Spr.  881  ZP/2015 
SPECYFIKACJA 

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
Dostawa odczynników do badań  hematologicznych oraz dzierżawa dwóch automatycznych analizatorów hematologicznych  3 DIFF  i 5 DIFF dla potrzeb Działu Diagnostyki Laboratoryjnej Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli 
Postępowanie poniżej kwoty, od której uzależniony jest obowiązek przekazywania ogłoszeń Urzędowi Oficjalnych Wspólnot Europejskich
Specyfikacja istotnych warunków zamówienia zawiera :

Rozdz. I 
Formularz oferty – wzór

Rozdz. II 
Opis przedmiotu zamówienia -  Formularz cenowy 
Rozdz. III 
Instrukcja dla Wykonawców

Rozdz. IV 
Umowa - wzór

Stalowa Wola dnia ............................

                                                                                                                         zatwierdzam:

ROZDZ. I    FORMULARZ  OFERTY  -  W Z Ó R
Załącznik nr 8
O F E R T A

.....................................................
nazwa i adres Wykonawcy
NIP Wykonawcy: 

REGON Wykonawcy: 

Tel. Wykonawcy: 

Fax Wykonawcy: 

E-mail: 

Zamawiający:
SAMODZIELNY PUBLICZNY

ZESPÓŁ ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ

Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

ul. Staszica 4, 37 – 450 Stalowa Wola
tel. 15/843 32 01

tel/fax 15/ 843 33 97 

e-mail : zam-publ@szpital-stw.com
strona: www.szpital-stw.com
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym , zgodnie z art. 39 ustawy  Prawo zamówień publicznych, ogłoszonego w BZP  z  dnia  ............................  pod poz.  .................. 
1.. Dostawa odczynników do badań hematologicznych oraz dzierżawa dwóch 

     automatycznych analizatorów hematologicznych 3 DIFF i  5 DIFF   z obsługą 

     serwisową dla potrzeb Działu Diagnostyki Laboratoryjnej  Powiatowego Szpitala 
     Specjalistycznego w Stalowej Woli w okresie 1 roku , licząc  od daty podpisania 
     umowy, w zakresie zadań :
     Zadanie nr 1 - Odczynniki hematologiczne potrzebne do wykonania 26 400   

                              oznaczeń / 1 rok , w tym: 10 800 oznaczeń CBC,  13 200 oznaczeń        

                              CBC+5DIFF i 2 400 oznaczeń CBC+5DIFF+RET z dzierżawą 

                               analizatora 5 DIFF
     za łączną   wartość  netto   ............................................  zł  / 1 rok
za łączną   wartość  brutto ............................................  zł /   1 rok 
s ł  o w n i e  ...................................................................................................zł brutto /1 rok 
Czynsz dzierżawny  analizatora 5 DIFF 

     za łączną   wartość  netto   ............................................  zł  / 1 rok 
za łączną   wartość  brutto ............................................  zł /  1 rok 
s ł  o w n i e  ...................................................................................................zł brutto /1 rok 
    Zadanie nr 2 - Odczynniki hematologiczne potrzebne do wykonania 14 333  

                             oznaczeń / 1 roku w tym 12 000 oznaczeń CRP /1 rok z dzierżawą 

                              analizatora 3 DIFF
   za łączną   wartość  netto   ............................................  zł  / 1 rok 
   za łączną   wartość  brutto ............................................  zł /  1 rok 
   s ł  o w n i e  ...................................................................................................zł brutto /1 rok 
   Czynsz dzierżawny  analizatora 3 DIFF 

   za łączną   wartość  netto   ............................................  zł  / 1 rok 
   za łączną   wartość  brutto ............................................  zł /   1 rok 
   s ł  o w n i e  ...................................................................................................zł brutto /1 rok 
   zgodnie z załączonym „Formularzem cenowym” – specyfikacją przedmiotu zamówienia
2. Oświadczamy,  że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia 

i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania    oferty.

3. Oferujemy termin płatności min. 60 dni, tj. .......... dni,  licząc od daty zrealizowania 

    dostawy odczynników i otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT,  a  w odniesieniu 
    do opłaty dzierżawnej sprzętu 30 dni , po zakończeniu miesiąca ,którego ta opłata  dotyczy.
 4 Oferujemy termin dostawy odczynników  max 5  dni roboczych , tj……….. dni roboczych 

5. Zapewniamy okres niezmienności cen oferowanego asortymentu – min. 1 rok, tj .........  od daty podpisania umowy.

6. Sprzęt będący przedmiotem dzierżawy  zostanie przekazany Zamawiającemu w ciągu 

    max 30 – dni tj …….. dni  od  daty zawarcia niniejszej umowy

    Dzierżawione aparaty  są fabrycznie nowe, wyprodukowane w  2015roku.

7. Oferujemy czas reakcji serwisu na  zgłoszoną awarię sprzętu max 24 godz., tj  max 

     …… godz., licząc  od chwili zgłoszenia do chwili przystąpienia do  usunięcia awarii,

     w dni  robocze tj. od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych 
     od pracy
8. Obsługa techniczna aparatury  wykonywana będą przez  autoryzowany serwis producenta

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

9.Wykonawca zapewnia możliwość wymiany dzierżawionej aparatury  na sprawną  na czas 

     usunięcia  uszkodzenia w przypadku przestoju w pracy dłuższym, niż ….  dni robocze
     z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
10. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ

11. Dostawy objęte zamówieniem zamierzamy wykonywać sami / w części dotyczącej  

    …………………………………….z udziałem Podwykonawcy
12. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ projekt umowy został przez nas zaakceptowany 
     i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy, na   

    warunkach określonych w ofercie i SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez 
    Zamawiającego. Jesteśmy świadomi, że w przypadku, gdy uchylimy się od zawarcia 
    umowy w sprawie zamówienia publicznego, Zamawiający może wybrać ofertę 
    najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzenia ich ponownej oceny, 
    chyba że zachodzą przesłanki, o których mowa w art. 93 ust.1 ustawy Prawo zamówień  
    publicznych.
13. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia oferty 
    Stwierdzamy, że jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego (art. 233 §2, art.297 § 1 ustawy z 6 czerwca 1997r Kodeks karny - Dz. U. z 1997 , Nr 88, poz.553 
    z późn. zmianami)
14. Załącznikami  do niniejszej oferty są : 
1. Wypełniony i podpisany Formularz ofertowy zgodnie z  Rozdz. I SIWZ, - Załącznik nr 8
2. Opis oferowanego sprzętu  z potwierdzeniem  spełnienia wymaganych parametrów 
    i opisem innych oferowanych parametrów , zgodnie z  Rozdz. II SIWZ, - Załącznik nr 1
3. Formularz cenowy, zgodnie z  Rozdz. II SIWZ, - Załącznik nr 2
4  Oświadczenie potwierdzające spełnienie warunków określonych w art. 22 ust.1 ustawy 
    z  dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 
    z późn. zmianami)- Załącznik nr 3 
5.Oświadczenie potwierdzające brak podstaw do wykluczenia w związku z art. 24 ust. 1    

   ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 
   907 z późn. zmianami)– Załącznik nr 4 
6. Kopia aktualnego odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji  

   o działalności gospodarczej , jeśli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub 
   ewidencji.

