SPECYFIKACJA  ISTOTNYCH  WARUNKÓW  ZAMÓWIENIA

Oznaczenie sprawy: PN/02/2014
ZAMAWIAJĄCY: 

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
„ŚRÓDMIEŚCIE” w Opolu

ul. Waryńskiego 30

45 – 047 Opole 

Strona internetowa zamawiającego: www.srodmiescie.opole.pl oraz www.bip.um.opole.pl
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:

„ZAKUP  SZCZEPIONEK, ODCZYNNIKÓW I DROBNEGO SPRZĘTU MEDYCZNEGO DLA  SP ZOZ „ŚRÓDMIEŚCIE” W OPOLU”
TRYB ZAMÓWIENIA. 
Postępowanie będzie prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego o wartości poniżej 200 000 euro, z zastosowaniem ustawy z 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.), nazywanej w dalszej części Prawem. 
ZESTAWIENIE DOKUMENTÓW SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA.

1) OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
2) OFERTA PRZETARGOWA

3) INSTRUKCJA DLA WYKONAWCÓW Z NIŻEJ WYMIENIONYMI ZAŁĄCZNIKAMI

· Oświadczenie o spełnianiu warunków

· Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu

· Informacja o przynależności do tej samej grupy kapitałowej

4) WZÓR UMOWY
    ………………………….
Opole, dnia 20.06.2014r.                                             podpis Dyrektor SP ZOZ
Oznaczenie sprawy: PN/02/2014
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiot zamówienia:  
Zamawiający  w poniższej tabeli opisał przedmiot zamówienia.

	Nr 
	NAZWA
	Wielkość opakowania
	CPV
	Ilość

	Zadanie nr 1:  Szczepionka przeciw kleszczowemu zapaleniu mózgu

	1.
	Szczepionka przeciw kleszczowemu zapaleniu mózgu dla dorosłych (np. FSME-IMMUN adult lub równoważna)
	1szt
	33651600-4
	40szt

	Zadanie nr 2:  Szczepionka przeciw zakażeniom  rota wirusowym

	1.
	Szczepionka przeciw zakażeniom  rota wirusowym (np. Rota Teg lub równoważna)
	1szt
	33651600-4
	100 szt.

	Zadanie nr 3: Szczepionka przeciw meningokokom

	

	1.
	Szczepionka skoniugowana przeciw meningokokom grupy co najmniej A, C, W-135 i Y dla dzieci poniżej oraz powyżej 24 miesiąca życia.
	1szt
	33651600-4
	70szt

	Zadanie nr 4: Szczepionka wirusowemu zapaleniu wątroby typ A i B

	1.
	Szczepionka wirusowemu zapaleniu wątroby typ A i B dla dorosłych(np. Twinrix Adult lub równoważna)
	1szt
	33651600-4
	40szt

	Zadanie nr 5: Szczepionka wirusowemu zapaleniu wątroby typ B

	1.
	Szczepionka wirusowemu zapaleniu wątroby typ B dla dorosłych (np. HepavaxGene TF lub równoważna)
	1szt
	33651600-4
	400szt

	Zadanie nr 6:  Multikalibratory do analizatora biochemicznego ACCENT 200

	1.
	Multikalibrator/ poziom niski, surowica kalibracyjna pochodzenia ludzkiego, do kalibracji oznaczeń  parametrów chemii klinicznej.
	Max 20 ml
	33696500-0
	80 ml

	2.
	Multikalibrator/ poziom wysoki, surowica kalibracyjna pochodzenia ludzkiego, do kalibracji oznaczeń  parametrów chemii klinicznej.
	Max 20 ml
	33696500-0
	80 ml

	Zadanie nr 7: Test na Helicobacter pylori

	1.
	Test do oznaczania w surowicy, osoczu przeciwciał skierowanych przeciwko Helicobacter pylori 
Wielkość opakowania po 20oznaczeń
	Max 20 testów
	33696500-0
	160 testów

	Zadanie nr  8:  Oznaczanie CRP metodą ilościową na aparacie ACCENT 200

	1.
	Białko C – oznaczanie ilościowego stężenia CRP metodą immunoturbidymetryczną na analizatorze ACCENT 200 
	1 op. max 60ml
	33696500-0
	700 ml

	2.
	Surowica kontrolna niska
	1 op.

 max 4 x 1 ml
	33696500-0
	150 ml

	3.
	Surowica kontrolna wysoka
	1 op.

max 4 x 1 ml
	33696500-0
	150 ml

	Zadanie nr 9:  Odczyn Waler Rose

	1.
	Odczyn Waaler – Rose, test płytkowy do jakościowego oznaczania czynnika reumatoidalnego w surowicy, kontrola dodatnia i ujemna do każdego zestawu.
	Max 100 testów
	33696500-0
	400 testów

	Zadanie nr 10: Odczynniki do analizatora biochemicznego ACCENT 200

	1.
	AST/ met IFCC z NADH, odczynnik ciekły, 2-składnikowy do oznaczania aktywności aminotransferazy asparaginowej w surowicy i osoczu krwi. Stabilność odczynnika roboczego min. 2 miesiące w temp 2-8 0C
	Max 300 ml
	33696500-0
	3 000 ml

	2.
	 ALT/ met IFCC z NADH, odczynnik ciekły, 2 składnikowy do oznaczania aktywności aminotransferazy alaninowej w surowice krwi. Stabilność odczynnika roboczego min 2 miesiące w temp. 2-80C
	Max 300 ml
	33696500-0
	3 000 ml

	3.
	Amylaza / met substrat CNP-G3, odczynnik do oznaczania aktywności 
α- amylazy w surowicy, osoczu krwi oraz w moczu, ciekły gotowy do użycia.
	Max 200 ml 
	33696500-0
	800 ml

	4.
	Białko całkowite /met biuretowa, odczynnik do oznaczania stężenia białka całkowitego w surowicy, osoczu krwi, ciekły gotowy do użycia, zestaw
1-odczynnikowy.
	Max 200 ml
	33696500-0
	400 ml

	5.
	Białko w moczu / met czerwień pirogallolowa, odczynnik do oznaczania stężenia białka w moczu, ciekły gotowy do użycia, zestaw 1-odczynnikowy, wzorzec w zestawie 
	Max 200 ml
	33696500-0
	1 200 ml

	6.
	 Bilirubina całkowita / met DCA , odczynnik ciekły do oznaczania stężenia bilirubiny całkowitej w surowicy, osoczu krwi, stabilność odczynnika roboczego min 20 dni w temp 2-8 0C 
	Max 300 ml
	33696500-0
	2500 ml

	7.
	Cholesterol całkowity / met oksydaza cholesterolowa proksydaza, odczynnik do oznaczania stężenia cholesterolu całkowitego w surowicy, osoczu krwi, ciekły gotowy do użycia, zestaw 
1- odczynnikowy.
	Max 300 ml
	33696500-0
	6 000 ml

	8.
	Fosfataza alkaliczna / met IFCC z 
p- nitrofenylofosforanem i buforem AMP, odczynnik do oznaczania aktywności alkalicznej fosfatazy w surowicy, osoczu krwi. Stabilność odczynnika po rekonstrukcji min. 30 dni w temp 2-8 0C
	Max 200 ml
	33696500-0
	1 200 ml

	9.
	Fosfor /met fosforo- molibdenianem/ UV, odczynnik do oznaczania stężenia fosforu nieorganicznego w surowicy, osoczu krwi oraz moczu, ciekły, stabilność odczyn. roboczego min. 2 miesiące w 15-300C, wzorzec w zestawie              
	Max 200 ml
	33696500-0
	800 ml

