej pomocy technicznej i merytorycznej pracownikom
laboratorium. W tym celu Zamawiajgcy umozliwi Wykonawcy dostep do tgcza internetowego
W miejscu instalacji aparatu.

Uwaga niniejszy 8§ 8 dotyczgcy wyfgcznie Pakietu nr 1.

§9
Warunki zmiany umowy
Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastgpi¢ za zgodg obu stron wyrazong na
pismie w formie aneksu pod rygorem niewaznosci takiej zmiany, tylko i wylgcznie w
przypadkach, i na zasadach szczegétowo okreslonych w niniejszej umowie oraz w art. 144
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ustawy — Prawo zaméwien publicznych.

2. Strony zobowigzujg sie dokona¢ zmiany wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy,
o ktorym mowa w 8 4 Umowy, w formie pisemnego aneksu, kazdorazowo w przypadku
wystgpienia jednej z nastepujgcych okolicznosci:

1) zmiany stawki podatku od towaréw i ustug,

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

3) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu
zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne Ilub
zdrowotne,

4)  zmiany zasad gromadzenia i wysokosci wptat do pracowniczych planéw kapitatowych,
o ktérych mowa w ustawie o pracowniczych planach kapitatowych,

— na zasadach i w sposdb okreslony w ust. 3 — 13, jezeli zmiany te bedg miaty wptyw na

koszty wykonania Umowy przez Wykonawce.

3. Zmiana wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy w przypadku zaistnienia
przestanki, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 1), bedzie odnosi¢ sie wylgcznie do czesci przedmiotu
Umowy zrealizowanej, zgodnie z terminami ustalonymi Umowg, po dniu wejscia w zycie
przepiséw zmieniajgcych stawke podatku od towaréw i ustug oraz wytgcznie do czesci
przedmiotu Umowy, do ktérej zastosowanie znajdzie zmiana stawki podatku od towarow i
ustug.

4. W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 1), warto$¢ wynagrodzenia netto nie zmieni
sie, a wartos¢ wynagrodzenia brutto zostanie wyliczona na podstawie nowych przepisow.

5.  Zmiana wysokosci wynagrodzenia w przypadku zaistnienia przestanki, o ktérej mowa w ust.
2 pkt 2) lub 3) lub 4), bedzie obejmowac wytgcznie czes¢ wynagrodzenia naleznego
Wykonawcy, w odniesieniu do ktérej nastgpita zmiana wysokosci kosztéw wykonania
Umowy przez Wykonawce w zwigzku z wejsciem w zycie przepisow odpowiednio
zmieniajgcych wysokos¢ minimalnego wynagrodzenia za prace lub dokonujgcych zmian w
zakresie zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu
lub w zakresie wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne.

6. W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 2), wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie
zmianie o kwote odpowiadajgcg wzrostowi kosztu Wykonawcy w zwigzku ze zwigkszeniem
wysokosci wynagrodzen pracownikéw realizujgcych roboty do wysoko$ci aktualnie
obowigzujgcego minimalnego wynagrodzenia za prace, z uwzglednieniem wszystkich
obcigzen publicznoprawnych od kwoty wzrostu minimalnego wynagrodzenia. Kwota
odpowiadajgca wzrostowi kosztu Wykonawcy bedzie odnosi¢ sie wytgcznie do czesci
wynagrodzenia pracownikOw realizujgcych roboty, o ktérych mowa w zdaniu
poprzedzajgcym, odpowiadajgcej zakresowi, w jakim wykonujg oni prace bezposrednio
zwigzane z realizacjg przedmiotu Umowy.

7. W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 3) i pkt 4), wynagrodzenie Wykonawcy
ulegnie zmianie o kwote odpowiadajgcg zmianie kosztu Wykonawcy ponoszonego w
zwigzku z wyptatg wynagrodzenia pracownikom realizujgcych roboty. Kwota odpowiadajgca
zmianie kosztu Wykonawcy bedzie odnosi¢ sie wylgcznie do czesci wynagrodzenia
pracownikéw realizujgcych roboty, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajgcym,
odpowiadajgcej zakresowi, w jakim wykonujg oni prace bezposrednio zwigzane z realizacjg
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przedmiotu Umowy.

W celu zawarcia aneksu, o ktorym mowa w ust. 1 i 2, kazda ze Stron moze wystgpi¢ do

drugiej Strony z wnioskiem o dokonanie zmiany wysokosci wynagrodzenia naleznego

Wykonawcy, wraz z uzasadnieniem zawierajgcym w szczegolnosci szczegotowe wyliczenie

catkowitej kwoty, o jakg wynagrodzenie Wykonawcy powinno ulec zmianie, oraz

wskazaniem daty, od ktérej nastgpita bgdz nastgpi zmiana wysokosci kosztow wykonania

Umowy uzasadniajgca zmiane wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy.