7. Kopia umowy spółki cywilnej (w przypadku działalności gospodarczej przedsiębiorców 
   prowadzonej w formie spółki cywilnej) lub umowa konsorcjum – wymagana przy 
   podpisaniu umowy.

8. Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej , o której mowa w art. 24 .ust.2  

    pkt.5, - wg Załącznika nr 5
9. Jeśli dotyczy – dokumenty wskazane w par. 4 ust. 1 pkt. 1a tiret pierwszy i trzeci 
    Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 roku w sprawie rodzajów 
    dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy, oraz form, w jakich 
    dokumenty te mogą być składane.
10.Dokument określający zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do reprezentacji   

     Wykonawcy, a jeżeli Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik-także pełnomocnictwo 
     określające zakres umocowania, podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania 
     Wykonawcy jeżeli osoba reprezentująca Wykonawcę w postępowaniu o udzielenie 
      zamówienia nie jest wskazana jako upoważniona do jego reprezentacji we właściwym 
      rejestrze lub ewidencji działalności gospodarczej. 

     11. Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych, również  

           wykonywanych, głównych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu 
           składania ofert , a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie, z 
           podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których 
           dostawy zostały wykonane - wg Załącznika nr 6
     12.  Dowody potwierdzające należyte wykonanie dostaw wyszczególnionych 
           w Załączniku nr 6
    13.  Świadectwo CE dla oferowanego analizatora (analizator 5 DIFF , analizator 3 DIFF)

    14.  Oświadczenie ,że oferowany asortyment (odczynniki i materiały zużywalne) posiada      

           pozwolenie na dopuszczenie do obrotu i odpowiada wymaganiom określonym w Ustawie 
           o wyrobach  medycznych  - wg Załącznika nr 7
   15.  Jeśli dotyczy - pisemne zobowiązanie podmiotów do oddania do dyspozycji niezbędnych 
    zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
16.Opisy , foldery potwierdzające ,że ferowany asortyment spełnia wymogi Opisu przedmiotu 
     zamówienia (analizator 5 DIFF , analizator 3 DIFF) .
*- Wykonawca winien wpisać część zamówienia, którą zamierza realizować z udziałem Podwykonawcy 

.......................................
Podpisy osoby uprawnionej
ROZDZ. II  - OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA   
Dostawa odczynników do badań hematologicznych oraz dzierżawa dwóch  automatycznych analizatorów hematologicznych 3 DIFF i  5 DIFF   z obsługą 
serwisową dla potrzeb Działu Diagnostyki Laboratoryjnej  Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli w okresie  1 roku , licząc  od daty podpisania umowy

Załącznik nr 1
Zadanie nr 1
Zakup odczynników z dzierżawą analizatora hematologicznego 5 DIFF z podajnikiem 
i wyposażeniem na wykonanie w przeciągu  1 roku :
1. Oznaczenia w trybie CBC – 10 800  oznaczeń

2. Oznaczenia w trybie CBC + 5DIFF – 13 200  oznaczeń

3. Oznaczenia CBC + 5DIFF + RET – 2 400  oznaczeń

oraz krwi kontrolnej na okres trzech lat na wykonywanie kontroli codziennie zamiennie na jednym z trzech poziomów (normalny, niski lub wysoki).

Do oferty należy dołączyć materiały (foldery, ulotki ) potwierdzające wymagane parametry. 

Opis wymaganych parametrów 
	Lp
	Wymagane parametry dla analizatora 5DIFF
	Parametr graniczny

TAK / NIE
	Opis parametrów oferowanych

	1
	Analizator fabrycznie nowy, rok produkcji 2015 z automatycznym podajnikiem na min.20 próbek oczekujących na analizę, z wewnętrznym i zewnętrznym czytnikiem kodów kreskowych.
	
	

	2
	Analizator min.24 parametrowy rozdzielający leukocyty na 5 populacji w oparciu o technologię fluorescencyjnej cytometrii przepływowej z laserem półprzewodnikowym, oznaczanie retikulocytów z podziałem na frakcje ze względu na stopień dojrzałości
	
	

	3
	Wydajność min.60 oznaczeń / godzinę
	
	

	4
	Maksymalna objętość pobieranego materiału do badania: 25 μl
	
	

	5
	Możliwość oznaczania płytek optycznych z możliwością ich raportowania


	
	

	6
	Minimalne liniowości dla wybranych parametrów:

-WBC do min. 400tys./μl

-RBC do min. 8 mln/μl

-PTL do min. 5 mln/μl

dla oznaczenia próbki pierwotnej, bez wstępnego rozcieńczenia
	
	

	7
	Możliwość sprawdzenia wartości IG – niedojrzałych granulocytów
	
	

	8
	Oznaczanie Hb (hemoglobiny) w w osobnym kanale pomiarowym, niezależnie od WBC (zmniejszenie interferencji ze strony wysokiej leukocytozy na pomiar Hb)
	
	

	9
	Flagowanie wyników patologicznych wraz z informacją o stopniu zaawansowania patologii
	
	

	10
	Automatyczna walidacja wyników
	
	

	11
	Programowane zakresy norm i alarmów
	
	

	12
	Moduł kontroli jakości badań: średnie XB, CV%, wykresy Levey-Jenningsa
	
	

	13
	Gwarancja na analizator oraz opieka merytoryczna przez cały okres trwania umowy
	
	

	14
	Czas reakcji serwisu 24 godziny tj. od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych 

 od pracy
	
	

	15
	Włączenie analizatora do sieci informatycznej Laboratorium – analizator musi posiadać interfeis programowy umożliwiający współpracę (wymianę danych) z systemem Kamsoft . Analizator wyposażony w podajnik powinien zapewnić dwukierunkową wymianę danych za pośrednictwem dostarczonego interfeisu i powinien identyfikować próbkę za pomocą skanera kodów kreskowych. 

Koszt wpięcia aparatu do systemu ponosi dostawca.
	
	

	16
	W ramach umowy:
- instalacja analizatora; - bezpłatne szkolenie personelu; - przeglądy serwisowe zgodnie z instrukcją obsługi aparatu; - w okresie trwania umowy koszt przeglądów okresowych i napraw aparatu ponosi Wykonawca przedmiotu zamówienia; 
	
	


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

Podpis osoby uprawnionej
Załącznik nr 1
Zadanie nr 2 
Zakup odczynników z dzierżawą analizatora hematologicznego 3 DIFF 

na wykonanie w przeciągu 1 – go roku  14 333  oznaczeń w tym 12 000 oznaczeń CBC + CRP oraz krwi kontrolnej na wykonywanie kontroli codziennie, zamiennie na jednym z trzech poziomów (normalny, niski lub wysoki) w okresie 1 – go roku.
Do oferty należy dołączyć materiały (foldery, ulotki ) potwierdzające wymagane parametry. 

Opis wymaganych parametrów dla analizatora hematologicznego 3DIFF
	Lp
	Wymagane parametry dla analizatora hematologicznego.
	Parametr graniczny

TAK / NIE
	Opis parametrów oferowanych

	1
	Analizator fabrycznie nowy, rok produkcji nie wcześniej,  niż 2015 z wbudowaną drukarką termiczną, czytnikiem kodów kreskowych i oprogramowaniem w języku polskim.
	