	10.
	GGT /GGTP/ met z IFCC, odczynnik ciekły do oznaczania aktywności 
γ- glutamylotransferazy w surowicy, osoczu krwi. Stabilność odczynnika roboczego min. 20 dni w 2-8 0C
	Max 100 ml
	33696500-0
	800 ml

	11.
	Glukoza / met oksydaza glukozowa/peroksydaza, odczynnik ciekły gotowy do użycia, do oznaczania stężenia glukozy w surowicy, osoczu bez odbiałczania oraz w surowicy, krwi pełnej po odbiałczaniu.
	Max 500 ml
	33696500-0
	15.000 ml

	12.
	Kinaza kreatynowa  CK/ met IFCC odczynnik do oznaczania aktywności kinazy keratynowej w surowicy, osoczu krwi. Stabilność odczynnika roboczego min. 1-5 dni w temp. 2-8ºC
	Max 100 ml
	33696500-0
	720 ml

	13.
	Kreatynina /met z kwasem pikryniowym, odczynnik ciekły do oznaczania stężenia kreatyniny w surowicy, osoczu krwi oraz moczu, stabilność odczynnika min.14 dni w 2-8oC
	Max 150 ml
	33696500-0
	4 000 ml

	14.
	Kwas moczowy/ met urikazy /peroksydaza, zestaw 1-odczynnikowy do oznaczania stężenia kwasu moczowego w surowicy, osoczu krwi, ciekły gotowy do użycia.
	Max 200 ml
	33696500-0
	2 000 ml

	15.
	Magnez/ met. z błękitem ksylidylowym,  zestaw 1-odczynnikowy do oznaczania stężenia magnezu w surowicy, osoczu krwi oraz moczu.
	Max 200 ml
	33696500-0
	3000 ml

	16.
	Mocznik BUN/UV/met ureaza/dehydrogenaza glutaminianowa, odczynnik ciekły do oznaczania stężenia mocznika w surowicy, osoczu krwi oraz moczu. Stabilność odczynnika roboczego min. 1 miesiąc
	Max 200 ml
	33696500-0
	2 400 ml

	17.
	Triglicerydy / oksydaza glicerofosforanu peroksydaza, zestaw 
1- odczynnikowy do oznaczania stężenia 

triglicerydów w surowicy, osoczu krwi, ciekły gotowy do użycia.
	Max 200 ml
	33696500-0
	4 000 ml

	18.
	Żelazo/ met z ferenem, odczynnik ciekły do oznaczania stężenia żelaza w surowicy, osoczu krwi.
	Max 300 ml
	33696500-0
	2 400 ml

	19.
	Surowica kontrolna I /ludzka poziom normalny/ta sama seria przez okres trwania umowy. Przeznaczona do rutynowej kontroli dokładności oznaczeń stężeń składników organicznych i nieorganiczn. oraz aktywności enzymów
	Max 30 ml
	33696500-0
	500 ml

	20.
	Surowica kontrolna II /ludzka poziom patologiczny wysoki/ta sama seria przez okres trwania umowy. Przeznaczona do rutynowej kontroli dokładności oznaczeń stężeń składników organicznychi nieorganicznych oraz aktywności enzymów.
	Max 30 ml
	33696500-0
	500 ml

	21.
	Bilirubina bezpośrednia do oznaczania stężenia bilirubiny bezpośredniej w surowicy, osoczu krwi. 
	Max 200 ml
	33696500-0
	240 ml

	22.
	HDL met. bezpośrednią do oznaczania stężenia frakcji HDL cholesterolu w surowicy, osoczu krwi.
	Max 200 ml
	33696500-0
	4 000 ml

	Zadanie nr 11: RPR Karbon

	1.
	RPR – Karbon test lateksowy, do wykrywania przeciwciał przeciw reaginom syfilisu w surowicy, osoczu krwi. Kontrola ujemna i dodatnia dla każdego zestawu.
	Max 250 
testów
	33696500-0
	1 000 testów

	Zadanie nr 12:  Antystreptolizyna

	1.
	Antystreptolizyna O/ASO/ (test lateksowy) do wykrywania przeciwciał przeciw streptolizynie O w surowicy, kontrola dodatnie i ujemna do każdego zestawu
	Max 100 testów
	33696500-0

	600 testów

	Zadanie nr 13:  Odczynniki hematologiczne do analizatora hematologicznego Coulter

	1.
	Płyn płuczący enzymatyczny 
	1 op.
 po 500ml
	33696200-7
	10 op.

	Zadanie nr 14:  Podłoże transportowo-wzrostowe do posiewu moczu

	1.
	Podłoże transportowo – wzrostowe zestaw zawierający dwa podłoża wzrostowe dla bakterii
	max 20 szt.
	33696700-2
	200 szt.

	Zadanie nr 15:  Chusteczki dezynfekcyjne nie zawierające alkoholu

	1.
	Chusteczki dezynfekcyjne MIKROZID SENSITIVE 
	max. 200 szt.
	33631600-8
	10 op.

	
	Chusteczki dezynfekcyjne MIKROZID SENSITIVE wkłady uzupełniające
	max. 200 szt.
	33631600-8
	10 op.

	Zadanie nr 16:  Materiały zużywalne do analizatora biochemicznego ACCENT 200

	1.
	Kuwety przeznaczone do analizatora biochemicznego ACCENT 200
	Max 
3 000 szt.
	33141000-0
	120 000 szt.

	2
	Naczynka na surowicę przeznaczone do analizatora biochemicznego ACCENT 200
	Max 

1000 szt.
	33141000-0
	25 000 szt.

	Zadanie nr 17: Kuwety MAKRO

	1.
	Kuwety MAKRO o  pojemności 4 ml z dwiema ścianami optycznie gładkimi stosowane w fotometrze Epoll 200.
Wielkość opakowania 100 szt.
	1 op. Max 100szt
	33191100-6
	200 op.

	Zadanie nr 18:  Probówki do hematologii

	1.
	Probówka z tworzywa sztucznego 
z odczynnikiem EDTA, na 1ml krwi
	Max 200 szt.
	33192500-7
	14.000 szt.

	2.
	Mikrometoda do badań hematologicznych na 200ul krwi
	Max 100 szt.
	33192500-7
	1 000 szt.

	Zadanie nr 19:  Probówki

	1.
	Probówka z granulatem + aktywator do separacji surowicy, o pojemności 10 ml
	Max 200 szt.
	33192500-7
	20 000 szt.

	2.
	Probówka do wirowania moczu z korkiem i podziałką, o pojemności 12ml, z 1 ml stożkiem na osad moczu.
	Max 200 szt.
	33192500-7
	3 000 szt.

	3.
	Probówka z polistyrenu okrągłodenna bez kołnierza, o objętości 7ml, długości 10 cm średnicy 13mm
	Max 500 szt.
	33192500-7
	400 szt.

	4.
	Probówka stożkowa, o objętości 7 ml 
z korkiem
	Max 200 szt.
	33192500-7
	7 000 szt.

	5.
	Probówka do barwienia i zliczania retikulocytów
	-
	33192500-7
	50 szt.

	6.
	Probówka pediatryczna. Mikrometoda do surowicy, o pojemności krwi 200ul
	Max 200 szt.
	33192500-7
	1.200 szt.

	7.
	Probówka zawierająca roztwór cytrynianu sodu 3,2%,  na 1,8ml krwi do układu krzepnięcia
	Max 200 szt.
	33192500-7
	7 000 szt.

