ZP/D/8/19

ZAŁĄCZNIK NR 1

FORMULARZ OFERTY

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

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

Siedziba Wykonawcy:…………………………………………………………………………………………….…….

nr tel. ......................................./ nr fax.: ..........................………….... 
http://.............……......................….........   email ……………………………...........
NIP ……………………………………............ REGON ……………………………….….......

Dane osoby wyznaczonej przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym:

Imię i nazwisko………………………………………..…………………………...………………

Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia i/ lub zawarcia umowy w przypadku składania oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmioty gospodarcze  (konsorcja/ spółki cywilne) jest :

Stanowisko ........................................    imię i nazwisko .............................................. 

Tel.  ....................................................    fax. ...............................................................

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym, którego przedmiotem jest „Sukcesywna dostawa odczynników i testów alergologicznych” - znak sprawy: ZP/D/8/19, oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę : 
Pakiet nr I:

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Pakiet nr II: 

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Pakiet nr III:

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Pakiet nr IV:

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Pakiet nr V: 

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Pakiet nr VI:

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Pakiet nr VII:

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Pakiet nr VIII: 

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Pakiet nr IX:

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Pakiet nr X:

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Pakiet nr XI:

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Pakiet nr XII:

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Pakiet nr XIII:

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Rodzaj przedsiębiorstwa, jakim jest Wykonawca - zaznaczyć właściwy kwadrat
( Mikroprzedsiębiorstwo (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót  lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR)
( Małe przedsiębiorstwo (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót        lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR)
 ( Średnie przedsiębiorstwo (przedsiębiorstwo, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR)

( inne
Oświadczenia i dokumenty (należy wymienić): ……………………………………………………………...……..…

są dostępne w formie elektronicznej pod adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych (należy wymienić): …..………………………………………………………………………………………….
Oświadczenia lub dokumenty (należy wymienić): ………………………………………………………………....…

znajdują się w posiadaniu Zamawiającego i są aktualne.
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa i wówczas przekreśla jego treść.

Oświadczam, że następująca część zamówienia 
……………………………………………………………………………………………..…………………………. 
       zostanie powierzona podwykonawcy (podać nazwę (firmę) podwykonawcy):
 ……………….…………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………

1. Termin realizacji zamówienia: 
12 miesięcy od dnia podpisania umowy. 

1. Warunki płatności: zapłata wynagrodzenia następować będzie przelewem na konto bankowe Wykonawcy wskazane w fakturze w terminie 30 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu faktury.
2. Oświadczam/my,  że zapoznałem/liśmy się z treścią wzoru umowy i akceptuję/my go bez zastrzeżeń.

…………….………, dnia ……..………. 2019 r.                              
……………………………………..

 







       Podpis osób/ osoby upoważnionej
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
ZAŁĄCZNIK NR 2.1  

Formularz asortymentowo-cenowy
Pakiet nr I - Analityka I
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	Zamawiana Ilość wraz z jednostką miary
	Wymagana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu (4/5)
	Cena netto opakowania (w PLN)
	Wartość netto (w PLN)
	Stawka VAT     %
	Wartość  brutto (w PLN)
	Producent
	Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	1
	Płyn do liczenia trombocytów
	
	100 ml
	100 ml
	1
	
	
	
	
	
	

	2
	Odbarwiacz (Aceton + Alkohol) do barwienia met. Grama
	
	3000 ml
	1000 ml
	3
	
	
	
	
	
	

	3
	Zmodyfikowana FUKSYNA KARBOLOWA – do barwienia Z-N (na zimno)
	
	10000 ml
	1000 ml
	10
	
	
	
	
	
	

	4
	1%  r-r błękitu metylowego do barwienia met. Z-N
	
	5000 ml
	1000 ml
	5
	
	
	
	
	
	

	5
	Barwnik May Grunwald
	
	7500 ml
	500 ml
	15
	
	
	
	
	
	

	6
	Barwnik Giemzy
	
	4000 ml
	500 ml
	8
	
	
	
	
	
	

	7
	Odczynnik LUGOLA do barwienia metodą GRAMA
	
	3000 ml
	1000 ml
	3
	
	
	
	
	
	

	8
	Fiolet do barwienia met.Grama
	
	3000 ml
	1000 ml
	3
	
	
	
	
	
	

	9
	Fuksyna do barwienia MET. GRAMA
	
	3000 ml
	1000 ml
	3
	
	
	
	
	