	

	2
	Oznaczanie minimum 18 parametrów krwi obwodowej
	
	

	3
	3 częściowy rozdział krwinek białych, wyrażony w liczbach względnych i bezwzględnych oraz (łącznie lub rozdzielnie) ilościowe oznaczenie stężenia CRP w krwi pełnej wersenianowej
	
	

	4
	Objętość próbki :

-do oznaczeń 18p. morfologii krwi nie więcej niż 10 μl krwi pełnej (bez wstępnego rozcieńczania)

-do oznaczeń morfologii łącznie z CRP nie więcej niż 18 μl krwi pełnej 
	
	

	5
	Możliwość oznaczenia CRP w krwi pełnej wersenianowej jak i innym materiale diagnostycznym (surowica, osocze), przy zachowaniu pełnej korelacji wyników
	
	

	6
	Wydajność mni. 55 oznaczeń / godzinę dla oznaczeń 3diff i 15 oznaczeń / godzinę dla CRP
	
	


	7
	Wykonywanie oznaczeń z otwartego systemu pobierania krwi
	
	

	8
	Automatyczna kalibracja
	
	

	9
	Automatyczna konserwacja (automatyczne zewnętrzne i wewnętrzne czyszczenie igły aspirującej oraz programowalny cykl „Start-Up”
	
	

	10
	Flagowanie patologicznych wyników (możliwość zaprogramowania wartości prawidłowych dla różnych grup pacjentów
	
	

	11
	Możliwość komunikacji z komputerem zewnętrznym (złącze RS 232)
	
	

	12
	Pamięć wyników pacjentów nie mniej niż 180
	
	

	13
	Dedykowana dla analizatora krew kontrolna, pozwalająca mierzyć parametry zarówno morfologiczne , jak i CRP
	
	

	14
	3 odczynniki do oznaczeń hematologicznych oraz odrębny do oznaczania CRP. Odczynniki bezcyjankowe.
	
	

	15
	Automatyczna :

-identyfikacja odczynników; - kontrola daty ważności; -start up; -identyfikacja QC; -zarządzanie QC; -XB.

Możliwość logowania na analizatorze.
	
	

	16
	Kontrola poziomu odczynników i ścieków
	
	

	17
	Włączenie analizatora do sieci informatycznej Laboratorium – analizator musi posiadać interfeis programowy umożliwiający współpracę (wymianę danych) z systemem Kamsoft . 

Koszt wpięcia aparatu do systemu ponosi dostawca.
	
	

	18
	W ramach umowy:
- instalacja analizatora; - bezpłatne szkolenie personelu; - przeglądy serwisowe zgodnie z instrukcją obsługo aparatu; - w okresie trwania umowy koszt przeglądów okresowych i napraw aparatu ponosi Wykonawca przedmiotu zamówienia; 
	
	

	19
	Czas reakcji serwisu 24 godziny w dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	
	


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

Podpis osoby uprawnionej
ROZDZ. III   INSTRUKCJA  DLA  WYKONAWCÓW
Zamawiający :

SAMODZIELNY PUBLICZNY

ZESPÓŁ ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ

Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

ul. Staszica 4, 37 – 450 Stalowa Wola
tel. 15/843 32 01

tel/fax 15/ 843 33 97 

e-mail : zam-publ@szpital-stw.com
strona: www.szpital-stw.com
ogłasza przetarg nieograniczony na:
Dostawa odczynników do badań hematologicznych oraz dzierżawa dwóch 

automatycznych analizatorów hematologicznych 3 DIFF i  5 DIFF   z obsługą 

serwisową dla potrzeb Działu Diagnostyki Laboratoryjnej  Powiatowego Szpitala 
Specjalistycznego w Stalowej Woli w okresie 1 roku , licząc  od daty podpisania umowy
      I. Warunki udziału w postępowaniu i opis spełniania tych warunków
 O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy ,którzy:
   I. spełniają warunki określone w art. 22 ust 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku PZP (Dz. Ustaw z 2013 roku, poz.907 z późn. zmianami) , tj.:

  1. posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

  2. posiadają wiedzę i doświadczenie 

  3. dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia 

 4. spełniają warunki dotyczące sytuacji ekonomicznej i finansowej 

 II. nie podlegają wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust.1 obowiązującej ustawy Prawo zamówień publicznych 
     o r a z

 III. złożą ofertę spełniającą wymogi SIWZ, w tym zaoferują asortyment zgodny z wymogami     

     Zamawiającego.
Na potwierdzenie warunku 1 Wykonawca przedstawia:

- oświadczenie wg wzoru Załącznika nr 3 w części dotyczącej art. 22 ust. 1 obowiązującej ustawy Prawo zamówień publicznych
Na potwierdzenie warunku 2 Wykonawca przedstawia:

- oświadczenie wg wzoru Załącznika nr 3 w części dotyczącej art. 22 ust. 1 obowiązującej ustawy Prawo zamówień publicznych

- wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych, również wykonywanych, głównych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert , a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, na rzecz których dostawy zostały wykonane wg Załącznika nr 6
- dowody potwierdzające należyte wykonanie dostaw, o których mowa w Załączniku nr 6
Na potwierdzenie Warunku 3 :Zamawiający nie stawia w tym zakresie żadnych wymagań, których spełnianie Wykonawca zobowiązany jest wykazać w sposób szczególny. 
  Zamawiający dokona oceny na podstawie złożonego oświadczenia Wykonawcy w trybie 
  art. 22 ust. 1 ustawy Pzp wg  Załącznik nr 3 
Na potwierdzenie Warunku 4 Wykonawca przedstawia:

· oświadczenie w trybie art. 22 ust. 1 ustawy Pzp wg  Załącznik nr 3 
Warunek II będzie spełniony jeśli Wykonawca przedstawi w ofercie
- oświadczenie wg Załącznika nr 4 w części dotyczącej art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

- kopię aktualnego odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji 
o działalności gospodarczej , jeśli 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 - dokument winien być wystawiony nie wcześniej, niż 6 m-cy przed upływem terminu składania ofert 

- 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 wg Załącznik nr 5 
Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast w/w dokumentów, składa dokumenty wystawiony w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości oraz nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie.
   Jeżeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju w, w którym Wykonawca ma 
   siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w ust. 1, 
   zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie, w którym określa się także osoby 
   uprawnione do reprezentacji wykonawcy , złożone przed właściwym organem sądowym , 
   administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio 
    kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce 
    zamieszkania , lub przed notariuszem .
W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez Wykonawcę mającego siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, Zamawiający może zwrócić się do właściwych organów odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, z wnioskiem o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących przedłożonego dokumentu.

Wykonawca, zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, może polegać na wiedzy 

i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia, zdolnościach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. 

W takiej sytuacji Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, że będzie dysponował tymi zasobami w trakcie realizacji zamówienia , w szczególności przedstawiając pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia.