	8.
	Mikrometoda do koagulogii o objętości 200 ul krwi
	Max 50 szt.
	33192500-7
	300 szt.

	Zadanie nr 20:  Probówki i statywy do OB

	1.
	Zestaw do badania odczynu Biernackiego/ OB. Jednorazowego użytku probówka 
z cytrynianem sodu+ rurka odpadowa 
z podziałką i zabezpieczeniem przed rozpryskiwaniem
	Max 300 szt.
	33192500-7
	7 000 szt.

	2.
	Statyw 10 miejscowy do probówek OB 
z poz.1
	1szt.
	38437120-4
	2 szt.

	3.
	Mikrometoda OB z rurką
	Max 50 szt.
	33192500-7
	500 szt.

	4.
	Statyw 10 miejscowy do metody Mikro OB. 
	-
	38437120-4
	1 szt.

	Zadanie nr 21:  Szkiełka mikroskopowe podstawowe z polem do opisu

	    1.
	Szkiełka mikroskopowe podstawowe z ciętymi krawędziami oraz dwustronnym matowym polem do opisu. Wymiary 
26 x76mm, grubości 1mm
	Max 50 szt.
	33793000-5
	2 500 szt.

	Zadanie nr 22:  Szkiełka mikroskopowe

	1.
	Szkiełka podstawowe cięte bez pola 
do opisu, o wymiarach 26 x76mm 
i grubości 1mm
	Max 100 szt.
	33793000-5
	4 000 szt.

	2.
	Szkiełka nakrywkowe, o wymiarach
22 x 22mm 
	Max 100 szt.
	33793000-5
	24 000 szt.

	Zadanie nr 23:  Naczynka do koagulologii

	1.
	Naczynka do koagulologii typu CD2/CD4 
stosowane w koagulometru Coatron 2 
	Max 500 szt.
	33141000-0
	7 000 szt.

	Zadanie nr 24:  Drobny sprzęt medyczny

	1.
	Pojemnik na mocz z nakrętką   120 ml
	Max 200 szt.
	33141615-4
	2.000 szt.

	Zadanie nr 25:  Pojemniki do przechowywania drobnego sprzętu

	1.
	Pojemniki z tworzywa sztucznego (typu plexia) do przechowywania drobnego jednorazowego sprzętu laboratoryjnego z przykryciem chroniącym przed zanieczyszczeniami. Z łatwym dostępem do zawartości, o wymiarach: szerokość 160mm, głębokość 260mm, wysokości 300mm. Dopuszcza się 30 mm różnice w wymiarach.
	1szt.
	33141000-0
	4 szt.

	2
	Pojemniki z tworzywa sztucznego (typu plexia) do przechowywania drobnego jednorazowego sprzętu laboratoryjnego z przykryciem chroniącym przed zanieczyszczeniami. Z łatwym dostępem do zawartości, o wymiarach: szerokość 310mm, głębokość 260mm, wysokości 300mm. Dopuszcza się 30mm różnice w wymiarach.
	1szt.
	33141000-0
	2 szt.

	Zadanie nr 26:  Pojemniki na odpady i etykiety

	1
	Pojemnik plastikowy na odpady medyczne wykonany z tworzywa sztucznego, odporny na uderzenia. Pojemność w zakresie 8 – 10l
	1szt
	33140000-3
	150 szt.

	2
	Etykieta samoprzylepna o wymiarach 38x25mm
	
	30199410-7
	300 szt.

	Zadanie nr 27:  Strzykawki typu Janeta

	1.
	Strzykawka typu Janetta z łącznikiem do cewników oraz z łącznikiem typu  lauer a 100 ml
	1 op. max 50szt
	33141310-6
	640 szt.

	Zadanie nr 28:  Żel do USG

	1
	Żel do USG 500 ml
	500 ml
	33000000-0
	300 szt.


2. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych – wg podziału na powyższe zadania.
3. Wykonawca może złożyć ofertę na jedno, dwa zadania lub więcej zadań.
4. Podane powyżej ilości w tabeli są szacunkowe. Zamawiający zastrzega sobie prawo do  zwiększenia ich ilości przy zachowaniu cen jednostkowych podanych w ofercie. Zakłada się zwiększenie ilości do 20%. 

5. Zamawiający dopuszcza składanie ofert równoważnych, co oznacza, że Wykonawca może zaproponować inny produkt, spełniający minimalne wymagania odnoszące się do parametrów określonych przez Zamawiającego.

6. Dostawa odbywać się będzie zgodnie z warunkami wzoru umowy stanowiącej załącznik do niniejszej  
  specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

7. Oferowane wyroby muszą być dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107 poz. 679 z póź. zm.) 
8.Zamawiający zastrzega sobie prawo do zażądania (w trakcie realizacji umowy) dokumentów potwierdzających dopuszczenie do obrotu i stosowanie na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej oferowanych wyrobów - w przypadku, gdy przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich dokumentów.

8. Zamawiający  nie dopuszcza składania ofert wariantowych oraz nie będzie wybierał najkorzystniejszej

   oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.
9. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt.7   nazwane j w dalszej części Prawem. 
10. Zamawiający nie określa, które części zamówienia można powierzyć podwykonawcom. 

12. Jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć części zamówienia podwykonawcom Zamawiający w formularzu oferty żąda wskazania przez Wykonawcę tych części.

13. Termin realizacji zamówienia -  zad.1-12,14-27    24  miesiące od daty zawarcia umowy




          zad.13  12  miesięcy od daty zawarcia umowy.


Towar dostarczany będzie każdorazowo w terminach określonych przez Zamawiającego.
Zamawiający złoży zamówienie z wyprzedzeniem co najmniej 5 dni przed planowaną dostawą.
Suma jednostkowych ilości i objętości, nie może przekroczyć wymaganych ilości, objętości  oraz wartości

przedmiotu zamówienia. 
14. Dopuszcza się możliwość zmian postanowień zawartych w umowie w przypadku:
1. zmiany nazwy, adresu firmy, spowodowane zmianą formy organizacyjno-prawnej, przekształceniem lub połączeniem z inną firmą;

2. zmiany przepisów prawnych mających wpływ na realizację umowy, a w szczególności na jej zakres i cenę (wprowadzenie akcyzy, zmianę wysokości podatku VAT),

3. wystąpienia sytuacji niemożliwej do przewidzenia w chwili zawarcia umowy, a mającej wpływ na   realizację dostawy.
4. wycofania produktu zaproponowanego w ofercie z produkcji lub z rynku – jeżeli zostanie  zaoferowany produkt o tych samych lub lepszych cechach  ( z zastrzeżeniem , że zmieniony produkt spełnia warunki określone w SIWZ, a zmiana nie powoduje wzrostu ceny oferty),

5. zwiększenia ilości zgodnie z pkt.  4
15. Zamawiający  zastrzega  sobie  prawo  do  korzystania  z  okresowych promocji  i  upustów
          wprowadzonych  przez  producenta  (ceny niższe niż  zawarte  w  umowie).
Warunkiem zmiany umowy będzie pisemny wniosek Strony umowy. Zmiana może nastąpić                w przypadku, gdy jej wprowadzenie jest konieczne dla prawidłowej realizacji zamówienia i Strony   umowy wyrażą na nią zgodę.
Oznaczenie sprawy: PN/02/2014
       OFERTA PRZETARGOWA
Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………………………..
Adres Wykonawcy……………………………………………………………………………………………
Telefon ……………………………
Faks………………………………..




e-mail ..…………..………………..
W odpowiedzi na ogłoszony przetarg nieograniczony na zadanie:  „ZAKUP  SZCZEPIONEK, ODCZYNNIKÓW I DROBNEGO SPRZĘTU MEDYCZNEGO DLA  SP ZOZ „ŚRÓDMIEŚCIE” 
W OPOLU”
składamy niniejszą ofertę, oświadczając jednocześnie, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia jako wyłączną podstawę procedury przetargowej.
1. Oferta jest złożona przez 

a) firmę*……………………………………………………………………………………………………

(podać nazwę firmy jako podmiotu występującego samodzielnie)

która ustanowiła*/nie ustanowiła* pełnomocnika do reprezentowania 

b-1) w postępowaniu,

b-2) w postępowaniu i do zawarcia umowy,

(podkreślić które pełnomocnictwo ustanowiono)

Wymienione pełnomocnictwo zostało załączone do oferty*

b) spółkę cywilną* składającej się z: następujących wspólników

 - ........................................................................................................................................................