	

	10
	Olejek imersyjny
	
	1200 ml
	100 ml
	12
	
	
	
	
	
	

	11
	Płyn Lugola (do badań parazytologicznych)
	
	100 ml
	100 ml
	1
	
	
	
	
	
	

	12
	Odczynnik Mac Wiliama (20% r-r kwasu sulfosalicylowego)
	
	2000 ml
	500 ml
	4
	
	
	
	
	
	

	x
	RAZEM:
	x
	x
	x
	x
	x
	
	x
	
	x
	x


Barwniki gotowe do użycia

………………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej

ŁĄCZNIK NR 2.2
Formularz asortymentowo-cenowy

Pakiet nr II - Diagnostyka kiły 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	Zamawiana Ilość wraz z jednostką miary
	WYMAGANA wielkość opakowania
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu (4/6)
	Cena netto opakowania (w PLN)
	Wartość netto (w PLN)
	Stawka VAT (%)
	Wartość        brutto (w PLN)
	Producent
	Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.
	13.

	1
	Zestaw do wykonywania odczynów FTA i FTA ABS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1A
	Antygen krętkowy Treponema pallidium
	
	50 ml
	2 ml
	2 ml
	25
	
	
	
	
	
	

	1B
	Ultrasonat krętków Reitera
	
	20 ml
	1 ml
	1 ml
	20
	
	
	
	
	
	

	1C
	Surowica p/ludzkim gammaglobulinom znakowana izotiocyjanem Fluoresceiny
	
	15 ml
	1 ml
	1 ml
	15
	
	
	
	
	
	

	2.
	Zestaw do wykonywania odczynu VDRL w surowicy i płynie mózgowo-rdzeniowym
	
	500 ozn.
	Nie więcej niż 250 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	X
	RAZEM:
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	
	x
	
	x
	x


1. Zestaw – poz. 2 zawiera wszystkie potrzebne do wykonania oznaczenia odczynniki oraz kontrole dodatnia i ujemną.

………………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZAŁĄCZNIK NR 2.3
Formularz asortymentowo-cenowy

Pakiet III - Diagnostyka HIV 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	Zamawiana Ilość wraz z jednostką miary
	Wymagana wielkość opakowania
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu (4/6)
	Cena netto opakowania (w PLN)
	Wartość netto (w PLN)
	Stawka VAT     %
	Wartość  brutto (w PLN)
	Producent
	Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.
	13.

	1
	Test potwierdzenia HIV  1 i 2 metodą WESTERN BLOT
	
	120 ozn.
	nie więcej niż 20 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	x
	RAZEM:
	x
	x
	x
	x
	x
	
	x
	x
	
	x
	


1. Test umożliwiający obligatoryjnie  potwierdzenie/wykluczenie zakażenia wirusem HIV 1 oraz HIV 2

2. Zestaw zawiera wszystkie odczynniki umożliwiające wykonanie oznaczeń 
………………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZAŁĄCZNIK NR 2.4
Formularz asortymentowo-cenowy

PAKIET IV - PODŁOŻA BAKTERIOLOGICZNE I ZESTAWY IDENTYFIKACYJNE
Tabela A

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	Zamawiana Ilość wraz z jednostką miary
	Wymagana wielkość opakowania
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu (4/6)
	Cena netto opakowania (w PLN)
	Wartość netto (w PLN)
	Stawka VAT     %
	Wartość  brutto (w PLN)
	Producent
	Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.
	13.

	1
	Agar do badania szczepów wywołujących hemolizę wzbogacony 5% krwią barana (Columbia) - płytki
	
	500 szt.
	nie więcej niż 20 szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Chromogenne podłoże do ilościowego badania bakterii w moczu z identyfikacją bezpośrednią co najmniej  Escherichia coli, Enterococcus spp., Proteus spp.- płytki
	
	300 szt.
	nie więcej niż 20 szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Podłoże do izolowania Pseudomonas aeruginosa z cetrymidem - płytki
	
	100 szt.
	10 szt.
	10 szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	4
	Podłoże do hodowli dwoinek  rzeżączki wg Thayera-Martina - płytki
	
	100 szt.
	10 szt.
	10 szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	5
	Podłoże Mueller-Hintona  do badania lekowrażliwości  metodą  dyfuzyjno-krążkową - płytki
	
	500 szt.
	nie więcej niż 20 szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Podłoże przeglądowe do wykrywania szczepów  opornych na  gentamycynę /500 mg/l / - płytki
	