W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia oraz w przypadku innych podmiotów , na zasobach których Wykonawca polega na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b) ustawy Pzp, dokumenty, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu składa co najmniej jeden z Wykonawców albo wszyscy ci Wykonawcy wspólnie.

W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia oraz w przypadku innych podmiotów , na zasobach których Wykonawca polega na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b) ustawy Pzp, dokumenty, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu składa każdy z Wykonawców oddzielnie.
Warunek III będzie spełniony, jeśli Wykonawca przedstawi: 

· Opis przedmiotu zamówienia - Formularz asortymentowy  potwierdzający spełnienie parametrów oferowanego aparatu oraz warunków wymaganych, zgodnie z Rozdz. II SIWZ – Załącznik nr 1
· Świadectwo CE dla oferowanego analizatora (analizator 5 DIFF , analizator 3 DIFF)
· oświadczenie ,że oferowany asortyment (dot. odczynników i materiałów zużywalnych) posiada pozwolenie na dopuszczenie do obrotu i odpowiada wymaganiom określonym w Ustawie z  dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych  (Dz. Ustaw z dnia 17 czerwca 2010 roku, Nr 107, poz. 679 z późn. zmianami)- wg Załącznika nr 7
Ocena spełnienia powyższych warunków będzie dokonana „spełnia” lub „nie spełnia” w oparciu o dokumenty , oświadczenia i inne materiały dołączone do oferty .
II. Wymagane dokumenty i formularze 
1. Wypełniony i podpisany Formularz ofertowy zgodnie z  Rozdz. I SIWZ, - Załącznik nr 8
2. Opis oferowanego sprzętu  z potwierdzeniem  spełnienia wymaganych parametrów 
    i opisem innych oferowanych parametrów , zgodnie z  Rozdz. II SIWZ, - Załącznik nr 1
3. Formularz cenowy, zgodnie z  Rozdz. II SIWZ, - Załącznik nr 2
4  Oświadczenie potwierdzające spełnienie warunków określonych w art. 22 ust.1 ustawy z  

    dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 
    z późn. zmianami)- Załącznik nr 3 
5.Oświadczenie potwierdzające brak podstaw do wykluczenia w związku z art. 24 ust. 1    

   ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 
   907 z późn. zmianami)– Załącznik nr 4 
6. Kopia aktualnego odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji  

   o działalności gospodarczej , jeśli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub 
   ewidencji.

7. Kopia umowy spółki cywilnej (w przypadku działalności gospodarczej przedsiębiorców 
   prowadzonej w formie spółki cywilnej) lub umowa konsorcjum – wymagana przy 
   podpisaniu umowy.

8. Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej , o której mowa w art. 24 .ust.2  

    pkt.5, - wg Załącznika nr 5
9. Jeśli dotyczy – dokumenty wskazane w par. 4 ust. 1 pkt. 1a tiret pierwszy i trzeci 
    Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 roku w sprawie rodzajów 
    dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy, oraz form, w jakich 
    dokumenty te mogą być składane.
10.Dokument określający zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do reprezentacji   

     Wykonawcy, a jeżeli Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik-także pełnomocnictwo 
     określające zakres umocowania, podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania 
     Wykonawcy - jeżeli osoba reprezentująca Wykonawcę w postępowaniu o udzielenie 
      zamówienia nie jest wskazana jako upoważniona do jego reprezentacji we właściwym 
      rejestrze lub ewidencji działalności gospodarczej. 

    11. Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych, również  

           wykonywanych, głównych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu 
           składania ofert , a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie, z 
           podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz  których 
           dostawy zostały wykonane - wg Załącznika nr 6
     12.  Dowody potwierdzające należyte wykonanie dostaw wyszczególnionych 
           w Załączniku nr 6
    13.  Świadectwo CE dla oferowanego analizatora (analizator 5 DIFF , analizator 3 DIFF)

    14.  Oświadczenie ,że oferowany asortyment (odczynniki i materiały zużywalne) posiada      

           pozwolenie na dopuszczenie do obrotu i odpowiada wymaganiom określonym w Ustawie 

           o wyrobach  medycznych  - wg Załącznika nr 7

    15. Jeśli dotyczy - pisemne zobowiązanie podmiotów do oddania do dyspozycji niezbędnych 
   zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
16.Opisy , foldery potwierdzające ,że ferowany asortyment spełnia wymogi Opisu przedmiotu 

     zamówienia (analizator 5 DIFF , analizator 3 DIFF) .
III. Pozostałe wymagania
1. Wszystkie dokumenty winny być przedłożone w języku polskim Wykonawca winien zadbać o spójność składanej oferty i zapewnić ofercie niezbędną integralność (tj. zaparafować wszystkie zapisane strony, ponumerować wszystkie zapisane strony, zszyć wszystkie kartki).

Oferta winna być złożona w formie pisemnej.

Wszystkie załączniki muszą być przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej „za zgodność z oryginałem” przez Wykonawcę.
2. Wykonawca może złożyć tylko jedną, jednowariantową ofertę .

Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert równoważnych tj. zawierających asortyment charakteryzujący się co najmniej takimi parametrami, jakie cechują asortyment przedstawiony w „Opisie przedmiotu zamówienia”
3. W przypadku udzielenia zamówień uzupełniających, nie przekraczających 20% wartości zamówienia podstawowego i polegających na rozszerzeniu dostaw, ich realizacja nastąpi na podstawie art. 67 ust. 1 pkt 7 ustawy Prawo zamówień publicznych
4. Zamawiający  dopuszcza możliwości składania ofert częściowych n/w zadania :
    Zadanie nr 1 - Odczynniki hematologiczne potrzebne do wykonania 26 400 

                              oznaczeń / 1 rok , w tym: 10 800 oznaczeń CBC, 13 200 oznaczeń 
                              CBC+5DIFF i  2 400 oznaczeń CBC+5DIFF+RET z dzierżawą 

                              analizatora 5 DIFF
    Zadanie nr 2 - Odczynniki hematologiczne potrzebne do wykonania 
                             14 333 oznaczeń / 1 rok, w tym 12 000 oznaczeń CRP /1 rok z dzierżawą 
                             analizatora 3 DIFF
5. Wszystkie koszty związane ze sporządzeniem i przedłożeniem oferty ponosi Wykonawca niezależnie od wyniku przetargu, z wyłączeniem sytuacji, o której mowa w Art. 93, ust.4 Ustawy Prawo zamówień publicznych. 
6. Zamawiający może żądać, w wyznaczonym przez siebie terminie złożenia wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert.

Nie złożenie wyjaśnień, w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie, skutkowało będzie wykluczeniem Wykonawcy z prowadzonego postępowania przetargowego i odrzuceniem jego oferty.

7. Wszelkie oświadczenia lub zawiadomienia przekazane za pomocą teleksu, poczty elektronicznej lub telefaksu są skuteczne, jeżeli ich treść dotarła do adresata , nie później niż w dniu , w którym upłynął termin składania ofert.

8. Nie przewiduje się:

- zebrania Wykonawców.

