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	Załącznik nr 1 do SIWZ

	FORMULARZ

OFERTY PRZETARGOWEJ

	OFERTA DLA
Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa

Chałubińskiego w Zakopanem
ul. Kamieniec 10
34-500 Zakopane

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

	1. DANE WYKONAWCY:

Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: …………………….………..…..

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

Wykonawca/Wykonawcy:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	2. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:

Oferuję wykonanie zamówienia pn. „Dostawa odczynników wraz z dzierżawą analizatora do identyfikacji i określania lekowrażliwości szczepów oraz asortymentu niezbędnego do diagnostyki mikrobiologicznej dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zakopanem” w szczegółowym zakresie objętym przedmiotem postępowania określonym w punkcie 3 przedmiotowej SIWZ do udziału w niniejszym postępowaniu.


	Pakiet – nr 1

	3.1. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO:

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym zapisami SIWZ w części dotyczącej Pakietu nr 1 niniejszego postępowania za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ BTUTTO*:

	ŁĄCZNA CENA OFERTOWA
	…………………… , ….. zł brutto

	Powyższa łączna cena ofertowa zawiera doliczony zgodnie z obowiązującymi w Polsce przepisami podatek VAT, który na datę złożenia oferty wynosi .............. %.

* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi całkowite maksymalne łączne wynagrodzenie należne wykonawcy w związku z realizacją dostawy przedmiotu niniejszego postępowania w zakresie Pakietu nr 1 wszystkich odczynników + dzierżawę przez okres 24 miesięce analizatora zgodnie z postanowieniami przedmiotowej SIWZ.

	Na łączną cenę ofertową brutto, o której mowa wyżej w szczególności składają się ceny jednostkowe za wykonanie dostawy odczynników laboratoryjnych oraz wszystkich innych niezbędnych materiałów dodatkowych i sprzętu do odczytu testów do analizatora oraz cena dzierżawy analizatora w wysokości::

	Lp.
	Rodzaj asortymentu
	Nazwa handlowa 

/ nr katalogowy
	Ilość
[szt.]
	Cena jedn. netto
	VAT

[%]
	Wartość

netto
	Wartość brutto

	1.
	Test do identyfikacji grzybów drożdżoidalnych
	
	100
	
	
	
	

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

	3.
	Test do identyfikacji ziarenkowców G+
	
	800
	
	
	
	

	4.
	Test do identyfikacji bakterii beztlenowych
	
	800
	
	
	
	

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

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

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

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

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

	9.
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	

	UWAGA!

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

	Lp
	Nazwa analizatora do badań mikrobiologicznych
	Ilość m-cy
	Cena jedn.  netto
	Wartość netto
	Vat [%]
	Wartość brutto

	1.
	Analizator automatyczny do identyfikacji i określenia lekowrażliwości szczepów
	24
	
	
	
	

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

	Producent/Firma: ………………………………………………………………………………………………………

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

Adres zakładu serwisowego: …………………………………………………………………………………………

	Lp
	Parametry wymagane
	Oferowane parametry

Należy opisać TAK / NIE 

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

	1.
	Oferowany asortyment od producentów z certyfikatem ISO 13485.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

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

* Niewłaściwe skreślić

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

* Niewłaściwe skreślić

	4.
	Napełnianie testów, inkubacja, odczyt, usuwanie testów w obrębie jednego aparatu.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	5.
	Automatyczna identyfikacja następujących drobnoustrojów:

a) pałeczki Gram (-) fermentujące i niefermentujące,
b) ziarenkowce Gram (+),
c) maczugowce,
d) bakterie beztlenowe,
e) drobnoustroje z rodzaju Neisseria, Haemophilus oraz drobnoustrojów o wysokich wymaganiach odżywczych,
f) grzyby drożdżopodobne.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

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

* Niewłaściwe skreślić

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

* Niewłaściwe skreślić

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

* Niewłaściwe skreślić

	9.
	Możliwość interpretacji wyników z podaniem wskazówek terapeutycznych.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

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

* Niewłaściwe skreślić

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

* Niewłaściwe skreślić

	12.
	Program statystyczno – epidemiologiczny dla monitorowania zakażeń szpitalnych.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	13.
	Archiwizacja danych.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

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

* Niewłaściwe skreślić

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

* Niewłaściwe skreślić

	16.
	Karty identyfikacyjne oraz do lekowrażliwości pakowane pojedynczo, szczelnie zamykane bez możliwości kontaminacji.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	17.
	Daty ważności dla testów minimum 4 miesiące (licząc od dnia dostarczenia danej partii towaru):
Uwaga – warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty – Jakość
· Termin ważności: 4 miesiące – 0 pkt,

· Termin ważności: 5 – 8 miesięcy – 4 pkt,

· Termin ważności: 9 i więcej miesięcy – 8 pkt.
	Termin ważności: .…. m-cy
(Podać)

	18.
	Autoryzowany serwis na terenie Polski, dostępny telefonicznie 24 h.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

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

* Niewłaściwe skreślić

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

* Niewłaściwe skreślić

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

* Niewłaściwe skreślić

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

* Niewłaściwe skreślić

	23.
	Bezpłatne szkolenie w zakresie obsługi aparatu w siedzibie zamawiającego – 1 dzień roboczy.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	24.
	Zamawiający zastrzega, a wykonawca składając ofertę przetargową jednocześnie oświadcza, że oferowane produkty posiadają:

· deklarację zgodności oraz certyfikat CE dla urządzenia oraz testów,
· certyfikat kontroli jakości dla każdej nowej serii odczynników,
· karty charakterystyki produktów,
· karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jeśli dotyczy),
· specyfikację techniczną dla aparatu,
· paszport techniczny,
· instrukcję obsługi w języku polskim,
· materiały informacyjne dla testów.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

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

	25.
	Aparat w pełni zautomatyzowany, automatyczne usuwanie testów

· Nie – 0 pkt, 

· Tak – 4 pkt.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	26.
	Oprogramowanie w języku polskim.