	10 szt.
	10 szt.
	10 szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	7
	Podłoże przeglądowe do wykrywania  wankomycynoopornych szczepów gronkowców /4 mg/l - płytki/
	
	10 szt.
	10 szt.
	10 szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	8
	Podłoże przeglądowe do wykrywania  wankomycynoopornych szczepów enterokoków /6mg/l - płytki/
	
	10 szt.
	10 szt.
	10 szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	9
	Podłoże chromogenne do badań przesiewowych w kierunku gronkowców - płytki
	
	100 szt.
	10 szt.
	10 szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	10
	Wybiórcze podłoże do wykrywania i identyfikacji paciorkowców grupy B - płytki
	
	150 szt.
	nie więcej niż 20szt
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Wybiórcze podłoże do hodowli bakterii  z rodzaju Haemophilus - płytki
	
	80 szt.
	10 szt.
	10 szt.
	8
	
	
	
	
	
	

	12
	Podłoże MUELLER-HINTON  z 4% NaCl + 6 mg/l oksacyliny - płytki
	
	10 szt.
	10 szt.
	10 szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	13
	Podłoże CHAPMANA - płytki
	
	400
	20 szt.
	20 szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	14
	Podłoże wybiórcze dla enterokoków - płytki
	
	100 szt.
	10 szt.
	10 szt.
	10
	
	
	
	
	
	


	15
	Podłoże MAC CONKEYA - płytki
	
	400 szt
	20 szt.
	20 szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	16
	Podłoże MUELLER-HINTON  z 5% krwią końską  i  20 mg/l NAD - płytki
	
	40 szt.
	10 szt.
	10 szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	17
	Columbia agar + CNA + 5%KB- płytki
	
	250 szt
	10 szt.
	10 szt.
	25
	
	
	
	
	
	

	18
	Agar tryptozowo-sojowy - puder
	
	500 g
	500 g
	500 g
	1
	
	
	
	
	
	

	19
	Kwas boronowy – identyfikacja szczepów KPC
	
	2ml
	2 ml
	2 ml
	1
	
	
	
	
	
	

	20
	EDTA 0.5M
	
	2 ml
	2 ml
	2 ml
	1
	
	
	
	
	
	

	21
	Plazma królicza
	
	20 ml
	nie więcej niż 5 ml
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Sole żółci / do identyfikacji S.pneumoniae/
	
	4 ml
	nie więcej niż 2 ml
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Zestaw do  szybkiej identyfikacji paciorkowców betahemolizujących /na lateksie/
	
	100 ozn
	50 ozn.
	50 ozn.
	2
	
	
	
	
	
	

	24
	Zestaw do szybkiej identyfikacji gronkowców /na lateksie/
	
	200 szt.
	nie więcej niż 100 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Zestawy do identyfikacji pałeczek z rodz. Enterobacteriaceae
	
	120 ozn.
	20 ozn.
	20 ozn.
	6
	
	
	
	
	
	

	26
	Zestawy do identyfikacji pałeczek niefermentujących
	
	40 ozn.
	20 ozn.
	20 ozn.
	2
	
	
	
	
	
	

	27
	Zestawy do identyfikacji bakterii z rodzaju Neisseria
	
	40 ozn.
	20 ozn
	20 ozn
	2
	
	
	
	
	
	

	28
	Zestawy do identyfikacji paciorkowców
	
	40 ozn.
	20 ozn.
	20 ozn.
	2
	
	
	
	
	
	

	29
	Zestawy do identyfikacji gronkowców
	
	40 ozn.
	20 ozn.
	20 ozn.
	2
	
	
	
	
	
	

	30
	Test PYR do różnicowania enterokoków i paciorkowców
	
	50 ozn.
	nie więcej niż 50 ozn.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	x
	x
	x
	x
	x
	
	x
	
	x
	x


Podłoża mikrobiologiczne 
1. Termin ważności: podłóż zawierających krew minimum 5 tygodni, podłóż nie zawierających krwi minimum 7 tygodni od daty dostawy.

2. Trwały nadruk z nazwą płytki na dnie płytki. Nr serii na płytce. Data ważności (przydatności) na płytce 

3. Wykonawca wraz z każdą dostawą dostarczy świadectwo kontroli jakości lub wskaże miejsce gdzie można się z nim zapoznać.