- wadium

- zabezpieczenia należytego wykonania umowy

- aukcji elektronicznej
- zamówień uzupełniających
IV. Sposób porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń lub dokumentów
1. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie lub fax-em lub e-mailem. Jeżeli oświadczenia, wnioski, zawiadomienia lub informacje Zamawiający przekazują faksem, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.
2. Wszelkie dokumenty, o których mowa w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. Ustaw z 2013 roku , poz. 231), składane przez Wykonawcę na wezwanie Zamawiającego, winny być dostarczone w formie oryginału lub kopii poświadczonej „za zgodność z oryginałem” przez Wykonawcę w terminie określonym przez Zamawiającego w wezwaniu.
3.Wszelkie pytania dotyczące SIWZ należy kierować do Zamawiającego w formie pisemnej  

    na adres:
    Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej
    Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli
    ul. Staszica 4, 37 - 450 Stalowa Wola
    Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia
Treść pytania przekazanego fax, e-mail, musi zostać potwierdzona pismem, przesłanym na adres Zamawiającego w tym samym dniu, co fax., e mail. Zamawiający niezwłocznie udzieli odpowiedzi bez wskazania źródła zapytania, pod warunkiem, że pytanie wpłynęło nie później, niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. 

Odpowiedź udzielona będzie wszystkim Wykonawcom biorącym udział w postępowaniu oraz umieszczona będzie na stronie internetowej Zamawiającego w zakładce: Przetargi – Postępowania w toku.

W szczególnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem składania ofert, Zamawiający może zmodyfikować treść dokumentów składających się na SIWZ. O każdej ewentualnej zmianie Zamawiający powiadomi niezwłocznie każdego z uczestników postępowania.
W przypadku, gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji oferty, Zamawiający przedłuży termin składania ofert. W tym przypadku wszystkie prawa i zobowiązania Wykonawcy i Zamawiającego odnośnie wcześniej ustalonych terminów będą podlegały nowemu terminowi na zasadach określonych w art.38 Ustawy Prawa Zamówień Publicznych.
4. Osobami uprawnionymi do kontaktu z Wykonawcami są:
    mgr Mirosława  Bratkiewicz –Orłowska    –  Kierownik Działu Diagnostyki
                                                                             Laboratoryjnej                    
                                                      tel.  15/   843 33 60     w godz.  9:00 – 14:00

    mgr inż. Elżbieta Pamuła      -   Kierownik Działu Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia

                                                tel.  15/   843 32 01  w godz.  9:00 – 14:00
V. Ocena ofert
1.Przy ocenie ofert Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami:
Cena                                                95 %
Termin dostawy odczynników        5 %
Każda oferta wg podanych kryteriów będzie podlegała ocenie przez członków komisji przetargowej. Zastosowana będzie punktowa ocena ofert. Punktacja kryterium dokonywana będzie z uwzględnieniem relacji do najkorzystniejszego warunku zaproponowanego w przetargu
       2. Wartość punktowa ceny = (Cmin : Cn )x 100

      gdzie:
Cmin - najniższa oferowana cena 
Cn - cena w danej ofercie

3. Sposób obliczenia ceny
Cena ofertowa winna być przedstawiona w polskich złotych z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku .

Cena ofertowa winna zawierać cenę pełnego asortymentu zgodnie z “Opisem przedmiotu zamówienia – Specyfikacją przedmiotu dostawy” i nie może podlegać zmianom, z wyjątkiem odpowiednich zapisów w umowie.

4. Cena winna uwzględniać wszystkie koszty tj.:
- łączny koszt oferowanego asortymentu, zgodnie z przedstawioną przez Wykonawcę, specyfikacją cenową,- wszystkie koszty, które pozwolą Wykonawcy na ubezpieczenie i dostawę, instalację oraz uruchomienie urządzenia w Powiatowym Szpitalu Specjalistycznym w Stalowej Woli (ewentualne koszty cła, opłat celnych, ubezpieczenia dostawy, pakowanie i znakowanie do przewozu, należny podatek VAT)

-  koszt obsługi serwisowej ( dot. zad.1 , zad.nr 2)
-  koszt ubezpieczenia oferowanego urządzenia ( dot. zad.nr 1 , zad.nr 2)
-  wszelkie koszty podłączenia aparatów: wykonanie kabla podłączeniowego, ew. doposażenie komputera w interfejs komunikacyjny, oprogramowanie interfejsu, konfigurację systemu Kamsoft 
-  koszty szkolenia użytkownika w zakresie użytkowania sprzętu
5. Wartość punktowa: Termin dostawy odczynników  = (Pmin : Pn) x 100
    gdzie:
Pn       - termin dostawy odczynników w ofercie badanej
Pmin –  najkrótszy zaoferowany termin dostawy odczynników  
6. WARTOŚĆ PUNKTOWA ŁĄCZNA: Rc x (Cmin : Cn)x 100 + Rp x (Pmin :Pn)x 100
     gdzie:
Rc - ranga kryterium: Cena

Rp - ranga kryterium: Termin dostawy odczynników 
VI. Składanie i otwarcie ofert
1. Ofertę napisaną w języku polskim, podpisaną przez upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy należy złożyć w zamkniętej kopercie, zapieczętowanej w sposób gwarantujący jej nienaruszalność do terminu składania ofert, na adres:

           Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej
    Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli
    ul. Staszica 4, 37-450 Stalowa Wola
    Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia pok. nr 8 
Termin składania ofert: do dnia 14 września 2015 roku do godz. 11:00 w zamkniętej kopercie z dopiskiem „przetarg nieograniczony -  dostawa odczynników do badań hematologicznych oraz  dzierżawa dwóch automatycznych analizatorów hematologicznych
Oferty złożone po upływie terminu składania ofert zostaną zwrócone niezwłocznie bez otwarcia .
2. Miejsce i termin otwarcia ofert 
Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej
Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli
ul. Staszica 4, 37-450 Stalowa Wola
Dziale Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia. pok. nr 7. 
Otwarcie ofert nastąpi dnia 14 września 2015 roku o godz. 11:30
3. Otwarcie ofert jest jawne.

4. Oferta winna być kompletna w zakresie asortymentu zgodnie z Opisem przedmiotu zamówienia.

Zamawiający oczekuje, że Wykonawca zapozna się dokładnie z treścią wszystkich dokumentów przetargowych, w tym z projektem umowy.

5. Jeżeli Wykonawca zawierał będzie w ofercie informacje stanowiące tajemnicę jego Firmy 
    w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji winien informacje te        

    oddzielić z treści oferty jako część odrębną i zabezpieczoną z zastrzeżeniem, że ta część 
    informacji nie może być udostępniana innym uczestnikom postępowania. Brak 
    wyodrębnienia i zabezpieczenia części informacji zawartych w ofercie Zamawiający 
    potraktuje jako brak informacji stanowiących tajemnicę Wykonawcy i uzna, że cała treść 
    oferty jest jawna i może być udostępniana innym uczestnikom postępowania.

6. Termin związania ofertą: 30 dni od upływu terminu składania ofert.
VII. Pozostałe wymogi i informacje
1. Zamawiający poprawi omyłki pisarskie, rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek na zasadach określonych w art.87 ust.2 ustawy Prawo zamówień publicznych , niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę ,którego oferta została poprawiona.