· Nie – 0 pkt, 

· Tak – 4 pkt.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	27.
	Waga odpadów medycznych generowanych w trakcie wykonywania badań: 
· Waga 20-49 g – 5 pkt,

· Waga 50-70 g – 3 pkt,
· Waga > 71 g – 0 pkt.
	Waga odpadów: .…. g
(Podać)

	28.
	Testy do oznaczania lekowrażliwości opracowane dla szczepów izolowanych z różnych materiałów klinicznych oraz klasyfikacja wyniku do odpowiedniej kategorii (wrażliwy, średniowrażliwy /wrażliwy zwiększona ekspozycja, oporny) w zależności od postaci zakażenia:

· Nie – 0 pkt, 

· Tak – 4 pkt.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	29.
	Możliwość uzyskania wsparcia technicznego i bezpłatnej konsultacji merytorycznej w zakresie dostarczonych odczynników laboratoryjnych:

· Nie – 0 pkt, 

· Tak – 3 pkt.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	30.
	Możliwość przekazywania informacji o statusie realizacji zamówienia częściowego:

· Nie – 0 pkt, 

· Tak – 2 pkt.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

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

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

	TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ
	……… dni

	od dnia przesłania zamówienia częściowego.

	……………………………………………………….

Pieczęć Wykonawcy

	      .......................................................................................................

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy



	Pakiet – nr 2

	3.2. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO:

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym zapisami SIWZ w części dotyczącej Pakietu nr 2 niniejszego postępowania za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ BTUTTO*:

	ŁĄCZNA CENA OFERTOWA
	…………………… , ….. zł brutto

	Powyższa łączna cena ofertowa zawiera doliczony zgodnie z obowiązującymi w Polsce przepisami podatek VAT, który na datę złożenia oferty wynosi .............. %.

* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi całkowite maksymalne łączne wynagrodzenie należne wykonawcy w związku z realizacją dostawy przedmiotu niniejszego postępowania w zakresie Pakietu nr 2 wszystkich odczynników przez okres 24 miesięcy zgodnie z postanowieniami przedmiotowej SIWZ.

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

	Lp.
	Rodzaj asortymentu
	Nazwa handlowa 

/ nr katalogowy
	Ilość
[szt.]
	Cena jedn. netto
	VAT

[%]
	Wartość

netto
	Wartość brutto

	1.
	Paski gradientowe MIC.
	
	640
	
	
	
	

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

	3.
	Test do oznaczania MIC Kolistyny metodą mikrorozcieńczeń.
	
	100
	
	
	
	

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

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

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

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

	8.
	Krążki jałowe (a – 50).
	
	120
	
	
	
	

	Oświadczam (Oświadczamy)* że spełniam poniżesze warunki dodatkowe:

	Lp
	Parametry wymagane
	Oferowane parametry

Należy opisać TAK / NIE 

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

	1.
	Wymagania dla pasków gradientowych MIC:

· pozytywna opinia Krajowego Ośrodka ds. Lekowrażliwości (KORLD),
· paski nasycone gradientem stężeń minimum 15 rozcieńczeń antybiotykowych,
· testy w formie pasków pakowanych w indywidualne blistry,
· każdy pasek musi posiadać wyraźnie nadrukowany stały, międzynarodowy skrót nazwy antybiotyku i wartości stężenia, zgodnie z zaleceniami EUCAST,
· termin ważności nie może być krótszy niż 12 miesięcy (licząc od dnia dostarczenia danej partii towaru):
Uwaga – warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty – Jakość
· Termin ważności: 12 miesięcy – 0 pkt,

· Termin ważności: 13 – 18 miesięcy – 4 pkt,

· Termin ważności: 19 i więcej miesięcy – 8 pkt.
do każdej serii dostarczonych pasków należy dostarczyć świadectwo kontroli jakości.
	TAK* / NIE*

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

	2.
	Wymagania dla krążków antybiotykowych:

· pozytywna opinia Krajowego Ośrodka ds. Lekowrażliwości (KORLD),
· każda ampułka z krążkami pakowana w oddzielny, hermetycznie zamknięty blister z pochłaniaczem wilgoci, oznaczonym nadrukiem zawierającym nazwę producenta, nazwę i stężenie leku, nr serii oraz termin ważności (za blister zamawiający uważa opakowanie wykonane z trwałego, przeźroczystego wytłaczanego plastiku, zabezpieczone od spodu folią aluminiową lub plastikiem; nie dopuszcza się innych form hermetycznego opakowania),
· wszystkie krążki muszą posiadać identyczne warunki przechowywania: od -200C do + 80C z uwzględnieniem antybiotyków beta-laktamowych,
· krążki o średnicy 6 mm,
· każdy  pojedynczy krążek musi zawierać dwustronne, międzynarodowe, nie zmieniające się oznaczenie i stężenie (w μg) antybiotyku zgodnie z zaleceniami EUCAST,

