Załącznik nr 1

ZZP-2200-36/14

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

   (pieczęć firmowa  Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

Nazwa i adres Wykonawcy: ..................................................................................................

siedziba/adres: ........................................................................................................................

Regon: ........................................................... NIP: ..........................................
telefon:...............................................fax: .........................................................

e–mail:................................................................................................................

1. Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę  odczynników do badań serologicznych wraz z dzierżawą sprzętu,  oferuję wykonanie przedmiotowego zamówienia na warunkach określonych w SIWZ o łącznej kwocie:
	Wartość ogółem dostawy odczynników, materiałów zużywalnych i dzierżawy sprzętu

	Wartość zamówienia 

netto (zł)
	Wartość podatku 

VAT (zł)
	Wartość zamówienia brutto (zł)

	
	
	


2. Warunki płatności: 

Oferujemy płatność w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury prawidłowo wystawionej po dostawie zamówionej części przedmiotu zamówienia.

3. Termin wykonania zamówienia:

Dostawy przedmiotu zamówienia odbywać się będą w terminie do 36 miesięcy od daty podpisania umowy lub do wyczerpania wartości umowy w zależności, które zdarzenie nastąpi pierwsze. 

4.  Oświadczam, że:
1. Przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamówienia będą zgodne z ustawą z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010r. Nr 107, poz.679 z późn. zm.) oraz z innymi obowiązującymi przepisami prawymi w tym zakresie

2. Projekt umowy został przez nas zaakceptowany. 

3. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

4. Jesteśmy związani  niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ.

Data:
   ..............................

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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

do reprezentowania firmy)

Załącznik nr 2

ZZP-2200-36/14

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

   (pieczęć firmowa  Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

i o nie podleganiu wykluczeniu

Przystępując do przedmiotowego postępowania 

oświadczamy, że:

1. Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych spełniam warunki dotyczące:

1.1  posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności,

1.2  posiadania wiedzy i doświadczenia,

1.3 dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

1.4 sytuacji ekonomicznej i finansowej.

2. Nie podlegam wykluczeniu o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy Prawo zamówień publicznych.

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, zgodnie z art. 26 ust. 2 pkt 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2013r. poz. 907 z późn. zm.), oświadczamy, że:

nie należymy /należymy (niepotrzebne skreślić) do grupy kapitałowej,

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z późn. zm.), o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp *

* dołączamy do oferty listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej (w przypadku przynależności do grupy)

Data:
   ..............................

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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

do reprezentowania firmy)


Załącznik nr 4  

ZZP-2200-36/14
……………………………………                                                                                                                                           

   (pieczęć firmowa  Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY
Odczynniki do badań serologicznych wykonywanych z wykorzystaniem technologii aglutynacji kolumnowej na okres 3 lat dla Laboratorium Analitycznego I ( ul. Szpitalna 1)
	L.p.
	Nazwa badania
	Asortyment niezbędny do wykonania badania
	Numer katalogowy
	Nazwa handlowa
	Oferowana wielkość opakowania jednostkowego
	Ilość opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie
	Wartość netto
	Stawka VAT %
	Wartość brutto

	1
	Przeglądowe badanie na obecność przeciwciał w teście PTA-LISS: 4000 grup krwi, 1300 biorców, 80 kobiet ciężarnych
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Próba zgodności : 1300 biorców, 3200 dawców 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dodatkowe odczynniki i materiały zużywalne

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[image: image1.emf]
Warunki graniczne dotyczące metodyki i odczynników:
1.Zaoferowanie metody badawczej opartej na technologii aglutynacji krwinek czerwonych na mikrokolumnach.
DZIERŻAWA SPRZĘTU DO WYKONYWANIA BADAŃ 

	Sprzęt
	Ilość

szt
	Nazwa urządzenia/

Producent/

PODAĆ
	Nowy/

Używany

PODAĆ
	Rok produkcji/

PODAĆ

	wirówka do wirowania mikrokart mieszcząca maximum 12 miejsc (nowa lub używana)
	4
	
	
	

	inkubator z nastawnym czasem inkubacji
	2
	
	
	

	pipeta automatyczna dedykowana do pracy z mikrotestami  posiadająca funkcję multidozowania (nowa)
	4
	