Zestawy identyfikacyjne    
1. Termin przydatności do użycia zestawów licząc od daty dostawy – nie krótszy niż 6 miesięcy.
2. Wykonawca podaje w dodatkowej tabeli B WSZYSTKIE odczynniki niezbędne do wykonania identyfikacji w ilości proporcjonalnej do zamówienia.
3. Jeśli Wykonawca dysponuje wspólnym dla enterokoków i paciorkowców zestawem do identyfikacji sumuje  ilości tych oznaczeń.
Wykonawca dostarcza program umożliwiający odczyt wyników identyfikacji
	Tabela B
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	Zamawiana Ilość wraz z jednostką miary
	Wymagana wielkość opakowania
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu (4/6)
	Cena netto opakowania (w PLN)
	Wartość netto (w PLN)
	Stawka VAT     %
	Wartość  brutto (w PLN)
	Producent
	Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.
	13.

	1
	
	
	Do ilości oznaczeń podanych powyżej
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	x
	RAZEM TABELA B:
	x
	x
	x
	
	x
	x
	
	-
	
	x
	x

	x
	RAZEM TABELA A + B:
	x
	x
	x
	
	x
	x
	
	-
	
	x
	x


………………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZAŁĄCZNIK NR 2.5
Formularz asortymentowo-cenowy

Pakiet nr V - Identyfikacja i oznaczanie lekowrażliwości grzybów drożdżopodobnych
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	Zamawiana Ilość wraz z jednostką miary
	Wymagana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu (4/5)
	Cena netto opakowania     
(w PLN)
	Wartość netto               (w PLN)
	Stawka VAT     %
	Wartość  brutto            (w PLN)
	Producent
	Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	1
	Zestawy do identyfikacji grzybów drożdżopodobnych
	
	20 ozn.
	20 ozn.
	1
	
	
	
	
	
	

	2
	Zestawy do oznaczania lekowrażliwości grzybów  drożdżopodobnych na chemioterapeutyki
	
	20 ozn.
	10 ozn.
	2
	
	
	
	
	
	

	x
	RAZEM:
	x
	x
	x
	x
	x
	
	x
	
	x
	x


1. Obydwie pozycje od jednego producenta. 
2. Termin ważności zestawu: poz. 1 nie krótszy niż 12 miesięcy od daty dostawy, poz. 2 – nie krótszy niż 6 miesięcy od daty dostawy.

………………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZAŁĄCZNIK NR 2.6
Formularz asortymentowo-cenowy

Pakiet nr VI – Antygen chlamydia trachomatis
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	Zamawiana Ilość wraz z jednostką miary
	Wymagana wielkość opakowania
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu (4/5)
	Cena netto opakowania (w PLN)
	Wartość netto (w PLN)
	Stawka VAT     %
	Wartość  brutto (w PLN)
	Producent
	Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.
	13.

	1
	Zestaw zawierający przeciwciała monoklonalne do wykrywania antygenu Ch.trachomatis metodą immunofluorescencji bezpośredniej
	
	700 ozn.
	50
	50
	14
	
	
	
	
	
	

	2
	Szkiełka kontrolne,  (kontrola dodatnia i ujemna na jednym szkiełku)
	
	15 szt.
	nie więcej niż 5 szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	x
	RAZEM:
	x
	x
	x
	
	x
	x
	
	x
	
	x
	x


1. Odczynniki umożliwiają diagnostykę w następujących materiałach: wymazy z szyjki macicy i cewki moczowej, wymazy z oczu, odbytu oraz materiału z nosogardzieli. 
2. Zestaw zawiera WSZYSTKIE odczynniki potrzebne do wykonania oznaczenia (Wykonawca zapewnia również odczynnik do utrwalania preparatów) w ilości proporcjonalnej do zamawianych oznaczeń. 
3. Dopuszcza się zestaw zawierający kontrolę jako integralna część. Wykonawca w takim przypadku nie wypełnia poz. nr 2 tabeli.

………………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZAŁĄCZNIK NR 2.7
Formularz asortymentowo-cenowy

Pakiet nr VII - Podłoża do oznaczania wrażliwości prątków na chemioterapeutyki
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	Zamawiana Ilość wraz z jednostką miary
	Wymagana wielkość opakowania
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu (4/6)
	Cena netto opakowania (w PLN)
	Wartość netto                  (w PLN)
	Stawka VAT            %
	Wartość  brutto                        (w PLN)
	Producent
	Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.
	13.