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

· termin ważności minimum 18 miesięcy (licząc od dnia dostarczenia danej partii towaru):
Uwaga – warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty – Jakość

· Termin ważności: 18 miesięcy – 0 pkt,

· Termin ważności: 19 – 24 miesięcy – 4 pkt,

· Termin ważności: 25 i więcej miesięcy – 8 pkt.
do każdej serii dostarczonych krążków należy dołączyć świadectwo kontroli jakości, które powinno zawierać: nazwę producenta oraz antybiotyku, stężenie, numer serii, datę ważności, kontrolę stężenia antybiotyku w krążku, kontrolę szczepami wzorcowymi wraz ze strefami podanymi w milimetrach dla każdego szczepu kontrolnego.
	TAK* / NIE*

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

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

* Niewłaściwe skreślić

	4.
	Zamawiający zastrzega, a wykonawca składając ofertę przetargową oświadcza, że oferowane produkty posiadają:

· pozytywną opinię KORLD,
· deklarację zgodności oraz certyfikat CE dla testów,
· certyfikat zarządzania jakością.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	5.
	Zamawiający zastrzega, a wykonawca składając ofertę przetargową oświadcza, że w swojej ofercie handlowej posiada (w minimalnym zakresie) następujące rodzaje:

a) pasków gradientowych:

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

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

* Niewłaściwe skreślić

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

	6.
	Wszystkie krążki pochodzą od jednego producenta:
· Nie – 0 pkt, 
· Tak – 4 pkt.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	7.
	Paski gradientowe MIC – dogodne opakowania zawierające pojedynczo opakowane paski:
· Nie – 0 pkt, 
· Tak – 2 pkt.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	8.
	Paski z gradientem stężeń opakowanie nie większe niż 10 sztuk:
· Nie – 0 pkt, 
· Tak – 3 pkt.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	9.
	Możliwość uzyskania wsparcia technicznego i bezpłatnej konsultacji merytorycznej w zakresie dostarczonych odczynników laboratoryjnych:

· Nie – 0 pkt, 

· Tak – 3 pkt.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	10.
	Mozliwość przekazywania informacji o statusie realizacji zamówienia częściowego:

· Nie – 0 pkt, 

· Tak – 2 pkt.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

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

	TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ
	……… dni

	od dnia przesłania zamówienia częściowego.

	……………………………………………………….

Pieczęć Wykonawcy

	      .......................................................................................................

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy



	Pakiet – nr 3

	3.3. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO:

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym zapisami SIWZ w części dotyczącej Pakietu nr 3 niniejszego postępowania za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ BTUTTO*:

	ŁĄCZNA CENA OFERTOWA
	…………………… , ….. zł brutto

	Powyższa łączna cena ofertowa zawiera doliczony zgodnie z obowiązującymi w Polsce przepisami podatek VAT, który na datę złożenia oferty wynosi .............. %.

* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi całkowite maksymalne łączne wynagrodzenie należne wykonawcy w związku z realizacją dostawy przedmiotu niniejszego postępowania w zakresie Pakietu nr 3 wszystkich odczynników przez okres 24 miesięcy zgodnie z postanowieniami przedmiotowej SIWZ.

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

	Lp.
	Rodzaj asortymentu
	Nazwa handlowa 

/ nr katalogowy
	Ilość
[szt.]
	Cena jedn. netto
	VAT

[%]
	Wartość

netto
	Wartość brutto

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

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

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

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

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

	6.
	Podłoże selektywne dla pałeczek z rodzaju Pseudomonas.
	
	160
	
	
	
	

	7.
	Podłoże chromogenne do identyfikacji grzybów drożdżoidalnych.
	
	300
	
	
	
	

	8.
	Podłoże chromogenne do identyfikacji Streptococcus agalactiae.
	
	100
	
	
	
	

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

	Oświadczam (Oświadczamy)* że spełniam poniżesze warunki dodatkowe:

	Lp
	Parametry wymagane
	Oferowane parametry

Należy opisać TAK / NIE 

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

	1.
	Oferowany asortyment od producentów z certyfikatem ISO 13485.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	2.
	Zamawiający zastrzega, a wykonawca składając ofertę przetargową oświadcza, że oferowane produkty posiadają:

· deklarację zgodności oraz certyfikat CE,
· certyfikat kontroli jakości dla każdej nowej serii odczynników,

· karty charakterystyki produktów,
· karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jeśli dotyczy),
· instrukcje w języku polskim,

· materiały informacyjne.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	3.
	Wymagania dla podłoży na płytkach:

· każda płytka oznaczona czytelnym nadrukiem zawierającym informację (minimum): nazwa podłoża, seria, godzina rozlania, termin ważności; nadruk umieszczony na części płytki związanej z podłożem, nie na wieczku,

· termin ważności dla podłóż gotowych:minimum 5 tygodni (licząc od dnia dostarczenia danej partii towaru):

Uwaga – warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty

· Termin ważności: 5 tygodni – 0 pkt,

· Termin ważności: 6 – 8 tygodni – 5 pkt,

· Termin ważności: 9 i więcej tygodni – 10 pkt.