2. Zamawiający odrzuci ofertę , jeżeli :
· jest niezgodna z ustawą 

· jej treść nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia , z zastrzeżeniem art. 87 ust.2 pkt.3

· jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

· zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia

· została złożona przez Wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia 

· zawiera błędy w obliczeniu ceny 

· wykonawca w terminie 3-dni od dnia doręczenia zawiadomienia nie zgodził się na poprawienie omyłki o której mowa w art.87 ust.2 pkt.3

· jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów

3. Rozstrzygnięcie postępowania zostanie ogłoszone na stronie internetowej, w siedzibie Zamawiającego oraz wysłane zostanie do wszystkich Wykonawców , którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia.

4. Do Wykonawcy , którego oferta została wybrana , w oparciu o przyjęte kryteria oceny ofert Zamawiający prześle zawiadomienie o terminie, po którego upływie umowa w sprawie zamówienia publicznego może być zawarta.

5. Ogłoszenie o udzieleniu zamówienia wysłane będzie do Biuletynu Zamówień Publicznych po podpisaniu umowy z wybranym Wykonawcą dostaw .
VIII. Informacje o formalnościach, jakie powinny być dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.
1. W przypadku udzielenia zamówienia konsorcjum (tzn. Wykonawcy określonemu w art. 23 ust.1 ustawy PZP) – Zamawiający przed podpisaniem umowy zażąda złożenia umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. 

2. Zamawiający wymaga zawarcia umowy w terminie wyznaczonym, po wyborze najkorzystniejszej oferty. 

3. Zgodnie z art. 94 ust.3 PZP, jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzania ich ponownego badania 
i oceny, chyba, że zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania, o których mowa w art. 93 ust. 1 PZP. 
Załącznik  nr 9
UMOWA

o zamówienie publiczne nr   881 ZP/ 2015r
Dnia ...................... 2015 roku w Stalowej Woli pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zespołem Zakładów Opieki Zdrowotnej 
Powiatowym Szpitalem Specjalistycznym w Stalowej Woli
ul. Staszica 4, 37 - 450 Stalowa Wola
wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem: 0000009325, 

zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym”, reprezentowanym przez:

Edwarda Surmacza - Dyrektora
a

…......................................................................................................................................
wpisanym do ........................................................................................................... 

zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą”, reprezentowanym przez:

.......................................
w wyniku postępowania przetargowego zgodnie z Art. 39  ustawy  Prawo zamówień publicznych – „przetarg nieograniczony”  została zawarta umowa o następującej treści:
§ 1
1.Wykonawca zobowiązuje  się do dostawy odczynników do badań hematologicznych  

    oraz dzierżawy dwóch automatycznych analizatorów hematologicznych 3 DIFF                    

    i  5  DIFF   z obsługą serwisową dla potrzeb Działu Diagnostyki Laboratoryjnej  
    Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli 
    w ramach Zadania nr ……..
    zgodnie z ”Formularzem cenowym” - będącym jednocześnie specyfikacją  przedmiotu 
    zamówienia, stanowiącym integralną część niniejszej umowy, oraz zgodnie z  kryteriami 
    podanymi w SIWZ i ofercie Wykonawcy ,zaś Zamawiający zobowiązuje się do odbioru 
    przedmiotu dostawy oraz zapłaty za jej przedmiot. 
2. Jednocześnie Wykonawca wydzierżawi Zamawiającemu aparaturę medyczną typu :   

    analizator ……………………………………………………………………………….
    o wartości …………… zł brutto  do prowadzenia badań diagnostycznych
     z wykorzystaniem odczynników i materiałów  zużywalnych objętych przedmiotem dostaw, 
     zgodnie z ust.1 za cenę netto:  ………zł/ 1 rok  ;  brutto: ……zł/1 rok ,
     czynsz dzierżawny analizatora /analizatorów ………………………………………

     do prowadzenia badań diagnostycznych  z wykorzystaniem odczynników i materiałów 

     zużywalnych objętych przedmiotem dostaw zgodnie z ust.1 za cenę netto :……… zł/1 rok 
     brutto……….zł / 1 rok 
3. Wykonawca oświadcza, że dzierżawiona aparatura medyczna/ sprzęt jest własnością 

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

   który upoważnił Wykonawcę i przekazał mu powyższą aparaturę medyczną / sprzęt 

   w celu oddania jej w  dzierżawę osobom trzecim.
     4. Dzierżawiona apartura jest fabryczne nowa  , wyprodukowana nie wcześniej , 
    niż w 2015 roku.

5.Aparatura  będąca przedmiotem dzierżawy, zostanie przekazana Wykonawcy w ciągu  
    ……. dni  od  daty zawarcia niniejszej umowy.
6. Zamawiający przyjmie w dzierżawę sprzęt, zgodnie z ust.2 po jej odbiorze

    i instalacji potwierdzającej jej stan techniczny w protokole zdawczo – odbiorczym.

7. Autoryzowany serwis producenta  ……………………………………………

   nieodpłatnie zainstaluje analizatory będące przedmiotem dzierżawy i przeprowadzi 
   szkolenie pracowników Zamawiającego w zakresie prawidłowego jego użytkowania.
 8.Wykonawca wskaże miejsce zainstalowania dzierżawionej aparatury, zgodnie

    z wymogami producenta dla prawidłowej pracy aparatury . Zmiana tego miejsca wymaga 

    pisemnej zgody Wykonawcy.
9.Zamawiający  zobowiązuje się do dzierżawy aparatury zgodnie z instrukcją techniczną

    i dobrą praktyką laboratoryjną .
10. Wykonawca oświadcza , że :
a) oddana w dzierżawę Zamawiającemu aparatura medyczna posiada świadectwo 

    dopuszczenia do obrotu i stosowania w postaci :………………………………………..

b) oferowane odczynniki posiadają świadectwa dopuszczenia do obrotu i stosowania w 

     postaci : …………………………………………………………………………………..
§ 2
1.Wykonawca zobowiązuje się do dostarczania asortymentu będącego przedmiotem niniejszej 

   umowy na własny koszt i ryzyko.

2.Wykonawca będzie realizował dostawy odczynników średnio dwa razy w miesiącu w ilości 
    równej 1/24 ilości wyszczególnionej w „Formularzu cenowym”, w terminie…...dni, po 

    uprzednim( pisemnym,  fax) zgłoszeniu potrzeby przez Zamawiającego
3.Dopuszcza się możliwość innej częstotliwości dostaw uzgodnionej przez obie strony.

4. W szczególnych przypadkach losowych Wykonawca zapewni dostawę w ciągu 48godzin, 
     w dni robocze (od poniedziałku do piątku z wyłączeniem sobót i dni ustawowo wolnych 
     od pracy ), licząc od chwili (pisemnego, fax) zgłoszenia  potrzeby przez  Zamawiającego.

