ZP-18-162UN


Załącznik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 1 Pojemnik do preparatyki krwi podwójny 
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość szt.
	Cena

jednostkowa

netto za szt..
	Wartość

Netto
(kol. 3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	• pojemnik podwójny w układzie góra-góra do pobierania i preparatyki krwi. 
• pojemności każdego z pojemników 450 ml +/- 10%
• pojemnik satelitarny w zestawie 
• pojemnik macierzysty wypełniony 63 ml roztworu CPDA-1  z igłą biorczą 
• pojemnik wyposażony w dren biorczy wraz z adapterem do próżniowego pobierania krwi
• zestaw jałowy, niepirogenny, nietoksyczny
• pakowanie 2 zestawy w jałowym opakowaniu ochronnym.
	144
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
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Załącznik Nr 2 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 2 Przyrządy do pobierania i preparatyki krwi
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość szt.
	Cena

jednostkowa

netto za szt.
	Wartość

Netto
(kol. 3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Przyrząd do pobierania i preparatyki krwi typu D: 
- igła Spike z osłonką, kapturek lateksowy, 
- pierścień wzmacniający, 
- wyrób jałowy, nietoksyczny, niepirogenny.
	1 400
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Przyrząd do pobierania i preparatyki krwi typu A-A: 
- sterylny, jednorazowego użytku, 
- niepirogenny, nietoksyczny, 
- posiadający dren długości 35 cm
	800
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Zaciskacze szczelinowe do zaciskania drenów podczas preparatyki krwi
	3 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
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Załącznik Nr 3  do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 3 Pojemniki do głębokiego mrożenia
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Zaoferowana wielkość opakowania
	Cena

jednostkowa

netto za sztukę
	Wartość

Netto
(kol.3*5)
	Stawka VAT

%
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Pojemnik kriogeniczny do przechowywania materiału biologicznego o nominalnej objętości 500ml. Rekomendowane wypełnienie worka 55-100ml. Pojemnik bez spawów zewnętrznych bocznych ze względów na wielkość kaset w zbiorniku o wymiarach 120mm x 210mm (+/- 5mm). Pojemnik kriogeniczny zaopatrzony w zewnętrzny ochronny pojemnik. Pojemnik kriogeniczny i ochronny wykonany z tworzywa EVA. Długi dren z tworzywa EVA. Zintegrowany zestaw przewodowy z miejscem iniekcji, trzema adapterami luer lock dwa z zakończeniem żeńskim, jeden adapter luer lock z zakończeniem męskim oraz zaciskami rolowanymi. Dwa „porty membranowe”.
Na każdym pojemniku wytłoczony czytelny nr seryjny. Pakowane pojedynczo i sterylizowane. 
Wielkość opakowania zbiorczego: min. 20 szt. max. 30 szt.
	2 232
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
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        Załącznik Nr 4 do SIWZ
PAKIET NR 4 Dostawa systemu zamkniętego aspiracyjno – próżniowego do pobierania krwi wraz z dzierżawą aparatu do odczytu OB
	Lp.
	Asortyment - parametry wymagane
	Nazwa handlowa
	Producent
nr kat.
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość

brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Probówko - strzykawka do badań hematologicznych (antykoagulant - K3 EDTA)  
	
	
	 
	
	
	
	

	
	Ø 11mm, poj. 2 - 3  ml.
	
	
	230 000
	
	
	
	

	
	Ø 13 mm, poj. 4,5 - 5 ml.
	
	
	33 000
	
	
	
	

	2
	Probówko - strzykawka do badań układu krzepnięcia (cytrynian sodu) 
Ø 11mm, poj. 2-3ml
	
	
	55 000

	
	
	
	

	3
	Probówko - strzykawka do badań układu krzepnięcia (cytrynian sodu)
Ø 15mm, poj. 8 - 9  ml.
	
	
	600
	
	
	
	

	4
	Probówko - strzykawka do badań biochemicznych (do pozyskiwania surowicy), z aktywatorem krzepnięcia:
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ø 13mm, poj. 4 - 5 ml.
	
	
	171 600
	
	
	
	

	
	Ø 15mm, poj. 7 - 8 ml.
	