 - ........................................................................................................................................................

która ustanowiła*/nie ustanowiła* pełnomocnika do reprezentowania spółki:

                                                                                     b-1) w postępowaniu,

                                                                                     b-2) w postępowaniu i do zawarcia umowy,

                                                                                     (podkreślić które pełnomocnictwo ustanowiono)

Wymienione pełnomocnictwo zostało załączone do oferty*

c) konsorcjum* zawiązane w składzie:

………………………………………………………………………….Wykonawca – lider konsorcjum,

………………………………………………………………………….Wykonawca - członek konsorcjum,

………………………………………………………………………….Wykonawca - członek konsorcjum,

które na podstawie art. 23 ust. 2 Prawa zamówień publicznych ustanawia pełnomocnika do reprezentowania

c-1) w postępowaniu,

c-2) w postępowaniu i do zawarcia umowy,

(podkreślić rodzaj ustanowionego pełnomocnictwa)

Wymienione pełnomocnictwo zostało załączone do oferty.

· Wykonawców-członków konsorcjum będą obowiązywały zasady odpowiedzialności solidarnej dłużników określone w art. 366 § 1 Kodeksu  cywilnego.

· Zgodnie z art. 141 Prawa zamówień publicznych Zamawiający posiada uprawnienia do domagania się wykonania części lub całości zamówienia od wszystkich Wykonawców - członków konsorcjum, kilku 

z nich lub każdego z osobna.

*niepotrzebne skreślić 
2. Oferujemy wykonanie zadania/zadań zgodnie z zestawieniem dołączonym do niniejszego formularza ofertowego:
	Nr 
	NAZWA
	Cena jednostkowe 
netto
	Cena jednostkowe 
brutto
	Ilość
	Wartość

netto

(3x5)
	Podatek 
Vat
	Wartość

 brutto



	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	Zadanie nr 1:  Szczepionka przeciw kleszczowemu zapaleniu mózgu

	1.
	Szczepionka przeciw kleszczowemu zapaleniu mózgu dla dorosłych (np. FSME-IMMUN adult lub równoważna )……………………….
                                     nazwa
	……..
	…….
	40 szt.
	………
	…..
	……….

	Razem:  
	………
	…..
	……….

	Zadanie nr 2:  Szczepionka przeciw zakażeniom  rota wirusowym


	1.
	Szczepionka przeciw zakażeniom  rota wirusowym (np. Rota Teg lub inna równoważna)  …………….
                                                         nazwa                                    
	……..
	…….
	100szt
	………
	…..
	……….

	Razem:  
	………
	…..
	……….

	Zadanie nr 3: Szczepionka przeciw meningokokom

	1.
	Szczepionka skoniugowana przeciw meningokokom grupy co najmniej A, C, W-135 i Y dla dzieci poniżej oraz powyżej 24 miesiąca życia.……..….
                                       nazwa 
	……..
	…….
	70szt
	………
	…..
	……….

	Razem:  
	………
	…..
	……….

	Zadanie nr 4: Szczepionka wirusowemu zapaleniu wątroby typ A i B

	1.
	Szczepionka wirusowemu zapaleniu wątroby typ A i B dla dorosłych (np. Twinrix Adult lub równoważna   ……………..………
                                                         nazwa                               
	……..
	…….
	40 szt.
	………
	…..
	……….

	Razem:  
	………
	…..
	……….

	Zadanie nr 5: Szczepionka wirusowemu zapaleniu wątroby typ B

	1.
	Szczepionka wirusowemu zapaleniu wątroby typ B dla dorosłych(np. HepavaxGene TF lub równoważna)……………..……..
                                                   nazwa
	……..
	…….
	400 szt
	………
	…..
	……….

	Razem:
	………
	…..
	……….

	Zadanie nr 6:  Multikalibratory do analizatora biochemicznego ACCENT 200

	
	Multikalibrator/ poziom niski, surowica kalibracyjna pochodzenia ludzkiego, do kalibracji oznaczeń  parametrów chemii klinicznej.
	……..
	…….
	80ml
	………
	…..
	……….

	
	Multikalibrator/ poziom wysoki, surowica kalibracyjna pochodzenia ludzkiego, do kalibracji oznaczeń  parametrów chemii klinicznej.
	……..
	…….
	80ml
	………
	…..
	……….

	Razem:
	………
	…..
	……….

	Zadanie nr 7: Test na Helicobacter pylori

	
	Test do oznaczania w surowicy, osoczu przeciwciał skierowanych przeciwko Helicobacter pylori 
	……..
	…….
	160 testów
	………
	…..
	……….

	Razem:  
	………
	…..
	……….

	Zadanie nr  8:  Oznaczanie CRP metodą ilościową na aparacie ACCENT 00

	1.
	Białko C – oznaczanie ilościowego stężenia CRP metodą immunoturbidymetryczną na analizatorze ACCENT 200
	……..
	…….
	700 ml
	………
	…..
	……….

	2.
	Surowica kontrolna niska
	……..
	…….
	150 ml
	………
	…..
	……….

	3.
	Surowica kontrolna wysoka
	……..
	…….
	150 ml
	………
	…..
	……….

	Razem:  
	………
	…..
	……….

	Zadanie nr 9:  Odczyn Waaler– Rose

	1.
	Odczyn Waaler– Rose, test płytkowy do jakościowego oznaczania czynnika reumatoidalnego w surowicy, kontrola dodatnia i ujemna do każdego zestawu 
	……..
	…….
	400 testów
	………
	…..
	……….

	Razem:  
	………
	…..
	……….

	Zadanie nr 10: Odczynniki do analizatora biochemicznego ACCENT 200

	1.
	AST/ met IFCC z NADH, odczynnik ciekły, 2-składnikowy do oznaczania aktywności aminotransferazy asparaginowej w surowicy i osoczu krwi. Stabilność odczynnika roboczego min. 2 miesiące w temp 2-8 0C
	……..
	…….
	3 000 ml
	…….
	…….
	…….

	2.
	 ALT/ met IFCC z NADH, odczynnik ciekły, 2 składnikowy do oznaczania aktywności aminotransferazy alaninowej w surowice krwi. Stabilność odczynnika roboczego min 2 miesiące w temp. 2-80C
	……..
	…….
	3 000 ml
	…….
	…….
	…….

	3.
	Amylaza / met substrat CNP-G3, odczynnik do oznaczania aktywności 
α- amylazy w surowicy, osoczu krwi oraz w moczu, ciekły gotowy do użycia.
	……..
	…….
	800 ml
	…….
	…….
	…….

	4.
	Białko całkowite /met biuretowa, odczynnik do oznaczania stężenia białka całkowitego w surowicy, osoczu krwi, ciekły gotowy do użycia, zestaw
1-odczynnikowy.
	……..
	…….
	400 ml
	…….
	…….
	…….