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

· do każdej serii dostarczonych odczynników należy dołączyć świadectwo kontroli jakości.
	TAK* / NIE*

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

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

	4.
	Podłoża chromogenne do bezpośredniej identyfikacji pałeczek z moczu – wstępna identyfikacja pałeczek jelitowych w terminie nie dłuższym niż do 18 godzin:
· Nie – 0 pkt, 

· Tak – 8 pkt.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	5.
	Podłoża chromogenne do identyfikacji drożdżaków – podłoża różnicujące przynajmniej 5 gatunków grzybów drożdżoidalnych:

· Nie – 0 pkt, 

· Tak – 7 pkt.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	6.
	Możliwość uzyskania wsparcia technicznego i bezpłatnej konsultacji merytorycznej w zakresie dostarczonych odczynników laboratoryjnych:

· Nie – 0 pkt, 

· Tak – 3 pkt.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	7.
	Mozliwość przekazywania informacji o statusie realizacji zamówienia częściowego:

· Nie – 0 pkt, 

· Tak – 2 pkt.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

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

	TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ
	……… dni

	od dnia przesłania zamówienia częściowego.

	……………………………………………………….

Pieczęć Wykonawcy

	      .......................................................................................................

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy



	Pakiet – nr 4

	3.4. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO:

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym zapisami SIWZ w części dotyczącej Pakietu nr 4 niniejszego postępowania za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ BTUTTO*:

	ŁĄCZNA CENA OFERTOWA
	…………………… , ….. zł brutto

	Powyższa łączna cena ofertowa zawiera doliczony zgodnie z obowiązującymi w Polsce przepisami podatek VAT, który na datę złożenia oferty wynosi .............. %.

* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi całkowite maksymalne łączne wynagrodzenie należne wykonawcy w związku z realizacją dostawy przedmiotu niniejszego postępowania w zakresie Pakietu nr 4 wszystkich odczynników przez okres 24 miesięcy zgodnie z postanowieniami przedmiotowej SIWZ.

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

	Lp.
	Rodzaj asortymentu
	Nazwa handlowa 

/ nr katalogowy
	Ilość
[szt.]
	Cena jedn. netto
	VAT

[%]
	Wartość

netto
	Wartość brutto

	Podłoża konwencjonalne do diagnostyki mikrobiologicznej

	1.
	Columbia agar z krwią baranią
	
	14000
	
	
	
	

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

	3.
	Podłoże Mueller Hinton z KK+NAD
	
	1400
	
	
	
	

	4.
	Podłoże Mueller Hinton z 5% krwią baranią
	
	20
	
	
	
	

	5.
	Podłoże Mueller Hinton do badania lekowrażliwości
	
	13000
	
	
	
	

	6.
	Podłoże Gardnerella selektywne z krwią ludzką
	
	300
	
	
	
	

	7.
	Podłoże czekoladowe selektywne do izolacji Haemophilus
	
	1300
	
	
	
	

	8.
	Podłoże agar czekoladowy
	
	100
	
	
	
	

	9.
	Podłoże do posiewu moczu typu CLED/MC
	
	500
	
	
	
	

	10.
	Sabourauda agar z gentamycyną i chloramfenikolem
	
	2400
	
	
	
	

	11.
	Sabourauda agar
	
	100
	
	
	
	

	12.
	Podłoże do hodowli bakterii beztlenowych
	
	3000
	
	
	
	

	13.
	Podłoże z eskuliną do identyfikacji enterokoków
	
	1000
	
	
	
	

	14.
	Podłoże Chapmana do identyfikacji gronkowców
	
	1900
	
	
	
	

	15.
	Podłoże Mac Conkey
	
	2800
	
	
	
	

	16.
	Podłoże do oznaczania wrażliwości dla grzybów RPMI
	
	20
	
	
	
	

	17.
	Podłoże ryżowe
	
	80
	
	
	
	

	18.
	Podłoże do identyfikacji dermatofitów/podłoże Taplina
	
	200
	
	
	
	

	19.
	Bulion tryptozowo – sojowy
	
	2500
	
	
	
	

	20.
	Bulion mózgowo – sercowy
	
	1500
	
	
	
	

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

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

	23.
	Płytki kontaktowe do badania zanieczyszczeń powierzchni
	
	100
	
	
	
	

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

	24.
	Test serologiczny dla  paciorkowców β-hemolizujących (a – 50)
	
	6
	
	
	
	

	25.
	Test do identyfikacji S. aureus (a – 100)
	
	24
	
	
	
	

	26.
	Test do identyfikacji Str. pneumoniae (a – 50)
	
	4
	
	
	
	

	27.
	Test PYR (a – 50)
	
	2
	
	
	
	

	28.
	Test do identyfikacji Enterococcus (a – 50)
	
	10
	
	
	
	

	29.
	Szybki test lateksowy do wykrywania antygenów z PMR (a – 30)
	
	4
	
	
	
	

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

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

	32.
	System do hodowli beztlenowców – saszetki nie wymagające wody i katalizatora do plastikowych torebek (a – 10)
	
	80
	
	
	
	

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

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

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

	36.
	Krążki diagnostyczne X (a – 50)
	
	10
	
	
	
	

	37.
	Krążki diagnostyczne V (a – 50)
	
	10
	
	
	
	

	38.
	Krążki diagnostyczne XV (a – 50)
	
	10
	
	
	
	

	39.
	Krążki diagnostyczne GV (a – 50)
	
	4
	
	
	
	

	40.
	Krążki diagnostyczne BC (a – 50)
	
	4
	
	
	
	

	41.
	Krążki z optochiną (a – 50)
	
	24
	
	
	
	

	42.
	Krążki z bacytracyną (a – 50)
	
	10
	
	
	
	

	43.
	Test cefinazowy (a – 50)
	
	8
	
	
	
	

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

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

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

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

	48.
	Szczepy wzorcowe: 
Escherichia coli NCTC 13846, Staphylococcus aureus ATCC 29213,  Staphylococcus aureus NCTC 12493, Enterococcus faecalis ATCC 29212, Klebsiella pneumoniae ATCC 700603, Haemophilus influenzae ATCC 49247, Haemophilus influenzae ATCC 49766, Streptococcus pneumoniae ATCC 49619, Candida albicans ATCC 14053,  Enterococcus casseliflavus ATCC BAA-1705
	
	po 1 op.
	