	1
	Podłoże Lowensteina-Jensena z dodatkiem streptomycyny 4µg/ml
	
	250 szt
	nie większe niż 50 szt
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Podłoże Lowensteina-Jensena z dodatkiem streptomycyny 8µg/ml
	
	250 szt
	nie większe niż 50 szt
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Podłoże Lowensteina-Jensena z dodatkiem izoniazydu 0,2 µg/ml
	
	250 szt
	nie większe niż 50 szt
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Podłoże Lowensteina-Jensena z dodatkiem izoniazydu 0,4 µg/ml
	
	250 szt
	nie większe niż 50 szt
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Podłoże Lowensteina-Jensena z dodatkiem  etambutolu 2µg/ml
	
	250 szt
	nie większe niż 50 szt
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Podłoże Lowensteina-Jensena z dodatkiem  etambutolu 4µg/ml
	
	250 szt
	nie większe niż 50 szt
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Podłoże Lowensteina-Jensena z dodatkiem rifampicyny 40µg/ml
	
	250 szt
	nie większe niż 50 szt
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Podłoże Lowensteina-Jensena z dodatkiem rifampicyny 80µg/ml
	
	250 szt
	nie większe niż 50 szt
	
	
	
	
	
	
	
	

	x
	RAZEM:
	x
	x
	x
	
	X
	x
	
	x
	
	x
	x


1. Termin ważności podłóż: co najmniej  3 miesiące od daty dostawy.

2. Wykonawca do każdej partii podłóż dołącza świadectwo kontroli jakości lub wskazuje miejsce gdzie można się z nim zapoznać.
3. Podłoża Lowensteina-Jensena z dodatkiem chemioterapeutyku winny być z tej samej serii (w obydwu stężeniach).
………………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZAŁĄCZNIK NR 2.8
Formularz asortymentowo-cenowy

Pakiet nr VIII – Cykloheksymid

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	Zamawiana Ilość wraz z jednostką miary
	Wymagana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu (4/5)
	Cena netto opakowania (w PLN)
	Wartość netto (w PLN)
	Stawka VAT
	Wartość        brutto (w PLN)
	Producent
	Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	1
	Cykloheksymid (aktidion)
	
	10 g
	10 g.
	1
	
	
	
	
	
	

	x
	RAZEM:
	x
	x
	x
	
	x
	
	x
	
	x
	x


………………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZAŁĄCZNIK NR 2.9
Formularz asortymentowo-cenowy
Pakiet nr IX – Zestaw do szybkiego barwienia wycinków histopatologicznych
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	Zamawiana Ilość wraz z jednostką miary
	Wymagana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu (4/6)
	Cena netto opakowania (w PLN)
	Wartość netto (w PLN)
	Stawka VAT     %
	Wartość  brutto             (w PLN)
	Producent
	Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	1
	Zestaw do szybkiego barwienia wycinków metodą Gomori tj. wysrebrzania włókien retikulinowych
	
	1 op.
	100 ozn.
	1
	
	
	
	
	
	

	x
	RAZEM:
	x
	x
	x
	x
	x
	
	x
	
	x
	x


………………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej
ZAŁĄCZNIK NR 2.10
Formularz asortymentowo-cenowy

Pakiet nr X - Paski fluoresceinowe
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	Zamawiana ilość wraz z jednostką miary
	Wymagana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu (4/5)
	Cena netto opakowania (w PLN)
	Wartość netto         (w PLN)
	Stawka VAT (%)
	Wartość brutto         (w PLN)
	Producent
	Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	1
	Paski fluoresceinowe
	
	8000 szt.
	100 szt.
	40
	
	
	
	
	
	

	X
	RAZEM:
	X
	X
	X
	X
	X
	
	X
	
	X
	X


………………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej
ZAŁĄCZNIK NR 2.11
Formularz asortymentowo-cenowy
Pakiet nr XI - Paski do oznaczania glukozy
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	Zamawiana Ilość wraz z jednostką miary
	Wymagana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu (4/5)
	Cena netto opakowania (w PLN)
	Wartość netto (w PLN)
	Stawka VAT     %
	Wartość  brutto             (w PLN)
	Producent
	Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	1
	Paski do oznaczania glukozy we krwi współpracujące z glukometrem w systemie zamkniętym o minimalnych parametrach zgodnych z opisem pod tabelą 
	
	10 250 szt.
	50 szt.
	205
	
	
	
	
	
	

	x
	RAZEM:
	x
	x
	x
	x
	x
	
	x
	
	x
	x


1. Minimalne parametry glukometrów:

- monitorowanie glikemii w osoczu,

- zakres pomiaru 10-600 mg/dl

- wielkość próbki 0,6 mikrolitra

- czas trwania pomiaru 5 sek.