	5.
	Białko w moczu / met czerwień pirogallolowa, odczynnik do oznaczania stężenia białka w moczu, ciekły gotowy do użycia, zestaw 1-odczynnikowy, wzorzec w zestawie 
	……..
	…….
	1 200 ml
	…….
	…….
	…….

	6.
	 Bilirubina całkowita / met DCA , odczynnik ciekły do oznaczania stężenia bilirubiny całkowitej w surowicy, osoczu krwi, stabilność odczynnika roboczego min 20 dni w temp 2-8 0C 
	……..
	…….
	2 500 ml
	…….
	…….
	…….

	7.
	Cholesterol całkowity / met oksydaza cholesterolowa proksydaza, odczynnik do oznaczania stężenia cholesterolu całkowitego w surowicy, osoczu krwi, ciekły gotowy do użycia, zestaw 1- odczynnikowy.
	……..
	…….
	6 000 ml
	…….
	…….
	…….

	8.
	Fosfataza alkaliczna / met IFCC z  p- nitrofenylofosforanem  i buforem AMP, odczynnik do oznaczania aktywności alkalicznej fosfatazy w surowicy, osoczu krwi. Stabilność odczynnika po rekonstrukcji min. 30 dni w temp 2-8 0C
	……..
	…….
	1 200 ml
	…….
	…….
	…….

	9.
	Fosfor /met fosforo- molibdenianem/ UV, odczynnik do oznaczania stężenia fosforu nieorganicznego w surowicy, osoczu krwi oraz moczu, ciekły, stabilność odczyn. roboczego min. 2 miesiące w 15-300C, wzorzec w zestawie              
	……..
	…….
	800 ml
	…….
	…….
	…….

	10.
	GGT /GGTP/ met z IFCC, odczynnik ciekły do oznaczania aktywności 
γ- glutamylotransferazy w surowicy, osoczu krwi. Stabilność odczynnika roboczego min. 20 dni w 2-8 0C
	……..
	…….
	800 ml
	…….
	…….
	…….

	11.
	Glukoza / met oksydaza glukozowa/peroksydaza, odczynnik ciekły gotowy do użycia, do oznaczania stężenia glukozy w surowicy, osoczu bez odbiałczania oraz w surowicy, krwi pełnej po odbiałczaniu.
	……..
	…….
	15 000 ml
	…….
	…….
	…….

	12.
	Kinaza kreatynowa  CK/ met IFCC odczynnik do oznaczania aktywności kinazy keratynowej w surowicy, osoczu krwi. Stabilność odczynnika roboczego min. 1-5 dni w temp. 2-8ºC
	……..
	…….
	720 ml
	…….
	…….
	…….


	13.
	Kreatynina /met z kwasem pikryniowym, odczynnik ciekły do oznaczania stężenia kreatyniny w surowicy, osoczu krwi oraz moczu, stabilność odczynnika min.14 dni w 2-8oC
	……..
	…….
	4 000 ml
	…….
	…….
	…….

	14.
	Kwas moczowy/ met urikazy /peroksydaza, zestaw 1-odczynnikowy do oznaczania stężenia kwasu moczowego w surowicy, osoczu krwi, ciekły gotowy do użycia.
	……..
	…….
	2 000 ml
	…….
	…….
	…….

	15.
	Magnez/ met. z błękitem ksylidylowym,  zestaw 1-odczynnikowy do oznaczania stężenia magnezu w surowicy, osoczu krwi oraz moczu.
	……..
	…….
	3 000 ml
	…….
	…….
	…….

	16.
	Mocznik BUN/UV/met ureaza/dehydrogenaza glutaminianowa, odczynnik ciekły do oznaczania stężenia mocznika w surowicy, osoczu krwi oraz moczu. Stabilność odczynnika roboczego min. 1 miesiąc
	……..
	…….
	2 400 ml
	…….
	…….
	…….

	17.
	Triglicerydy / oksydaza glicerofosforanu peroksydaza, zestaw 1- odczynnikowy do oznaczania stężenia triglicerydów w surowicy, osoczu krwi, ciekły gotowy do użycia.
	……..
	…….
	4 000 ml
	…….
	…….
	…….

	18.
	Żelazo/ met z ferenem, odczynnik ciekły do oznaczania stężenia żelaza w surowicy, osoczu krwi.
	……..
	…….
	2 400 ml
	…….
	…….
	…….

	19.
	Surowica kontrolna I /ludzka poziom normalny/ta sama seria przez okres trwania umowy. Przeznaczona do rutynowej kontroli dokładności oznaczeń stężeń składników organicznych i nieorganiczn. oraz aktywności enzymów
	……..
	…….
	500 ml
	…….
	…….
	…….

	20.
	Surowica kontrolna II /ludzka poziom patologiczny wysoki/ta sama seria przez okres trwania umowy. Przeznaczona do rutynowej kontroli dokładności oznaczeń stężeń składników organicznych i nieorganicznych oraz aktywności enzymów.
	……..
	…….
	500 ml
	…….
	…….
	…….

	21.
	Bilirubina bezpośrednia do oznaczania stężenia bilirubiny bezpośredniej w surowicy, osoczu krwi. 
	……..
	…….
	240 ml
	…….
	…….
	…….

	22.
	HDL met. bezpośrednią do oznaczania stężenia frakcji HDL cholesterolu w surowicy, osoczu krwi.
	……..
	…….
	4 000 ml
	…….
	…….
	…….

	Razem:  
	………
	…..
	……….

	Zadanie nr 11:  RPR Karbon

	1.
	RPR – Karbon test lateksowy, do wykrywania przeciwciał przeciw reaginom syfilisu w surowicy, osoczu krwi. Kontrola ujemna i dodatnia dla każdego zestawu 
	……..
	…….
	1 000 testów
	………
	…..
	……….

	Razem:  
	………
	…..
	……….

	Zadanie nr 12:  Antystreptolizyna

	1.
	Antystreptolizyna O/ASO/ (test lateksowy) do wykrywania przeciwciał przeciw streptolizynie O w surowicy, kontrola dodatnie i ujemna do każdego zestawu
	……..
	…….
	600 testów

	………
	…..
	……….

	Razem:  
	………
	…..
	……….

	Zadanie nr 13:  Odczynniki hematologiczne do analizatora hematologicznego Coulter

	1.
	Płyn płuczący enzymatyczny
	……..
	…….
	10 op.
	………
	…..
	……….

	Razem:  
	………
	…..
	……….

	Zadanie nr 14:  Podłoże transportowo – wzrostowe do posiewu moczu

	1.
	Podłoże transportowo – wzrostowe zestaw zawierający dwa podłoża wzrostowe dla bakterii
	……..
	…….
	200 szt.
	………
	…..
	……….

	Razem:  
	………
	…..
	……….

	Zadanie nr 15:  Chusteczki dezynfekcyjne nie zawierające alkoholu        

	1.
	Chusteczki dezynfekcyjne MIKROZID SENSITIVE wkłady uzupełniające
	……..
	…….
	10 szt.
	………
	…..
	……….

	2.
	Chusteczki dezynfekcyjne MIKROZID SENSITIVE wkłady uzupełniające
	……..
	……..
	10 op.
	………
	…..
	……….

	Razem:
	………
	…..
	……….

	Zadanie nr 16:  Materiały zużywalne do analizatora biochemicznego ACCENT 200

	1.
	Kuwety przeznaczone do analizatora biochemicznego ACCENT 200
	……..
	…….
	120 000 szt.
	………
	…..
	……….

	2.
	Naczynka na surowicę przeznaczone do analizatora biochemicznego ACCENT 200
	……..
	……..
	25 000 szt.
	………
	…..
	……….

	Razem:  
	………
	…..
	……….