W przypadku zmian, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2) lub pkt 3) lub pkt 4), jezeli z wnioskiem

wystepuje Wykonawca, jest on zobowigzany dotgczy¢ do wniosku dokumenty, z ktérych

bedzie wynika¢, w jakim zakresie zmiany te majg wplyw na koszty wykonania Umowy, w

szczegolnosci:

1) pisemne zestawienie wynagrodzen (zaréwno przed jak i po zmianie) pracownikow
realizujgcych roboty, wraz z okresleniem zakresu (czesci etatu), w jakim wykonujg oni
prace bezposrednio zwigzane =z realizacjg przedmiotu Umowy oraz czesci
wynagrodzenia odpowiadajgcej temu zakresowi — w przypadku zmiany, o ktérej mowa
w ust. 2 pkt 2), lub

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

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

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

Zamawiajgcy, jest on uprawniony do zobowigzania Wykonawcy do przedstawienia w

wyznaczonym terminie, nie krotszym niz 10 dni roboczych, dokumentow, z ktérych bedzie

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

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

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

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

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

W przypadku otrzymania przez Strone informacji o niezatwierdzeniu wniosku lub

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

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

odpowiednio.

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

wniosku o dokonanie zmiany wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy.

Ponadto w trakcie obowigzywania niniejszej umowy strony dopuszczajg mozliwosé

dokonania uzasadnionej jej zmiany w wytgcznym zakresie:
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1) Uzasadnionych zmian w zakresie sposobu wykonania przedmiotu zamowienia
proponowanych przez Zamawiajgcego lub Dostawce,

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

3)  Sposobu konfekcjonowania,

4)  Liczby opakowan,

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

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

. zaistnieje koniecznos¢ wymiany/uzupetnienia elementéw sktadowych aparatury
w zwigzku z postepem technologicznym,

6) Woystgpienia przejsciowego braku produktu z przyczyn lezgcych po stronie producenta
przy jednoczesnym dostarczeniu produktu zamiennego o parametrach nie gorszych
od produktu objetego umowa,

7)  Zmiany liczba badan objetych zapotrzebowaniem Zamawiajgcego,

8) Zmiany organizacji pracy laboratorium Zamawiajgcego,

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

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

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

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

Uwaga niniejszy § 10 dotyczacy wyfgcznie Pakietu nr 1.

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

w

Zamawiajacy: Dostawca:
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Zatacznik nr 1

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

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

- Dyrektora SP w Zakopanem - mgr Regine Tokarz

- Gléwnego Ksiegowego SP w Zakopanem - Marie Sowinskg

zwanym dalej ,,Powierzajgcym” lub ,Administratorem”

==Y (=TS L0111z = Y
REGON: ..ooooiiiiiiieieiee e NIP: (e,

zwang dalej “Przetwarzajacym”

tacznie zwanych “Stronami*

Majac na uwadze, ze:

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

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

. Strony zawierajg Umowe dazg do takiego uregulowania zasad przetwarzania Danych
Osobowych, aby odpowiadaty one w petni postanowieniom rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 roku w sprawie ochrony oso6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz.Urz. UE L 119, s. 1) — dalej ,RODQO".

Strony postanowity zawrzec¢ niniejszg umowe, 0 nastepujgcej tresci:

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

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

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

1) Dane zwykte:

a) imie i nazwisko,

b)  pseudonim,

C) data urodzenia,

d pteé,

e) numer PESEL,

2)  Dane wrazliwe:

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

W ramach Umowy przetwarzane bedg Dane Osobowe, gromadzone w Przedmiocie serwisu,
dotyczgce w szczegolnosci nastepujgcych kategorii oséb:
1) personel Powierzajgcego,
2)  kontrahenci Powierzajgcego,
3) pacjentéw Powierzajgcego.
§2
Okres obowigzywania Umowy
Z zastrzezeniem 8 10 ust. 3, Umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. od dnia zawarcia
Umowy do:
1) dnia zawarcia przez Powierzajgcego kolejnej umowy dotyczgcej wsparcia
serwisowego Przedmiotu serwisu, nastepujgcej po Umowie Podstawowej albo
2)  do uptywu trzech miesiecy po ustaniu Umowy Podstawowej
w zaleznosci od tego, ktore ze zdarzen wymienionych w pkt 1)-2) powyzej nastgpi najpierw.