	
	
	

	Oświadczam (Oświadczamy)* że spełniam poniżesze warunki dodatkowe:

	Lp
	Parametry wymagane
	Oferowane parametry

Należy opisać TAK / NIE 

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

	1.
	Oferowany asortyment od producentów z certyfikatem ISO 13485.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	2.
	Zamawiający zastrzega, a wykonawca składając ofertę przetargową oświadcza, że oferowane produkty posiadają:

· deklarację zgodności oraz certyfikat CE dla testów,
· certyfikat kontroli jakości dla każdej nowej serii odczynników,

· karty charakterystyki produktów,
· karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jeśli dotyczy),
· instrukcje w języku polskim,

· materiały informacyjne dla testów.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	3.
	Wymagania dla podłoży na płytkach:

· każda płytka oznaczona czytelnym nadrukiem zawierającym informację minimum: nazwa podłoża, seria, godzina  rozlania, termin ważności; nadruk umieszczony na części płytki związanej z podłożem – nie na wieczku,
· termin ważności dla podłóż gotowych: minimum 6 tygodni (licząc od dnia dostarczenia danej partii towaru), dla pożywek z krwią minimum 4 tygodnie (podłoża z krwią nie podlegają ocenie punktowej):
Uwaga – warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty – Jakość
· Termin ważności: 6 tygodni – 0 pkt,

· Termin ważności: 7 – 8 tygodni – 4 pkt,

· Termin ważności: 9 i więcej tygodni – 8 pkt.
· podłoża do oznaczania lekowrażliwości – pozytywna opinia Krajowego Ośrodka ds. Lekowrażliwości (KORLD),

· możliwość zwrotu przerośniętych i wadliwych płytek.
	TAK* / NIE*

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

	4.
	Wymagania dla szczepów wzorcowych:

· certyfikat kontroli jakości zawierający dane dotyczące tożsamości i pochodzenia szczepu oraz liczby pasaży

· szczepy kontrolne z kolekcji ATCC zgodnie z zaleceniami EUCAST,
· szczepy liofilizowane, maksymalnie z 4 pasażu, 
· termin ważności szczepów wzorcowych  minimum 12 miesięcy (licząc od dnia dostarczenia danej partii towaru):
Uwaga – warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty

· Termin ważności: 12 miesięcy – 0 pkt,

· Termin ważności: 13 – 18 miesięcy – 4 pkt,

· Termin ważności: 19 i więcej miesięcy – 8 pkt.

· niezbędne dołączenie metodyki postępowania ze szczepami bakteryjnymi,
· wykonawca zapewni system do bankowania szczepów (zestaw fiolek z perełkami do przechowywania szczepów w głębokim zamrożeniu).
	TAK* / NIE*

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



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

	5.
	Wszystkie szczepy pochodzą od jednego producenta:
· Nie – 0 pkt, 
· Tak – 4 pkt.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	6.
	Wszystkie podłoża pochodzą od jednego producenta:
· Nie – 0 pkt, 
· Tak – 5 pkt.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	7.
	Możliwość uzyskania wsparcia technicznego i bezpłatnej konsultacji merytorycznej w zakresie dostarczonych odczynników laboratoryjnych:

· Nie – 0 pkt, 

· Tak – 3 pkt.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	8.
	Mozliwość przekazywania informacji o statusie realizacji zamówienia częściowego:

· Nie – 0 pkt, 

· Tak – 2 pkt.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

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

	TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ
	……… dni

	od dnia przesłania zamówienia częściowego.

	……………………………………………………….

Pieczęć Wykonawcy

	      .......................................................................................................

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy



	Pakiet – nr 5

	3.5. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO:

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym zapisami SIWZ w części dotyczącej Pakietu nr 5 niniejszego postępowania za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ BTUTTO*:

	ŁĄCZNA CENA OFERTOWA
	…………………… , ….. zł brutto

	Powyższa łączna cena ofertowa zawiera doliczony zgodnie z obowiązującymi w Polsce przepisami podatek VAT, który na datę złożenia oferty wynosi .............. %.

* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi całkowite maksymalne łączne wynagrodzenie należne wykonawcy w związku z realizacją dostawy przedmiotu niniejszego postępowania w zakresie Pakietu nr 5 wszystkich odczynników przez okres 24 miesięcy zgodnie z postanowieniami przedmiotowej SIWZ.