	Zadanie nr 17: Kuwety MAKRO

	1.
	Kuwety MAKRO o  pojemności 4 ml z dwiema ścianami optycznie gładkimi stosowane w fotometrze Epoll 200.

Wielkość opakowania 100 szt.
	……..
	…….
	200 op.
	………
	…..
	……….

	Razem:  
	………
	…..
	……….

	Zadanie nr 18:  Probówki do hematologii

	1.
	Probówka z tworzywa sztucznego 
z odczynnikiem EDTA, na 1ml krwi
	……..
	…….
	14 000
szt.
	………
	…..
	……….

	2.
	Mikrometoda do badań hematologicznych na 200ul krwi
	……..
	…….
	1 000
szt.
	………
	…..
	……….

	Razem:  
	………
	…..
	……….

	Zadanie nr 19:  Probówki

	1.
	Probówka z granulatem + aktywator do separacji surowicy, o pojemności 10 ml
	……..
	…….
	20 000 szt.
	………
	…..
	……….

	2.
	Probówka do wirowania moczu z korkiem i podziałką, o pojemności 12ml, z 1 ml stożkiem na osad moczu.
	……..
	…….
	3 000
szt.
	………
	…..
	……….

	3.
	Probówka z polistyrenu okrągłodenna bez kołnierza, o objętości 7ml, długości 10 cm średnicy 13mm
	……..
	…….
	400 szt.
	………
	…..
	……….

	4.
	Probówka stożkowa, o objętości 7 ml z korkiem
	……..
	…….
	7000 szt.
	………
	…..
	……….

	5.
	Probówka do barwienia i zliczania retikulocytów
	……..
	…….
	50 szt.
	………
	…..
	……….

	6.
	Probówka pediatryczna. Mikrometoda do surowicy, o pojemności krwi 200ul
	……..
	…….
	1 200 szt.
	………
	…..
	……….

	7.
	Probówka zawierająca roztwór cytrynianu sodu 3,2%,  na 1,8ml krwi do układu krzepnięcia
	……..
	…….
	7000 szt.
	………
	…..
	……….

	8.
	Mikrometoda do koagulogii o objętości 200 ul krwi
	……..
	…….
	300 szt.
	………
	…..
	……….

	Razem:  
	………
	…..
	……….

	Zadanie nr 20:  Probówki i statywy do OB.

	1.
	Zestaw do badania odczynu Biernackiego/ OB. Jednorazowego użytku probówka z cytrynianem sodu+ rurka odpadowa 
z podziałką i zabezpieczeniem przed rozpryskiwaniem
	……..
	…….
	7 000 szt.
	………
	…..
	……….

	2.
	Statyw 10 miejscowy do probówek OB    z poz.1
	
	
	2 szt.
	
	
	

	3.
	Mikrometoda OB z rurką
	
	
	500 szt.
	
	
	

	4.
	Statyw 10 miejscowy do metody Mikro OB. 
	
	
	1 szt.
	
	
	

	Razem:  
	………
	…..
	……….

	Zadanie nr 21:  Zadanie nr 20:  Szkiełka mikroskopowe podstawowe z polem do opisu

	    1.
	Szkiełka mikroskopowe podstawowe z ciętymi krawędziami oraz dwustronnym matowym polem do opisu. Wymiary 26 x76mm, grubości 1mm
	……..
	…….
	2 500 szt.
	………
	…..
	……….

	Razem:  
	………
	…..
	……….

	Zadanie nr 22:  Szkiełka mikroskopowe

	1.
	Szkiełka podstawowe cięte bez pola 
do opisu, o wymiarach 26 x76mm 
i grubości 1mm
	……..
	…….
	4 000 szt.
	………
	…..
	……….

	2.
	Szkiełka nakrywkowe, o wymiarach 22 x 22mm 
	……..
	…….
	24 000 szt.
	………
	…..
	……….

	Razem:  
	………
	…..
	……….

	Zadanie nr 23:  Naczynka do koagulologii

	1.
	Naczynka do koagulologii typu CD2/CD4 stosowane w koagulometru Coatron 2
	……..
	…….
	7 000 szt.
	………
	…..
	……….

	Razem:  
	………
	…..
	……….

	Zadanie nr 24:  Drobny sprzęt medyczny

	1.
	Pojemnik na mocz z nakrętką 
120 ml
	……..
	…….
	2 000 szt.
	………
	…..
	……….

	Razem:  
	………
	…..
	……….

	Zadanie nr 25:  Pojemniki do przechowywania drobnego sprzętu

	
	Pojemniki z tworzywa sztucznego (typu plexia) do przechowywania drobnego jednorazowego sprzętu laboratoryjnego z przykryciem chroniącym przed zanieczyszczeniami. Z łatwym dostępem do zawartości, o wymiarach: szerokość 160mm, głębokość 260mm, wysokości 300mm. Dopuszcza się 30 mm różnice w wymiarach.
	……..
	…….
	4 szt.
	………
	…..
	……….

	
	Pojemniki z tworzywa sztucznego (typu plexia) do przechowywania drobnego jednorazowego sprzętu laboratoryjnego z przykryciem chroniącym przed zanieczyszczeniami. Z łatwym dostępem do zawartości, o wymiarach: szerokość 310mm, głębokość 260mm, wysokości 300mm. Dopuszcza się 30mm różnice w wymiarach.
	……..
	…….
	2 szt.

	………
	…..
	……….

	Razem:  
	………
	…..
	……….

	Zadanie nr 26:  Pojemniki na odpady i etykiety

	
	Pojemnik plastikowy na odpady medyczne wykonany z tworzywa sztucznego, odporny na uderzenia. Pojemność w zakresie 8 – 10l
	……..
	…….
	150 szt.


	………
	…..
	……….

	
	Etykieta samoprzylepna o wymiarach 38x25mm
	……..
	…….
	300 szt.


	………
	…..
	……….

	Razem:  
	………
	…..
	……….

	Zadanie nr 27:  Strzykawki typu Janetta

	1.
	Strzykawka typu Janetta z łącznikiem do cewników oraz z łącznikiem typu  lauer a 100 ml
	……..
	…….
	640
szt.
	………
	…..
	……….

	Razem:  
	………
	…..
	……….

	Zadanie nr 28:  Żel do USG

	1.
	Żel do USG 500 ml
	…….
	…….
	300 szt.
	…….
	…….
	…….

	Razem:
	…….
	…….
	…….


3. Termin realizacji: zad.1-12,14-27    24  miesiące od daty zawarcia umowy


           zad.13  12  miesięcy od daty zawarcia umowy.
4.   Warunki płatności: zgodnie ze wzorem umowy. 
5.   Warunki gwarancji: zgodnie ze  wzorem umowy. 
6.  Oświadczamy, że uważamy się związani ofertą przez okres 30 dni licząc od ostatecznego terminu składania   ofert.