5. W przypadku wystąpienia zamówień uzupełniających ich realizacja nastąpi na podstawie  

    art. 67  ust.1  pkt. 7  obowiązującej ustawy  Prawo zamówień publicznych , przy  

    zachowaniu tych samych warunków dostawy i parametrów asortymentu dostaw.
§ 3
1.Zamawiający zobowiązuje się dokonywać zapłaty za dostarczone odczynniki i materiały 

   zużywalne w wysokości wynikającej z wielkości tej dostawy i cen jednostkowych, zgodnie 

   z „Formularzem cenowym”, w terminie  ….  dni, licząc od daty dostawy i otrzymania 

   faktury VAT za dostawę.
2.Za dzierżawiony aparat  o których mowa w  § 1 ust.2, u Zamawiający 
   regulował będzie czynsz dzierżawny w okresach miesięcznych na podstawie wystawianych 
   przez Wykonawcę faktur VAT .
3.Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur VAT bez podpisu 

   Zamawiającego.
4. Wykonawca oświadcza, że znana mu jest treść ustawy z dnia 8 marca 2013 roku o  

    terminach zapłaty w transakcjach handlowych/ Dz.U. z 2013 roku, poz. 403/ .Wykonawca,  

    mając na względzie, że Zamawiający jest podmiotem leczniczym w rozumieniu art. 4 ust. 1 
    pkt 2-4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. Ustaw z 2013  

    roku , poz.217) nie będzie żądał odsetek ustawowych za okres począwszy od 30 –go dnia 
    po spełnieniu swojego świadczenia niepieniężnego i doręczenia Zamawiającemu faktury 
    VAT do dnia zapłaty, o którym mowa w ust.1 .*
* - jeśli termin płatności dłuższy niż 30 dni
§ 4
Umowa na dostawę odczynników z jednoczesną dzierżawą  aparatu obowiązuje przez okres 1- roku , licząc od daty jej podpisania .

§ 5
1.Wykonawca zapewnia stałe ceny przez  cały okres obowiązywania umowy.

§ 6
1.Na dostarczane odczynniki i materiały zużywalne Wykonawca udziela gwarancji co do 

   jakości, która biegnie od daty ich dostarczenia i potwierdzenia odbioru .

   Termin gwarancji jest tożsamy z terminem przydatności  do użycia, zgodnie z deklaracją 

   producenta .
2.Wykonawca oświadcza , że dostarczany w ramach niniejszej umowy asortyment posiada 

    aktualne pozwolenie na dopuszczenie do obrotu zgodnie z prawem polskim i odpowiada 

    wymaganiom określonym w Rejestrze Wyrobów Medycznych , zgodnie z Ustawą 

    o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 roku ( Dz.U.z 2010 roku nr 107 poz.679 
    z póź zam.).

3.Na  dostarczany przedmiot umowy Wykonawcy udziela gwarancji co do jakości ,która 

   biegnie  od daty jego dostarczenia i potwierdzenia odbioru .

4.Wykonawca odpowiada za wady jakościowe i ilościowe dostarczanego przedmiotu umowy 

    na zasadach określonych   przepisami Kodeksu Cywilnego.
5.Nie zachowanie przez Wykonawcę powszechnie obowiązujących norm jakościowych , 

   terminów  i ilości dostaw określonych w    § 2  niniejszej umowy  stanowić będzie     

   wystarczającą podstawę  do rozwiązania umowy w terminie 30 dni od powzięcia 

   wiadomości o powyższych okolicznościach .

6. Zamawiający zobowiązany jest informować Wykonawcę o ujawnionych wadach  
   dostarczonego towaru  będącego przedmiotem niniejszej umowy w  terminie 7 dni , liczony   

    od powzięcia tej  informacji .
7.Wykonawca jest zobowiązany do rozpatrzenia reklamacji w terminie 14- dni , od chwili jej 

    zgłoszenia przez Zamawiającego .
§ 7
1.Zamawiający zobowiązuje się do dzierżawy aparatury  zgodnie z jej
   właściwościami i przeznaczeniem oraz warunkami określonymi w niniejszej umowie .

2.Zamawiający nie może oddać wydzierżawionego analizatora do użytku  osobie 

   trzeciej.

3.Zamawiający zobowiązuje się do zabezpieczenia dzierżawionego analizatora przed 

   uszkodzeniami i kradzieżą , a Wykonawca zobowiązuje się do ubezpieczenia go 
   w  Towarzystwie Ubezpieczeniowym  na swój koszt .

4.Obsługa techniczna apartury  wykonywana będzie przez  autoryzowany serwis producenta 
   …………………………………………………………………………………………….

   na koszt Wykonawcy,  przez cały okres trwania umowy tj. przez okres 1 – go roku  , za 

   wyjątkiem  okoliczności gdzie konieczność dokonania napraw powstała z winy 

   Zamawiającego  na wskutek nieprawidłowej eksploatacji przedmiotu dzierżawy .Wówczas 

   koszt napraw  i część i zamiennych pokrywa Zamawiający .
5.Wykonawca zapewnia bezpłatny serwis w czasie trwania dzierżawy analizatora.
6.Wykonawca zapewnia czas reakcji serwisu na  zgłoszoną awarię  aparatury max   …. godz., 
    licząc od chwili zgłoszenia do chwili przystąpienia do  usunięcia awarii ,  w dni robocze tj. 
    od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

7.Po rozwiązaniu umowy Zamawiający zobowiązuje się zwrócić Wykonawcy dzierżawioną 

   aparaturę   w stanie nie pogorszonym ponad zużycie wynikające z normalnego użytkowania 

   w okresie obowiązywania umowy. 

8.Wykonawca jest uprawniony do kontroli wydzierżawionej aparatury w każdym czasie, 
   a Zamawiający jest zobowiązany udostępnić go w tym celu.

9.W razie naruszenia przez Zamawiającego zasad prawidłowego użytkowania dzierżawionej 

    Aparatury Wykonawca zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy i niezwłocznego 

   odbioru aparatury  od Zamawiającego .  
10.W przypadku niemożliwej do naprawy awarii analizatora ,bądź gdy koszty 
    naprawy będą przewyższały wartość analizatora ,Wykonawca  zobowiązuje się 
    wydzierżawić sprawny aparat  kompatybilny  do posiadanego, w terminie …- dni w ramach 
    odrębnej umowy dzierżawy
11Wykonawca zapewnia możliwość wymiany dzierżawionej aparatury  na sprawny  na czas 
     usunięcia  uszkodzenia w przypadku przestoju w pracy dłuższym, niż …. - dni robocze
     tj. od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
12.Zamawiający ponosi koszty napraw awarii przedmiotu dzierżawy powstałych z winy  

     Zamawiającego .
§ 8
1. Strony zgodnie uznają, że w przypadku nienależytego realizowania postanowień niniejszej 
    umowy obowiązują je następujące kary umowne:

1.1 W przypadku odstąpienia przez Zamawiającego  od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy zapłaci on karę w wysokości 10 % niezrealizowanej części umowy określonej  na podstawie Formularza cenowego  stanowiącego integralną część niniejszej umowy.                                     

1.2W przypadku zwłoki w realizacji zamówionej przez Zamawiającego partii dostawy,   

     Wykonawca zapłaci karę w wysokości 0,1% wartości wynagrodzenia za niezrealizowaną 
      dostawę, za każdy dzień  zwłoki w dostawie. 