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

	Lp.
	Rodzaj asortymentu
	Nazwa handlowa 

/ nr katalogowy
	Ilość
[szt.]
	Cena jedn. netto
	VAT

[%]
	Wartość

netto
	Wartość brutto

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

	2.
	Podłoże do wykrywania indolu.
	
	600
	
	
	
	

	3.
	Podłoże do rozkładu mocznika.
	
	200
	
	
	
	

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

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

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

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

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

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

	10.
	EDTA (a – 2 ml).
	
	8
	
	
	
	

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

	Oświadczam (Oświadczamy)* że spełniam poniżesze warunki dodatkowe:

	Lp
	Parametry wymagane
	Oferowane parametry

Należy opisać TAK / NIE 

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

	1.
	Oferowany asortyment od producentów z certyfikatem ISO 13485.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	2.
	Zamawiający zastrzega, a wykonawca składając ofertę przetargową oświadcza, że oferowane produkty posiadają:

· deklarację zgodności oraz certyfikat CE dla testów,

· certyfikat kontoli jakości dla każdej nowej serii odczynników,

· karty charakterystyki produktów,
· karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jeśli dotyczy),
· instrukcje w języku polskim,

· materiały informacyjne dla testów.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

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

* Niewłaściwe skreślić

	4.
	Termin ważności testów/podłoży minimum 6 tygodni (licząc od dnia dostarczenia danej partii towaru):
Uwaga – warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty – Jakość
· Termin ważności: 6 tygodni – 0 pkt,

· Termin ważności: 7 – 8 tygodni – 5 pkt
· Termin ważności: 9 i więcej tygodni – 10 pkt
	Termin ważności: .…. tygodni
(Podać)

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

	5.
	Wszystkie testy pochodzą od jednego producenta:
· Nie – 0 pkt, 
· Tak – 5 pkt.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	6.
	Probówki wykonane z tworzywa sztucznego:
· Nie – 0 pkt, 
· Tak – 5 pkt.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	7.
	Możliwość uzyskania wsparcia technicznego i bezpłatnej konsultacji merytorycznej w zakresie dostarczonych odczynników laboratoryjnych:

· Nie – 0 pkt, 

· Tak – 5 pkt.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	8.
	Mozliwość przekazywania informacji o statusie realizacji zamówienia częściowego:

· Nie – 0 pkt, 

· Tak – 5 pkt.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

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

	TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ
	……… dni

	od dnia przesłania zamówienia częściowego.

	……………………………………………………….

Pieczęć Wykonawcy

	      .......................................................................................................

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy



	Pakiet – nr 6

	3.6. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO:

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym zapisami SIWZ w części dotyczącej Pakietu nr 6 niniejszego postępowania za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ BTUTTO*:

	ŁĄCZNA CENA OFERTOWA
	…………………… , ….. zł brutto

	Powyższa łączna cena ofertowa zawiera doliczony zgodnie z obowiązującymi w Polsce przepisami podatek VAT, który na datę złożenia oferty wynosi .............. %.

* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi całkowite maksymalne łączne wynagrodzenie należne wykonawcy w związku z realizacją dostawy przedmiotu niniejszego postępowania w zakresie Pakietu nr 6 wszystkich odczynników przez okres 24 miesięcy zgodnie z postanowieniami przedmiotowej SIWZ.

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

	Lp.
	Rodzaj asortymentu
	Nazwa handlowa 

/ Nr katalogowy
	Ilość
[szt.]
	Cena jedn. netto
	VAT

[%]
	Wartość

netto
	Wartość brutto

	1.
	Test immunochromatograficzny do oznaczania antygenu Grypy.
	
	700
	
	
	
	

	2.
	Test immunochromatograficzny do oznaczania Streptococcus pyogenes.
	
	400
	
	
	
	

	3.
	Test immunochromatograficzny do oznaczania antygenu RSV.
	
	200
	
	
	
	

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

	5.
	Test immunochromatograficzny do oznaczania antygenu Campylobacter.
	
	150
	
	
	
	

	6.
	Test immunochromatograficzny /immunoenzymatyczny do oznaczania antygenu i toksyn Clostridioides difficile.
	
	300
	
	
	
	

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

	Oświadczam (Oświadczamy)* że spełniam poniżesze warunki dodatkowe:

	Lp
	Parametry wymagane
	Oferowane parametry

Należy opisać TAK / NIE 

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

	1.
	Oferowany asortyment od producentów z certyfikatem ISO 13485.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	2.
	Zamawiający zastrzega, a wykonawca składając ofertę przetargową oświadcza, że oferowane produkty posiadają:

· deklarację zgodności oraz certyfikat CE dla testów,

· certyfikat kontoli jakości dla każdej nowej serii odczynników,

· karty charakterystyki produktów,

· karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jeśli dotyczy),

· instrukcje w języku polskim,

· materiały informacyjne dla testów,
· w zakresie testów do SARS-CoV-2 stosowny dokument przedstawiający dane walidacyjne deklarowane przez producenta w procesie rejestracji wyrobu medycznego do diagnostyki in vitro.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

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

* Niewłaściwe skreślić

	4.
	Wszystkie wyroby muszą posiadać oznaczenia w języku polskim na opakowaniu jednostkowym.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	5.
	Zestaw testów immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych zawiera niezbędne elementy do przeprowadzenia oznaczenia tj. fiolki z ekstraktem, probówki, pipetki.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	6.
	Każdy test  immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych pakowany indywidualnie.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	7.
	Każdy test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych zaopatrzony jest w kontrolę dodatnią (oprócz badanej dodatkowa linia na membranie testu).
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

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

* Niewłaściwe skreślić

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

* Niewłaściwe skreślić

	10.
	Test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych do oznaczania antygenu Grypy A i B. 
Średnia czułość minimum 84%, specyficzność 92-98%.