7.  Oświadczamy, że zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy   na warunkach określonych we wzorze umowy załączonym do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

8.  W związku z żądaniem Zamawiającego wskazania części zamówienia, których wykonanie zamierzamy powierzyć podwykonawcom oświadczamy, że w  podwykonawstwie wykonamy niżej wymienioną część zamówienia (zakres dostawy): (wypełniają Wykonawcy przewidujący do wykonania zamówienia zatrudnienie Podwykonawców).
1. …………………………………………………………………………………………………………

9.  Załącznikami do oferty są:

1) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej,
2) Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu,

3) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania,
4) Informacja o przynależności do tej samej grupy kapitałowej,

5) Pełnomocnictwo w oryginale, jeżeli Wykonawca 1 a) , 1 –b), lub 1-c) ustanowił pełnomocnika,
6) W przypadku odczynników: karty charakterystyki produktów, aplikacje i metodyki w j. polskim 
7) Certyfikaty CE i wpisy do rejestru wyrobów medycznych –jeżeli takie są wymagane. 
8) W przypadku szczepionek: dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i stosowanie na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, karty charakterystyki produktów. 
                                                                                              ……………………………………………………………
                                     (podpisy i pieczęcie imienne osób reprezentujących firmę)

Oznaczenie sprawy: PN/02/2014
	INSTRUKCJA DLA WYKONAWCÓW

z załącznikami

1.  Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

2.  Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania
3. Informacja o przynależności do tej samej grupy kapitałowej



WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIENIA TYCH WARUNKÓW 

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa     nakładają obowiązek ich posiadania; 
2.  posiadania wiedzy i doświadczenia; 
3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia 
4. odpowiedniej sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączącego go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia (art. 26 ust.2b Prawa).

Dokonanie oceny spełnienia warunków udziału w postępowaniu odbywać się będzie na podstawie złożonych w ofercie wykonawcy oświadczeń i dokumentów. Zamawiający sprawdzi kompletność dokumentów, a następnie dokona sprawdzenia spełnienia warunków według zasady spełnia/nie spełnia, co musi wynikać jednoznacznie z treści oświadczeń i dokumentów.

WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU 
1. Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu
Zamawiający na podstawie art. 44 Prawa żąda złożenia oświadczenia o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu. 
Oświadczenie należy złożyć według wzoru załączonego do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
2. Wykluczenie Wykonawcy na podstawie art. 24 ust.1 Prawa

2.1 W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcy  w okolicznościach o których mowa w art. 24 ust.1 Prawa zamawiający żąda złożenia:

1)  oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia.

Oświadczenie należy złożyć według wzoru załączonego do SIWZ. 

W przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia dwóch lub więcej Wykonawców ww. oświadczenie ma być złożone: 

a)  wspólnie w imieniu wszystkich Wykonawców (jeżeli będzie je składał pełnomocnik wówczas pełnomocnictwo musi obejmować nie tylko upoważnienie do występowania w imieniu wszystkich Wykonawców, ale także upoważnienie do występowania w imieniu każdego z Wykonawców z osobna),

albo

b)  przez każdego Wykonawcę odrębnie.

2) aktualnego odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

2.2 Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przedkłada dokument wystawiony w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania potwierdzający, że nie otwarto likwidacji ani nie ogłoszono upadłości – wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.    

3. Informacja o przynależności do tej samej grupy kapitałowej

Wykonawca, wraz z ofertą, składa listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5, albo informację o tym, że nie należy do grupy kapitałowej. 
Oświadczenie należy złożyć według wzoru załączonego do SIWZ. 

W przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia dwóch lub więcej Wykonawców ww. oświadczenie ma być złożone: 

a) wspólnie w imieniu wszystkich Wykonawców (jeżeli będzie je składał pełnomocnik wówczas pełnomocnictwo musi obejmować nie tylko upoważnienie do występowania w imieniu wszystkich Wykonawców, ale także upoważnienie do występowania w imieniu każdego z Wykonawców z osobna), albo

b)  przez każdego Wykonawcę odrębnie.
OŚWIADCZENIA LUB DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE SPEŁNIENIE WYMAGAŃ OFEROWANEJ DOSTAWY OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO

W  zakresie zadania/zadań na które Wykonawca składa ofertę w celu potwierdzenie, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, Zamawiający żąda złożenia:

 - w zakresie zadania na dostawę odczynników -  karty charakterystyki produktów, aplikacje i metodyki w języku polskim
- w zakresie zadania na dostawę wyrobów medycznych - certyfikatów CE i wpisów do rejestru wyrobów medycznych. 
- w  zakresie  zadania na dostawę szczepionek - pozwolenie na dopuszczenie do obrotu, karty charakterystyki produktu leczniczego
INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ

1. Zgodnie z art. 27 ust. 1 Prawa Zamawiający i Wykonawcy stosują pisemny sposób przekazywania dokumentów wymienionych w tym artykule.
2. Pisma do Zamawiającego będą przesyłane lub składane na adres: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ„ŚRÓDMIEŚCIE” w Opolu, ul. Waryńskiego 30, 45 – 047 Opole.

3. W przypadku przekazu za pomocą faksu lub drogą elektroniczną każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt jego otrzymania. Numer faksu Zamawiającego +48 -77 - 44 120 72; adres e-mail: logistyka@srodmiescie.opole.pl
4. Zamawiający dopuszcza przekazywanie drogą elektroniczną:

- pytań i odpowiedzi; 

- modyfikacji specyfikacji istotnych warunków zamówienia;

- informacji dotyczących zmian ogłoszenia;

- wezwań o wyjaśnienie lub uzupełnienie dokumentów do Wykonawców; 

- informacji o wyniku postępowania.
WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ

Z WYKONAWCAMI

1. Osobami uprawnionymi do porozumiewania się z Wykonawcami są w zakresie przedmiotu zamówienia Pani Wanda Górna telefon 77 441 20 78, w zakresie procedury przetargowej Pani Bogusława Pachniowska,  Elżbieta Pawłowska – telefon 77 441 20 73.  
WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM

Na podstawie art. 45 ust.2  Prawa zamówień publicznych Zamawiający nie żąda od Wykonawców wniesienia wadium.
TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

  Wykonawca będzie związany ofertą 30 dni od terminu składania ofert.
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT
1. Jedyną formą złożenia oferty jest forma pisemna.

2. Postępowanie w całości będzie prowadzone w języku polskim.

3. Wykonawca poniesie wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

4.  O wyjaśnienia dotyczące treści specyfikacji oferenci zwracają się do Zamawiającego z zachowaniem sposobu porozumiewania się opisanego w niniejszej specyfikacji, w rozdziale p.t. Informacje o sposobie porozumiewania się. Pismo o wyjaśnienia treści   SIWZ ma mieć dopisek: Zapytanie do specyfikacji istotnych warunków zamówienia do  procedury: PN/02/2014  „ZAKUP  SZCZEPIONEK, ODCZYNNIKÓW I DROBNEGO SPRZĘTU MEDYCZNEGO DLA  SP ZOZ „ŚRÓDMIEŚCIE” W OPOLU”
5.   Zamawiający udzieli wyjaśnień z zachowaniem zasad określonych w art. 38 Prawa.
6.  Zaleca się, aby wszystkie strony oferty były ponumerowane, opatrzone pieczęciami imiennymi osoby upoważnionej i trwale ze sobą połączone (zszyte lub zbindowane).
7.   Wszelkie skreślenia i korekty w tekście oferty mają być parafowane przez te same upoważnione osoby.

8. Oferta ma być złożona w zamkniętym opakowaniu. Opakowanie ma być zaadresowane na adres  Zamawiającego (SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ„ŚRÓDMIEŚCIE” w Opolu, ul. Waryńskiego 30, 45 – 047 Opole.) z dopiskiem: Oferta na: :  „ZAKUP  SZCZEPIONEK, ODCZYNNIKÓW I DROBNEGO SPRZĘTU MEDYCZNEGO DLA  SP ZOZ „ŚRÓDMIEŚCIE” W OPOLU”
9.  Opakowanie również ma być opisane nazwą i adresem Wykonawcy.