1.3 W przypadku opóźnienia  przez Zamawiającego terminu zapłaty za dostarczoną partię  
      przedmiotu umowy , w odniesieniu do terminu określonego w § 3 ust. 1 niniejszej   

      umowy , zapłaci on Wykonawcy odsetki ustawowe za czas zwłoki w zapłacie .                                                                                                   2.  W przypadku odstąpienia przez Wykonawcę od umowy z przyczyn, za które on ponosi 
     odpowiedzialność, Wykonawca zapłaci karę w wysokości 10 % wartości niezrealizowanej 
     części umowy, określonej na podstawie formularza cenowego stanowiącego integralną 
     część niniejszej umowy.

3.  Strony umowy zastrzegają sobie możliwość dochodzenia kar uzupełniających do 
     wysokości rzeczywiście poniesionej szkody.                                                                                                                        

§ 9
1.   Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają zgody obu stron oraz formy pisemnej, 

       pod rygorem nieważności.

2.   Zakazuje się istotnych zmian postanowień zawartej umowy, w stosunku do treści oferty, 
      na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, z wyłączeniem przypadków, 
      o których mowa w ust. 3
3.   Dopuszcza się wprowadzenie zmian w umowie w zakresie:

· numeru katalogowego produktu

· nazwy produktu przy zachowaniu jego parametrów

· przedmiotowym/produkt zamienny

· sposobu konfekcjonowania

· liczby opakowań

· zamiany w sytuacji gdy wprowadzony zostanie do sprzedaży przez Wykonawcę 
      produkt zmodyfikowany udoskonalony

· zamiany w przypadku wystąpienia incydentu medycznego, przy zachowaniu parametrów 

      -    obniżenia cen jednostkowych 

      -    zmiany podatku od towarów i usług .

4.   W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie 

      leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia 
      umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30-tu dni od powzięcia  
      wiadomości o powyższych okolicznościach.

5.  W przypadku określonym w ust.4 Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia 
      należnego mu z tytułu wykonania części umowy.
§ 10
Przeniesienia ewentualnych zobowiązań Zamawiającego wobec Wykonawcy na osobę trzecią, Wykonawca może dokonać po upływie 30 dni, po uprzedzeniu Zamawiającego o tej czynności oraz uzyskaniu przez Zamawiającego zgody Powiatu Stalowowolskiego na cesję wierzytelności na podstawie art. 54 ust. 5 Ustawy o działalności leczniczej (Dz. Ustaw z 2015 roku, poz. 618 ze zm).
§ 11
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową maja zastosowanie odpowiednie przepisy

Kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych                    / Dziennik Ustaw z 2013 roku,  poz. 907 z  późn. zmianami /.

§ 12
Niniejszą umowę sporządza się w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, po dwa egzemplarze dla każdej ze stron.  

Załączniki do umowy:

1.Oferta Wykonawcy z dnia ……………………., w tym Formularz cenowy
2.   Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

WYKONAWCA:                                                                        ZAMAWIAJĄCY :
Załącznik nr 3
(pieczątka Wykonawcy) 

Oświadczenie o spełnianiu  warunków 

zawartych  w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych

Przystępując do udziału w postępowaniu na :
Dostawę odczynników do badań hematologicznych oraz dzierżawę dwóch 

automatycznych analizatorów hematologicznych 3 DIFF i  5 DIFF   z obsługą 

serwisową dla potrzeb Działu Diagnostyki Laboratoryjnej  Powiatowego Szpitala 
Specjalistycznego w Stalowej Woli 
w związku z art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.) oświadczam(y), że spełniam(y) n/w warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

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

    (podpis osoby upoważnionej)
....................................................
         (miejscowość, data)
Załącznik nr 4
(pieczątka Wykonawcy) 
O Ś W I A D C Z E N I E
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Przystępując do udziału w postępowaniu na :

Dostawę odczynników do badań hematologicznych oraz dzierżawę dwóch 

automatycznych analizatorów hematologicznych 3 DIFF i  5 DIFF   z obsługą 

serwisową dla potrzeb Działu Diagnostyki Laboratoryjnej  Powiatowego Szpitala 
Specjalistycznego w Stalowej Woli 
w związku z art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.) oświadczam(y), że nie podlegam(y) wykluczeniu z przedmiotowego postępowania na podstawie przesłanek zachodzących w w/w przepisach.

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

    (podpis osoby upoważnionej)
....................................................
         (miejscowość, data)
Załącznik nr 5
(pieczątka Wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE
o przynależności/lub nie do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24. ust.2 pkt.5 ustawy Prawo zamówień publicznych
( wypełnić pkt 1 lub 2)

MY NIŻEJ PODPISANI
….......................................

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

działając w imieniu i na rzecz 

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

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

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

(nazwa (firmy) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców, w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum)
OŚWIADCZAMY, ŻE ….......................................................................................................
nazwa reprezentowane firmy
1. Nie należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych:
Upełnomocniony przedstawiciel(e) Wykonawcy
…................................................................
(Podpis Wykonawcy)
…...................................dnia …...........2015r

2. Należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych
Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej:

1) ….........................................................................................

2) ….........................................................................................

3) ….........................................................................................

Upełnomocniony przedstawiciel(e) Wykonawcy
….....................................................................
(Podpis Wykonawcy)
….................................dnia …...............2015r
Załącznik nr 6
…............................................................

Nazwa i adres Wykonawcy
Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych, również wykonywanych głównych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert , a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane 
	Lp
	Rodzaj dostawy
	Wartość całkowita 

z VAT
	Okres realizacji
	Nazwa i adres Zamawiającego

	
	
	
	
	


Do oferty należy dołączyć dowody potwierdzające należyte wykonanie dostaw wyszczególnionych w w/w Wykazie
............................
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            Data                                                                                                                podpis  osoby  uprawnionej 
Załącznik nr    7
............................................................................

                   Nazwa i adres Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

Oświadczamy ,że asortyment oferowany w postępowaniu przetargowym na: : 
Dostawę odczynników do badań hematologicznych oraz dzierżawę dwóch 

automatycznych analizatorów hematologicznych 3 DIFF i  5 DIFF   z obsługą 

serwisową dla potrzeb Działu Diagnostyki Laboratoryjnej  Powiatowego Szpitala 
Specjalistycznego w Stalowej Woli 
posiada pozwolenie na dopuszczenie  do obrotu i odpowiada  wymaganiom określonym  w Ustawie  z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz.U. z dnia 17 czerwca 2010 roku, Nr 107 poz.676 z 2010r z późn. zm.)  oraz na każde żądanie Zamawiającego przedstawiamy w/w dokumenty dla wskazanego asortymentu dostawy .
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	Wzory oświadczeń i innych dokumentów, stanowiących nierozerwalną część SIWZ:
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	2
	Formularz cenowy

	3
	Oświadczenie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych
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	Oświadczenie z art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych

	5
	Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej , o której mowa w art. 24 .ust.2 pkt.5 ustawy Pzp, albo informacja, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej 
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	Oświadczenie ,że asortyment posiada pozwolenie na dopuszczenie  do obrotu i odpowiada  wymaganiom określonym  w Ustawie  z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz.U.z dnia 17 czerwca 2010 roku,  Nr 107 poz.676 z 2010r z późn. zm.)  
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