Uwaga – warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty – Jakość

· Średnia czułość: 84% – 0 pkt,

· Średnia czułość: 85-90% – 2 pkt
· Średnia czułość: 91% i więcej – 5 pkt
	TAK* / NIE*

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

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

* Niewłaściwe skreślić

	12.
	Test immunochromatograficznych/immunoenzymatycznych do oznaczania antygenu RSV. 
Średnia czułość min imum 89%, specyficzność 100%.
Uwaga – warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty – Jakość

· Średnia czułość: 89% – 0 pkt,

· Średnia czułość: 90-92% – 2 pkt
· Średnia czułość: 93% i więcej – 5 pkt
	TAK* / NIE*

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

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

* Niewłaściwe skreślić

	14.
	Dla testów do oznaczenia antygenu Campylobacter. Czułość i specyficzność > 99%.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

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

* Niewłaściwe skreślić

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

* Niewłaściwe skreślić

	17.
	Test immunochromatograficzny do oznaczania Clostridioides difficilew.                                                                                         Uwaga – warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty – Jakość
· Limit detekcji: GDH 1 toksyna A 1 ng/ml toksyna B 1 ng/ml i więcej – 0 pkt, 
· Limit detekcji: GDH 1-0,5 toksyna A 1-0,5 ng/ml toksyna B 1 - 0,5ng/ml  – 2 pkt,
· Limit detekcji: GDH <0,5 toksyna A <0,5 ng/ml toksyna B <0,5ng/ml – 5 pkt.
	Limit detekcji: GDH … toksyna A … ng/ml toksyna B … ng/ml
(Podać)

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

* Niewłaściwe skreślić

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

Uwaga – warunek dodatkowo oceniany w kryteriach wyboru oferty – Jakość

· Termin ważności: 12 miesięcy – 0 pkt,

· Termin ważności: 13 – 18 miesięcy – 5 pkt
· Termin ważności: 19 i więcej miesięcy – 10 pkt
	Termin ważności: .…. miesięcy
(Podać)

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

	20.
	Możliwość uzyskania wsparcia technicznego i bezpłatnej konsultacji merytorycznej w zakresie dostarczonych odczynników laboratoryjnych:

· Nie – 0 pkt, 
· Tak – 3 pkt.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

	21.
	Mozliwość przekazywania informacji o statusie realizacji zamówienia częściowego:

· Nie – 0 pkt, 
· Tak – 2 pkt.
	TAK* / NIE*

* Niewłaściwe skreślić

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

	TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ
	……… dni

	od dnia przesłania zamówienia częściowego.

	……………………………………………………….

Pieczęć Wykonawcy

	      .......................................................................................................

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy



	5. DOKUMENTY:
Informuję, że zamawiający posiada następujące aktualne oświadczenia lub dokumenty lub może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 roku o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (j.t. Dz. U. z 2020 roku poz. 346):
W przypadku wskazania przez wykonawcę dostępności oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w § 2, § 5 i § 7 rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z dnia 27 lipca 2016 roku, poz. 1126 ze zm.), w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, zamawiający pobiera samodzielnie z tych baz danych wskazane przez wykonawcę oświadczenia lub dokumenty.

W przypadku wskazania przez wykonawcę oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w § 2, § 5 i § 7 rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z dnia 27 lipca 2016 roku, poz. 1126 ze zm.), które znajdują się w posiadaniu zamawiającego, w szczególności oświadczeń lub dokumentów przechowywanych przez zamawiającego zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy PZP, zamawiający w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy, korzysta z posiadanych oświadczeń lub dokumentów, o ile są one aktualne.

	Lp
	Nazwa oświadczenia lub dokumentu
	Postępowanie, do którego zostało złożone 

oświadczenie lub dokument 

bądź adres bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	6. OBOWIĄZEK PODATKOWY:

Oświadczam(y), że zgodnie z postanowieniami art. 91 ust. 3a ustawy PZP oraz punktu 19.3 SIWZ wybór niniejszej oferty nie prowadzi* / prowadzi* do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (tzw. odwrócony podatek VAT).

* Niepotrzebne skreślić

Jeżeli wybór niniejszej oferty prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawcy są zobowiązani wypełnić poniższą cześć niniejszego punktu.

Jednocześnie wskazuję nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku: ……………………………………………………………………………….………………………..……
…………………………………………………………………………………………………………………………

W przypadku jeżeli wybór niniejszej oferty prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, wykonawca składając ofertę cenową (o ktrej mowa na wstępie niniejszego punktu, tj. łączną cenę ofertową brutto dostaw, wskazuje ich wartość bez kwoty podatku. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami.

	7. OŚWIADCZENIA:

1.
Oświadczam(y), że moja oferta spełnia wszystkie wymagania i warunki ustalone w przedmiotowej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,

2.
Oświadczam(y), że będę wykonywał zamówienie sukcesywnie w terminie 24 miesięcy,

3.
Oświadczam(y), że w cenie mojej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do prawidłowego wykonania zamówienia,

4.
Oświadczam(y), że zapoznałem się ze SIWZ oraz projektem umowy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nich zawarte,

5.
Oświadczam(y), że uważam się za związanego złożoną ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert,

6.
Oświadczam(y), że akceptuję, iż zapłata za zrealizowanie zamówienia następi w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury,
7.
Oświadczam(y), że jestem (mikroprzedsiębiorstwem bądź małym, średnim lub dużym przedsiębiorstwem (podać): ……………………………………………………………………………………
Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 roku dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

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

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

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

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

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

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

	8. ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:

1. Zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego,

2. Osobą upoważnioną do kontaktów z zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest ................................................................, e-mail: ………….………....….tel./fax: ........................…………

	9. PODWYKONAWCY:

Oświadczam(y), że przy realizacji zamówienia objętego przedmiotem niniejszego postępowania przetargowego będę* / nie będę* korzystać z usług podwykonawców.