	
	

	statyw roboczy do kaset 
	2
	
	
	


KOSZTY DZIERŻAWY SPRZĘTU: 

	Cena 1 miesięcznej dzierżawy sprzętu

netto 
	Należny 

podatek VAT

do kol. 1 
	Cena 1 miesięcznej dzierżawy sprzętu brutto

kol. 1 + kol.2 
	Cena 36 miesięcznej dzierżawy sprzętu

netto

kol. 1 x 36 
	Należny 

podatek VAT

do kol. 4 
	Cena 36 miesięcznej dzierżawy sprzętu

brutto 

kol.4 + kol. 5

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


	Warunki graniczne dotyczące metodyki i odczynników:

	1.Zaoferowanie metody badawczej opartej na technologii aglutynacji krwinek czerwonych na mikrokolumnach.

	2.Wykonawca wraz z testami zaopatrzy Zamawiającego w gotowe do użycia krwinki wzorcowe, o zgodnym z wymaganiami IHIT  fenotypie do przeglądowego badania na obecność przeciwciał ( termin ważności krwinek wzorcowych min. 4 tygodni od daty dostawy).

	3. Dostarczenie krwinek zgodnie z harmonogramem dostarczonym wraz z pierwszą dostawą krwinek. Systematyczne dostawy odczynników i mikrokart, zgodnie z zamówieniami. Transport do Zamawiającego odbywać się ma w warunkach zgodnych z zaleceniami producenta.

	4.Zawiesina krwinek czerwonych musi być zgodna z metodyką oferowanych badań.

	5.Termin ważności mikrokart i odczynników minimum 5 miesięcy od daty dostawy. Wielkość zaoferowanych opakowań mikrokart i odczynników musi być adekwatny do potrzeb Zamawiającego gwarantujący wykorzystanie całego opakowania w czasie przydatności do użycia ( 5 m-cy od daty dostawy) w przeciwnym razie Wykonawca gwarantuje wymianę przeterminowanego asortymentu na nowy w dacie ważności.

	6. Wszystkie niezbędne elementy ( mikrokarty, odczynniki, sprzęt ) do wykonania badania od jednego producenta, zapewniające walidację metody.  Nie dotyczy końcówek do pipet.

	7. Wszystkie mikrokarty, odczynniki oraz sprzęt pomocniczy muszą posiadać znak CE.

	8.Zapewnienie możliwości wykonania u dawcy oznaczenia antygenu D kategorii VI testem kolumnowym.

	9. Zabezpieczenie odpowiedniej ilości wszystkich elementów niezbędnych do wykonania poszczególnych badań (zgodnie z danymi podanymi w tabeli, oraz przepisami obowiązującymi w zakresie wykonywania badań serologicznych) oraz w celu wykonania wewnątrzlaboratoryjnej, codziennej, kontroli jakości badań, przez cały okres trwania umowy, a także kontroli zewnątrzlaboratoryjnej 4 razy w roku.

	10. Zaoferowane mikrokarty/kolumny przechowywane w temperaturze pokojowej.

	11.Zabezpieczenie mikrokart/kolumn w celu wykonania badania z surowicą monowalentną  anty-IgG ( Około 100 oznaczeń w obydwu laboratoriach w ciągu trwania umowy).

	12.Zabezpieczenie mikrokart/kolumn umożliwiających potwierdzenie lub wykluczenie zjawiska poliaglutynacji ( krwinki badane z surowicą AB – około 50 oznaczeń w obydwu laboratoriach w ciągu trwania umowy). Surowicę AB  posiada Zamawiający.

	13. Odczynniki niezbędne do wykonania codziennej kontroli jakości badań oraz Kontrolę Zewnątrzlaboratoryjną należy ująć w formularzu asortymentowo-cenowym pod pozycją ,,Dodatkowe odczynniki i materiały zużywalne”.

	14.Wewnątrzlaboratoryjna kontrola jakości badań wykonywana będzie codziennie dla wszystkich badań wymienionych w tabeli ( dotyczy wszystkich rodzajów zaoferowanych mikrokart). Zamawiający dopuszcza aby pochodziła od tego samego producenta co odczynniki.