	
	151 400
	
	
	
	

	5
	Probówko - strzykawka do OB wersja logarytmiczna   poj. 2 - 4 ml.
	
	
	9 500
	
	
	
	

	
	Probówko - strzykawka do pozyskiwania osocza - heparyna litowa


	
	
	
	
	
	
	

	
	Ø 11mm, poj. 2 - 4 ml.
	
	
	21 900
	
	
	
	

	
	Ø 15mm, poj. 7 - 8 ml.
	
	
	1 200
	
	
	
	

	7
	Probówko-strzykawka do oznaczania poziomu glikenu poj. 2-3ml.
	
	
	97 000
	
	
	
	

	8
	Probówko - strzykawka do surowicy bez aktywatora krzepnięcia 
	 
	
	
	
	
	
	

	
	Ø 13mm, poj. 4 - 5 ml
	
	
	1 000
	
	
	
	

	
	Ø 15mm, poj. 7 - 8 ml
	
	
	1 000
	
	
	
	

	
	Ø 16mm, poj. 9 - 10 ml
	
	
	 1 000
	
	
	
	

	9
	Probówko-strzykawka do reniny (antykoagulant K3 EDTA) Ø 16mm, poj. 9 - 10 ml
	
	
	5 500
	
	
	
	

	10
	Probówko - strzykawka do pseudotrambocytopeni 
z jonami magnezu, poj. 2-3ml
	
	
	1 200
	
	
	
	

	11
	Strzykawka sterylna do badań gazometrycznych  2 ml.
	
	
	15 000
	
	
	
	

	12
	Igła systemowa jednoczęściowa - kaniula zespolona z nasadką. Ostrze ułatwiające penetrację do tkanki (ostrość igły)

0,7x38mm

0,8x38mm

0,9x38mm
	
	
	150 000
	
	
	
	

	13
	Igła systemowa jednoczęściowa - kaniula zespolona z nasadką. Ostrze ułatwiające penetrację do tkanki (ostrość igły)

0,7x25mm
0,8x25mm
0,9x25mm
	
	
	20 000
	
	
	
	

	14
	Igły typu motylek do pobierania krwi w systemie zamkniętym

0,9x80mm dł. drenu

0,8x80mm dł. drenu
	
	
	52 000
	
	
	
	

	15
	Igły motylkowe do pobierania krwi na posiew 0,8x200mm, sterylne, jednoczęściowe bez konieczności montażu
	
	
	10 000
	
	
	
	

	16
	Łącznik do podawania leków (igła system-strzykawka Luer) 
	
	
	10 000
	
	
	
	

	17
	Łącznik do końcówek typu Luer (igła Luer-probówka system) 
	
	
	80 000
	
	
	
	

	18
	Łącznik do pobierania krwi na posiew w systemie zamkniętym – 
z zakończeniem typu Luer
	
	
	5 000
	
	
	
	

	19
	Statyw do probówek na 20 stanowisk o śr. 17-18mm możliwość autoklawowania
	
	
	20
	
	
	
	

	20
	Statyw do probówek na 50 stanowisk o śr. 16-17mm możliwość autoklawowania (różne kolory)
	
	
	50
	
	
	
	

	
	Wymagane parametry graniczne do zamkniętego systemu pobierania krwi do pozycji 
nr 1-20
a) Wszystkie elementy systemu zamkniętego muszą pochodzić od jednego producenta, co zagwarantuje kompatybilność
i bezpieczeństwo systemu,

b) Możliwość pobierania krwi dwoma technikami: aspiracyjną i próżniową,

c) System składa się z dwóch elementów: igły i probówki (łatwość montażu),

d) Probówki posiadają naklejone etykiety z datą ważności i nr serii,

e) Próżnia wytwarzana na moment przed pobraniem krwi, bez możliwości utraty szczelności podczas przechowywania,

f) System zamknięty posiada możliwość nakłucia żyły igłą z podłączoną probówką, a nie samą igłą, co zapewnia optyczną kontrolę trafienia igłą w naczynie,

g) Probówki wykonane z odpornego na stłuczenia tworzywa sztucznego,

h) Probówki muszą być kompatybilne
z posiadanymi aparatami Zamawiającego,

i) Probówki posiadają korek, który gwarantuje trwałe i bezpieczne połączenie probówki z igłą systemową.
	