INNE ZALECENIA I ZASTRZEŻENIA

1. Jeżeli Wykonawca ustanowi pełnomocnika w przedmiotowym postępowaniu, to Zamawiający wymaga załączenia do oferty oryginału pełnomocnictwa podpisanego przez osobę/osoby uprawnione zgodnie z wypisem z właściwego rejestru lub poświadczonej notarialnie kopii pełnomocnictwa. Pełnomocnictwa składane w postępowaniach przetargowych nie wymagają wniesienia opłaty skarbowej. 

2. Jeżeli Wykonawca nie ustanowi pełnomocnika, oświadczenia i dokumenty mają być podpisane przez osoby uprawnione zgodnie z wypisem z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej. 

3. W przypadku podmiotów występujących wspólnie tj. konsorcjum i spółki cywilnej, na podstawie art. 23 ust. 2 Prawa ustanowienie pełnomocnika do reprezentowania w postępowaniu lub w postępowaniu i do zawarcia umowy jest obowiązkowe. Żądane przez Zamawiającego oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu podpisuje ten sam pełnomocnik.

4. W przypadku gdy spółka cywilna nie ustanowi pełnomocnika, ofertę i oświadczenia podpisują wszyscy wspólnicy spółki cywilnej.

5. Dokumenty (np. poświadczenia) są składane w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę (tj. osobę/osoby (podpis i imienna pieczęć) uprawnione, o których mowa w pkt. 2 albo ustanowionego jak w pkt. 1 pełnomocnika.).

6. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oraz w przypadku innych podmiotów, na zasobach których Wykonawca polega na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy, kopie dokumentów dotyczących odpowiednio Wykonawcy lub tych podmiotów są poświadczone za zgodność z oryginałem odpowiednio przez Wykonawcę lub te podmioty.

7. Zamawiający wymaga, aby wybrany Wykonawca (konsorcjum firm) przed podpisaniem umowy przedstawił umowę regulującą współpracę tych Wykonawców.
8. Uczestnikom postępowania przedkładającym, w toku postępowania o zamówienie publiczne, podrobione, przerobione, poświadczające nieprawdę albo nierzetelne dokumenty albo nierzetelne, pisemne oświadczenia dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania zamówienia publicznego grozi odpowiedzialność karna określona w art.297 §1 Kodeksu Karnego.

9. Ta sama odpowiedzialność zgodnie z art.297 §2 grozi każdemu, kto wbrew ciążącemu na nim obowiązkowi nie powiadamia właściwego podmiotu o powstaniu sytuacji mogącej mieć wpływ na wstrzymanie lub ograniczenie zamówienia publicznego.

10. Kto w celu osiągnięcia korzyści majątkowej udaremnia lub utrudnia przetarg publiczny albo wchodzi w porozumienie z inną osobą działając na szkodę właściciela mienia albo osoby lub instytucji, na rzecz której przetarg jest dokonywany, a także ten kto w związku z przetargiem publicznym rozpowszechnia informacje lub przemilcza istotne okoliczności mające znaczenie dla zawarcia umowy będącej przedmiotem przetargu albo wchodzi w porozumienie z inną osobą, działając na szkodę właściciela mienia albo osoby lub instytucji, na rzecz której przetarg jest dokonywany, grozi odpowiedzialność karna z art. 305 Kodeksu Karnego.

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT

Oferty należy składać w SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKŁADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ „ŚRÓDMIEŚCIE” w Opolu, ul. Waryńskiego 30, 45 – 047 Opole w sekretariacie pokój nr 17, do dnia 07 LIPCA 2014 r. , do godziny 13:00. 
Otwarcie ofert nastąpi tego samego dnia o godzinie 13:30 w siedzibie Zamawiającego w pok. Nr 15. 
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY
1. Podstawą obliczenia cen ofertowych dla każdego zadania i jednocześnie wynagrodzenia Wykonawcy jest opis przedmiotu zamówienia oraz wzór umowy.

2. Cena ofertowa w zakresie zadania na które Wykonawca składa ofertę winna obejmować wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia.

3. Cena ofertowa w zakresie zadania na które Wykonawca składa ofertę nie ulegnie zmianie podczas realizacji zamówienia.

4. Cenę ofertową (wartość brutto) w zakresie zadania, na które Wykonawca składa ofertę należy podać w formularzu OFERTA PRZETARGOWA.
5. Wykonawca wypełnia tabele w formularzu OFERTA PRZETARGOWA w zakresie zadania na które składa ofertę.
6.  Zamawiający zgodnie z ar. 87 ust. 2 pkt.2 Prawa dokona poprawienia w ofercie Wykonawcy omyłek rachunkowych polegających na błędnych działaniach arytmetycznych z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek.  

OPIS KRYTERIÓW WYBORU OFERTY

Przy ocenie ofert będzie obowiązywało jedno kryterium przedmiotowe: cena = 100%. Oferty nie podlegające odrzuceniu będą oceniane, osobno w ramach danego zadania, według wzoru: (Cn : Cb) x 100,  gdzie: Cn - najniższa oferowana cena spośród nie odrzuconych ofert,  Cb -cena oferty badanej.
Ofertę, która uzyska maksymalną ilość punktów, w ramach danego zadania Zamawiający uzna za najkorzystniejszą.
FORMALNOŚCI PO WYBORZE OFERTY

1. Zgodnie z art. 92 Prawa o wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający powiadomi wszystkich uczestników postępowania faksem lub elektronicznie i pisemnie oraz zamieści informację o wyborze najkorzystniejszej oferty na stronie internetowej i na tablicy ogłoszeń.

2. Podpisanie umowy  nastąpi po upływie terminów przewidzianych w art. 94 ust. 1 pkt. 2 Prawa                   z zastrzeżeniem art. 94 ust. 2 pkt.1a  i 3a Prawa. 
3. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzenia ich ponownego badania i oceny, chyba, że zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania, o których mowa w art. 93 ust. 1 Prawa.

WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY

 Zamawiający nie żąda wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy


POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ

W toku postępowania środki ochrony prawnej opisane w rozdziale 4, dziale VI, przysługują podmiotom,  o których mowa w art. 179 Prawa.
Odwołanie przysługuje w przypadkach określonych w art. 180 ust. 2 oraz w terminach opisanych w art. 182 Prawa.
INFORMACJE DODATKOWE

Zamawiający nie zamierza zawierać umowy ramowej oraz nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej. Zamawiający nie przewiduje rozliczeń w walutach obcych oraz nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.
Oznaczenie sprawy: PN/02/2014
       OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………….
Adres Wykonawcy:………………………………………………………………………………..................
Oświadczam, że Firma, którą reprezentuje spełnia warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego dotyczące:

1. posiadania  uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadania  wiedzy i doświadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego.

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

                       (podpisy i pieczęcie imienne osób reprezentujących firmę)

Oznaczenie sprawy: PN/02/2014
OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA 

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

Oświadczam, że w stosunku do Firmy, którą reprezentuję, nie ma podstaw do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy – Prawo zamówień publicznych. 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego.

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

                    (podpisy i pieczęcie imienne osób reprezentujących firmę)

Oznaczenie sprawy: PN/02/2014
Informacja o przynależności do tej samej grupy kapitałowej

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

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

Informuję, że należę do tej samej grupy kapitałowej. W załączeniu składam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych*.

Informuję, że nie należę do grupy kapitałowej*. 
* niepotrzebne skreślić
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego.

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

(podpisy i pieczęcie imienne osób reprezentujących firmę)
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