	Warunki graniczne dotyczące zaoferowanego sprzętu:

	1. Zaoferowanie 4 sztuk wirówek do wirowania mikrokart mieszczące maximum 12 miejsc(nowe lub używane).

	2. Zaoferowanie 2 sztuk  inkubatorów z nastawnym czasem inkubacji.

	3. Zaoferowanie 4 sztuk nowych pipet automatycznych dedykowanych do pracy z mikrotestami  posiadające funkcję multidozowania.

	4. Zaoferowanie statywów roboczych do kaset 2 szt.

	5. Bezpłatny serwis gwarancyjny obejmujący cały okres trwania umowy.

	6. Okresowe bezpłatne przeglądy techniczne sprzętu, wykonywanie walidacji zgodnie z wymogami określonymi przepisami ( minimum jeden raz w roku oraz po każdej awarii). W czasie trwania umowy dzierżawy sprzętu, koszty wszelkich napraw, w tym dojazd serwisu, robocizna pokrywa Wykonawca.

	7. W przypadku awarii sprzętu maksymalny czas oczekiwania na dojazd serwisu i dokonanie naprawy może wynosić 24 godziny. W przypadku braku możliwości usunięcia usterki w podanym czasie Wykonawca bezpłatnie zaopatrzy Zamawiającego w ciągu max. 24 godzin w takie samo urządzenie zastępcze, aż do czasu usunięcia usterki.

	Warunki dodatkowe:

	1. Dostarczenie dokładnie opracowanych zaleceń producenta oraz instrukcji obsługi dostarczonego sprzętu w postaci dokumentu w języku polskim.

	2. Zapewnienie udziału w zewnątrzlaboratoryjnej kontroli jakości badań serologicznych organizowanego przez Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie 4 razy do roku, potwierdzony certyfikatem. Należy zaoferować: Kontrolę dla Laboratorium Analitycznego I ul. Szpitalna 1 w okresie od 1-szego kwartału 2015r do końca trwania umowy. Kontrolę dla Laboratorium Analitycznego II ul. Zegadłowicza 3 w okresie od 3-ciego kwartału 2014r do końca trwania umowy.

	3. Nie ujęcie jakiegokolwiek elementu niezbędnego do wykonywania badań, lub ujęcie niedostatecznej ilości asortymentu przez Wykonawcę skutkować będzie dostarczeniem brakującego asortymentu na koszt Wykonawcy przez cały okres trwania umowy. 

Zapis nie dotyczy oferowanych mikrokart/kaset ( z wyłączeniem mikrokolumn/kaset z punktu 11 i 12 - Warunki graniczne dotyczące metodyki i odczynników) oraz kontroli zewnątrzlaboratoryjnej, których weryfikacja może nastąpić na podstawie złożonych w ofercie dokumentów i jest dopuszczalna przepisami ustawy Prawo zamówień publicznych. 



	4. Pozytywna opinia Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, jako organu opiniotwórczego dotycząca oferowanego systemu kolumnowego, lub innego organu odpowiadającego za polską służbę krwi z siedzibą w Polsce.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Badania serologiczne objęte przedmiotem zamówienia, (wymienione w tabelach) wykonywane będą zgodnie z wytycznymi zawartymi w publikacji ,,Medyczne zasady pobierania krwi, oddzielania jej składników i wydawania, obowiązujące w jednostkach organizacyjnych publicznej służby krwi” Praca zbiorowa pod redakcją Magdaleny Łętowskiej.


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          






osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy) 

Załącznik nr 5  

ZZP-2200-36/14

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

   (pieczęć firmowa  Wykonawcy)

WYKAZ 
wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych, wykonywanych dostaw odczynników w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, z podaniem wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców wraz z załączeniem dokumentu potwierdzającego, że te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie na kwotę minimum 290 000,00 zł netto.

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wartość zamówienia

brutto (PLN)
	Termin realizacji

( podać miesiąc i rok )
	Nazwa i adres zamawiającego

na rzecz, którego zostało wykonane zamówienie

	
	
	
	rozpoczęcie
	zakończenie
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Data:
   ..............................

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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

do reprezentowania firmy)


PAGE  
5