* Niepotrzebne skreślić

W przypadku udziału podwykonawcy w realizacji zamówienia Zamawiający działając na podstawie art. 36b ust. 1 ustawy PZP żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom, i podania przez wykonawcę (o ile są znani) firm podwykonawców:

1.
…………………………………………………………………………………………………………………….,

2.
…………………………………………………………………………………………………………………….,

	10. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam(y), że niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być ogólnie udostępnione:

1.
…………………………………………………………………………………………………………………….,

2.
…………………………………………………………………………………………………………………….,
W celu wykazania, że powyżej wskazane dokumenty zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa do oferty załączam:

1.
…………………………………………………………………………………………………………………….,

2.
…………………………………………………………………………………………………………………….,

	11. SPIS TREŚCI:

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1.
…………………………………………………………………………………………………………………….,

2.
…………………………………………………………………………………………………………………….,

3.
…………………………………………………………………………………………………………………….,

4.
…………………………………………………………………………………………………………………….,

5.
…………………………………………………………………………………………………………………….,

6.
…………………………………………………………………………………………………………………….,

7.
……………………………………………………………………………………………………………………..

Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI

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

	……………………………………………………….

Pieczęć Wykonawcy

	      .......................................................................................................

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy



	Załącznik nr 2 do SIWZ

	OŚWIADCZENIE 

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 
I SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo zamówień publicznych

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

	Działając w imieniu Wykonawcy: …………………………………………………………………………………….

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

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

(podać nazwę i adres wykonawcy)

	Oświadczam, że na dzień składania ofert  nie podlegam wykluczeniu z postępowania 

i spełniam warunki udziału w postępowaniu

	W przedmiotowym postępowaniu Zamawiający zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy PZP wykluczy:
1. wykonawcę, który nie wykazał spełniania warunków udziału w postępowaniu lub nie wykazał braku podstaw wykluczenia,
2. wykonawcę będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za przestępstwo:

1) o którym mowa w art. 165a, art. 181–188, art. 189a, art. 218–221, art. 228–230a, art. 250a, art. 258 lub art. 270–309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. poz. 553, z późn. zm.6)) lub art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2016 r. poz. 176),
2) o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny,
3) skarbowe,
4) o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolite Polskiej (Dz. U. poz. 769),

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

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

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

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

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

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

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

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

11. wykonawcę, wobec którego orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne,
12. wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, chyba że wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
Ponadto zamawiający przewiduje możliwość wykluczenia wykonawcy w sytuacji:
1. w stosunku do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie w postępowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. – Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r. poz. 978, 1259, 1513, 1830 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. – Prawo upadłościowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233, 978, 1166, 1259 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615).

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

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

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

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

	Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów

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

1. …………………………………………………………………………………………………………………

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

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

następującym zakresie: ………………………………………..…………………………………………..

 (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

	Oświadczenie dotyczące podmiotu, na którego zasoby powołuje się wykonawca

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ……………………………...……………………………………..……

………………………………………………………………………………………………………….…………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………….…………………………...…………………………..……

………………………………………………………………………………………………………….……………. (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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

	……………………………………………………….

Pieczęć Wykonawcy

	      .......................................................................................................

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy



	Załącznik nr 3 do SIWZ

	WYKAZ
WYKONANYCH DOSTAW

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

	Działając w imieniu Wykonawcy: …………………………………………………………………………………….

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

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

(podać nazwę i adres wykonawcy)

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

	1.
	Nazwa (Wykonawcy) podmiotu wykazującego spełnianie warunku
	

	
	Podmiot, na rzecz którego dostawa została wykonana
	

	
	Elementy, które winna zawierać wykonana dostaw
	Czy zamówienie dotyczyło wykonania dostawy odczynników laboratoryjnych o wartości minimum 10.000,00 zł brutto?

TAK* / NIE*

	
	Wartość dostawy
	

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

	2.
	Nazwa (Wykonawcy) podmiotu wykazującego spełnianie warunku
	

	
	Podmiot, na rzecz którego dostawa została wykonana
	

	
	Elementy, które winna zawierać wykonana dostaw
	Czy zamówienie dotyczyło wykonania dostawy odczynników laboratoryjnych o wartości minimum 10.000,00 zł brutto?

TAK* / NIE*

	
	Wartość dostawy
	

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

	*   Niepotrzebne skreślić

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

	……………………………………………………….

Pieczęć Wykonawcy

	      .......................................................................................................

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy



	Załącznik nr 4 do SIWZ

	OŚWIADCZENIE
O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI 

DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

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

	Działając w imieniu Wykonawcy: …………………………………………………………………………………….

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

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

(podać nazwę i adres wykonawcy)

	W terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez zamawiającego na stronie internetowej pod adresem (www.szpital-zakopane.pl) informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przekazuję zamawiającemu niniejszed oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP. 

	Po zapoznaniu się z udostępnionymi przez zamawiającego na stronie internetowej informacjami, o których mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP składam oświadczenie, że przynależę* / nie przynależę* do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP.

* niepotrzebne skreślić
Przynależę do tej samej grupy kapitałowej z następującymi Wykonawcami będącymi uczestnikami niniejszego postępowania przetargowego:

3. …………………………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………………………..……
4.  ………………………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

	……………………………………………………….

Pieczęć Wykonawcy

	      .......................................................................................................

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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