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

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

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

Przetwarzajgcy bedzie prowadzi¢ okresowe monitorowanie proceséw wewnetrznych i
Srodkéw Technicznych oraz Organizacyjnych w celu zapewnienia aby przetwarzanie
danych w jego obszarze odpowiedzialnosci bytlo zgodne z wymaganiami obowigzujgcego
prawa w zakresie ochrony danych oraz ochrony praw Podmiotu Danych (osoby, ktérej
dotyczg dane).

Przetwarzajgcy w ramach Umowy przetwarza Dane Osobowe wylgcznie na podstawie
udokumentowanych polecen lub instrukcji Powierzajgcego. Udokumentowanym poleceniem
jest w szczegolnosci zapotrzebowanie na wykonanie ustug zgtaszane w ramach Umowy
Podstawowe;j.

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

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

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

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

84
Poufnosé
Przetwarzajgcy zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych,
materiatéw, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od Administratora i od
wspotpracujgcych z nim oséb oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposob,
zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej (,dane poufne”).
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Podmiot przetwarzajgcy oswiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania w
tajemnicy danych poufnych nie bedg one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez
pisemnej zgody Administratora danych w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba ze
koniecznos¢ ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowigzujgcych przepiséw prawa
lub Umowy.
§5

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

§6

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

§7

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

§8
Komunikacja w przypadku naruszen zasad przetwarzania Danych Osobowych
Przetwarzajgcy powinien wspieraC Powierzajgcego w zachowaniu zgodnosci ze
zobowigzaniami w zakresie bezpieczenstwa danych osobowych, wymaganiami odnosnie
zgtaszania naruszen danych, oceny skutkéw dla ochrony danych. Zakres ten obejmuije:
1) zapewnienie odpowiedniego poziomu ochrony przez zastosowanie srodkow
technicznych oraz organizacyjnych z uwzglednieniem okolicznosci oraz celow
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przetwarzania, a takze projektowanego prawdopodobiehAstwa oraz skali ewentualnego
naruszenia;

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

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

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

Powiadomienie 0 naruszeniu zasad przetwarzania danych powinno nastgpi¢ droga

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

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

§9
Prawo Powierzajagcego do wydawania polecen

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

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

8§10
Kasowanie oraz zwrot danych osobowych
Przetwarzajacy nie bedzie tworzyt kopii Danych Osobowych bez wiedzy Powierzajgcego za
wyjatkiem kopii zapasowych w zakresie koniecznym w celu zapewnienia wiasciwego
przetwarzania danych.
Po wygasnieciu Umowy Przetwarzajgcy przekaze Powierzajgcemu albo — za uprzednig
zgodg Powierzajgcego — zniszczy wszystkie dokumenty, wyniki przetwarzania oraz
wykorzystania oraz zbiory danych zwigzane z Umowa, ktoére znalazly sie w jego posiadaniu,
w sposob zgodny z ochrong danych. Protokoét zniszczenia lub usuniecia nalezy dostarczy¢
na zgdanie Powierzajgcego.
Przetwarzajgcy po wygasnieciu Umowy moze zachowaé kopie Danych Osobowych
przetwarzanych w systemach Przetwarzajgcego (w szczegdlnosci w systemie obstugi
zgtoszen serwisowych) i dotyczgcych realizacji Umowy Podstawowe] w celu wypetnienia
obowigzkéw ustawowych zwigzanych z archiwizacjg i przechowywaniem dokumentéw.
Kopia Danych, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajgcym moze by¢ przechowywana do
uptywu okresu przedawnienia roszczen i zobowigzan wynikajgcych z Umowy Podstawowej,
co dotyczy takze zobowigzan podatkowych.
Uprawnienie, o ktérym mowa w ust. 3 nie obejmuje prawa do tworzenia kopii baz danych
Powierzajgcego.
§11
Postanowienia koacowe
Zmiany Umowy muszg by¢ dokonywane pismie pod rygorem niewaznosci.
Jezeli poszczegolne postanowienia Umowy stang sie nieskuteczne albo niewykonalne po jej
podpisaniu, nie bedzie to miato wptywu na waznos¢ pozostatych postanowieh Umowy.
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Postanowienie nieskuteczne albo niewykonalne nalezy zastgpi¢ postanowieniem
skutecznym oraz wykonalnym, najbardziej zblizonym do celu ekonomicznego, do ktérego
dazyly strony Umowy w ramach postanowienia niewaznego lub niewykonalnego.

Umowa wchodzi w zycie z dniem zawarcia i zastepuje wszystkie istniejgce porozumienia
Stron w zakresie powierzenia i zasad przetwarzania Danych Osobowych.

Sadem wiasciwym dla rozpatrzenia sporéw wynikajgcych z Umowy bedzie sad wiasciwy
Powierzajgcego.

Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Powierzajacy: Przetwarzajacy:
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