2. Zamawiający posiada glukometry Accu Check Performa firmy Roche. W przypadku oferowania pasków do innych glukometrów spełniających powyższe parametry Wykonawca w cenie pasków dostarcza 10 szt. glukometrów wraz z zapewnieniem szkolenia i serwisu.
………………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej
ZAŁĄCZNIK NR 2.12 

Formularz asortymentowo-cenowy

Pakiet nr XII - Testy punktowe 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	Zamawiana Ilość wraz z jednostką miary
	Wymagana wielkość opakowania
	Oferowana

wielkość opakowania
	Cena netto opakowania (w PLN)
	Wartość netto (w PLN)
	Stawka VAT                %
	Wartość  brutto (w PLN)
	Producent
	Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.
	13.
	14.

	1
	Testy punktowe – co najmniej 30 alergenów do wyboru wraz z kontrolą dodatnią (histamina) oraz kontrolą ujemną.

	
	375 ml
	fiolka nie mniejsza niż 2 ml
	
	
	
	
	
	
	

	x
	RAZEM:
	x
	x
	x
	x
	x
	
	x
	
	x
	x


1. Zamawiający zamawia testy wg własnych potrzeb.

2. Zamawiający zmawia testy po potwierdzeniu dostępności u Wykonawcy.
………………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZAŁĄCZNIK NR  2.13 

Formularz asortymentowo-cenowy

Pakiet nr XIII – Testy naskórkowe 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	Zamawiana Ilość wraz z jednostką miary
	Wymagana wielkość opakowania
	Cena netto opakowania 
(w PLN)
	Wartość netto 
(w PLN)
	Stawka VAT                %
	Wartość  brutto 
(w PLN)
	Producent
	Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	1
	Testy naskórkowe zawierające min. 30 alergenów kontaktowych. Obligatoryjne alergeny:

1. dwuchromian potasu 0,5% waz; 

2. parafenylenodiamina 1,0% waz; 

3. mieszanka tiuramów 1,0% waz; 

4. siarczan neomycyny 20% waz; 

5. chlorek kobaltu (II) sześciowodny 1,0% waz. 

6. benzokaina 5% waz; 

7. siarczan niklu 5% waz; 

8. kalafonia 20% waz; 

9. mieszanka parabenów 16% waz. 

10. N-fenylo-N-izopropylo-4-fenylenodiamina 0,1% waz. 

11. alkohole wełny (Lanolina) 30% waz. 

12. mieszanka merkaptanów 2% waz. 

13. żywica epoksydowa 1% waz. 

14. żywica myrxylon Pereira (balsam peruwiański) 25% 

15. metyloizotiazolinon + metylochloroizotiazolinon 0,01% wod.
16. żywica 4-tert-butyloformaldehydowa 1% waz. 

17. 2-Merkaptobenzotiazol 2% waz. 

18. formaldehyd 2% wod. 

19. mieszanka zapachowa I 18% waz. 

20. mieszanka seskwiterpenów laktonowych 0,1% waz. 

21. quaternium 15 1% waz. 

22. primina (2-metoksy-6-n-pentylo-4-benzochinon) 0,01% waz. 

23. metyloizotiazolin 0,02% wod. 

24. budezonid 0,01% waz. 

25. 21-Piwalan tiksokortolu 0,1% waz. 

26. metylodibromoglutaronitryl 0,5% waz. 

27. mieszanka zapachowa II 14% waz. 

28. hydroksyizoheksylo3-cyklohekseno-2,4-dimetylo-1-karboksyaldehyd (lyral) 5% waz. 

29. chlorek palladu 2% 

30. propolis 10,0% waz.
	
	7 zestawów
	Zestaw a’ 

30 szt.
	
	
	
	
	
	

	x
	RAZEM:
	x
	x
	x
	x
	
	x
	
	x
	x


………………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZAŁĄCZNIK NR 3

Zamawiający:

Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach              

ul. Powstańców 31

 40-038 Katowice
Wykonawca:

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

………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

Oświadczenie wykonawcy  

o którym mowa w art. 25a ust.1 

ustawy Prawo zamówień publicznych 

(tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z późn. zm.)

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Sukcesywna dostawa odczynników i testów alergologicznych”, prowadzonego przez Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach, oświadczam, co następuje:

1. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek zawartych w art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp;
……………………, dnia ……..………. 2019 r.               

                      …………………………………..








Podpis osób/ osoby upoważnionej

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

…………………………………………………………………………………………………..*

……………………, dnia ……..………. 2019 r.               

                      …………………………………..








Podpis osób/ osoby upoważnionej

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

……………………, dnia ……..………. 2019 r.               

                      …………………………………..








Podpis osób/ osoby upoważnionej

*niepotrzebne skreślić

ZAŁĄCZNIK NR 4

Oświadczenie wykonawcy  

o którym mowa w art. 24 ust.11 

ustawy Prawo zamówień publicznych 

(tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z późn. zm.)

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Ja / My, niżej podpisany / i .................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz: ............................................................................................................................         

(pełna nazwa wykonawcy)

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

(adres siedziby wykonawcy)

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego, pn.:

„Sukcesywna dostawa odczynników i testów alergologicznych”

Oświadczam/y, że:

- z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu  nie należę/nie należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184 z późn. zm.)*:

- wspólnie z ………………………………………………………………………………należę/należymy do tej samej  grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184 z późn. zm.) i przedkładam/y niżej wymienione dowody, że powiązania między nami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu *:

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

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

3. ……………………………………………………………………………………………………………………

4. ……………………………………………………………………………………………………………………

* niepotrzebne skreślić 

……………………, dnia ……..………. 2019 r.               

                      …………………………………..








Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZAŁĄCZNIK NR 5
Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach              

ul. Powstańców 31

 40-038 Katowice
Wykonawca:

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

………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

Oświadczenie wykonawcy  

o którym mowa w art. 25a ust.5 pkt 2 

ustawy Prawo zamówień publicznych 

(tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1986)

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Sukcesywna dostawa odczynników i testów alergologicznych”, prowadzonego przez Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach, oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/ce podwykonawcą :

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

nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

……………………, dnia ……..………. 2019 r.               

                      …………………………………..








Podpis osób/ osoby upoważnionej

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne  z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

……………………, dnia ……..………. 2019 r.               

                      …………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej
ZAŁĄCZNIK NR 6.1
OŚWIADCZENIE

Wykonawcy o przedmiocie zamówienia i warunkach realizacji niniejszego przedmiotu zamówienia

(nie dotyczy: Pakietów nr I poz. nr 10, VIII, XII)
Przystępując jako Wykonawca do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

„Sukcesywną dostawę odczynników i testów alergologicznych”

niniejszym oświadczam/y, że wszystkie oferowane przez nas wyroby posiadają aktualne dopuszczenia            do obrotu zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 211).
……………………, dnia ……..………. 2019 r.               

                      …………………………………..








Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZAŁĄCZNIK NR 6.2
OŚWIADCZENIE
Wykonawcy o przedmiocie zamówienia i warunkach realizacji niniejszego przedmiotu zamówienia
(nie dotyczy: Pakietów nr I-XI, XIII)
Przystępując jako Wykonawca do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

„Sukcesywną dostawę odczynników i testów alergologicznych”

niniejszym oświadczam/y, że wszystkie oferowane przez nas wyroby posiadają aktualne dopuszczenia            do obrotu zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 r. Prawo Farmaceutyczne (Dz. U. z 2017 r., poz. 2211 z późn. zm.).
……………………, dnia ……..………. 2019 r.               

                      …………………………………..








Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZAŁĄCZNIK NR 7
Informacja, o której mowa w art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych

Przystępując jako Wykonawca do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

„Sukcesywna dostawa odczynników i testów alergologicznych”
Oświadczam/y, że wybór oferty Wykonawcy, którego reprezentuję:
nie będzie prowadził  do  powstania  u  Zamawiającego  obowiązku podatkowego zgodnie 
z przepisami o podatku od towarów i usług*

będzie prowadził  do  powstania  u  Zamawiającego  obowiązku podatkowego zgodnie 
z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie następujących towarów 

………………………………………………………..………………………………

Wartość ww. towarów bez kwoty podatku wynosi: ……………………………………………….*

* niewłaściwe skreślić

……………………, dnia ……..………. 2019 r.               

                      …………………………………..








Podpis osób/ osoby upoważnionej

1

Sukcesywna dostawa odczynników i testów alergologicznych.