	
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ od pozycji nr 1 do 20
	
	
	
	

	
	
	Nazwa urządzenia /Producent


	Cena netto za 1 miesiąc
	Wartość netto za 24 miesiące
	Stawka VAT
	Wartość brutto za 24 miesiące

	21
	Dzierżawa aparatu do odczytu OB.
Parametry bezwzględnie wymagane opisane w załączniku nr 4b
	
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ pozycji nr 21
	
	
	

	
	Wartość 

netto 

poz. 1-21
	Wartość VAT
	Wartość brutto 

poz. 1-21

	WARTOŚĆ CAŁKOWITA od pozycji nr 1 do 21
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ZAŁĄCZNIK Nr 4a

WYKAZ ŻĄDANYCH PRÓBEK W CELU
SPRAWDZENIA WYMAGANYCH PARAMETRÓW
	Pozycja 
z Załącznika nr 4
	Wykaz próbek
	Ilość sztuk

	1
	Probówko - strzykawka do badań hematologicznych (antykoagulant -  K3 EDTA)  Ø 11mm poj. 2 - 3  ml;  Ø 13 mm, poj. 4,5 - 5 ml.
	z każdego rodzaju po dwie sztuki

	2
	Probówko - strzykawka do badań układu krzepnięcia (cytrynian sodu) 
Ø 11mm  2 - 3  ml. 
	2 sztuki

	3
	Probówko - strzykawka do badań układu krzepnięcia (cytrynian sodu) 
 Ø 15 mm 8 - 9  ml.
	2 sztuki

	4
	Probówko - strzykawka do badań biochemicznych (do pozyskiwania surowicy), z aktywatorem krzepnięcia 4– 5ml  Ø 13 mm i 7 – 8ml Ø 15 mm
	z każdego rodzaju po dwie sztuki

	5
	Probówko – strzykawka do OB wersja logarytmiczna 2-4 ml
	2 sztuki

	6
	Probówko - strzykawka do pozyskiwania osocza - heparyna litowa:

Ø 11mm, 2 - 4 ml.

Ø 15mm, 7 - 8 ml.
	z każdego rodzaju po dwie sztuki

	7
	Probówko-strzykawka do oznaczania poziomu glikemii poj. 2-3mml.
	2 sztuki

	8
	Probówko - strzykawka do surowicy bez aktywatora krzepnięcia 
Ø 13mm, 4 - 5 ml. Ø 15mm, 7 - 8 ml. Ø 16mm, 9 - 10 ml.
	z każdego rodzaju po dwie sztuki

	9
	Probówko-strzykawka do reniny (antykoagulant K3 EDTA) 
Ø 16mm, 9 - 10 ml
	z każdego rodzaju po dwie sztuki

	10
	Probówko-strzykawka do pseudotrambocytopeni z jonami magnezu poj. 2-3ml
	2 sztuki

	11
	Strzykawka sterylna do badań gazometrycznych 2ml
	2 sztuki

	12
	Igła systemowa jednoczęściowa - kaniula zespolona z nasadką.

Ostrze ułatwiające penetrację do tkanki (ostrość igły):

0,7x38mm, 0,8x38mm, 0,9x38mm
	z każdego rodzaju po dwie sztuki

	13
	Igła systemowa jednoczęściowa - kaniula zespolona z nasadką.

Ostrze ułatwiające penetrację do tkanki (ostrość igły) 0,7x25mm,  0,8x25mm, 0,9x25mm
	z każdego rodzaju po dwie sztuki

	14
	Igły typu motylek do pobierania krwi w systemie zamkniętym 0,9x80mm dł. drenu 
0,8x80mm dł. drenu
	z każdego rodzaju po dwie sztuki

	15
	Igły motylkowe do pobierania krwi na posiew 0,8x200mm dł. drenu, sterylne, jednoczęściowe bez konieczności montażu
	2 sztuki

	16
	Łącznik do podawania leków (igła system-strzykawka Luer) 
	1 sztuka

	17
	Łącznik do końcówek typu Luer (igła Luer-strzykawko -probówka system)
	1 sztuka

	18
	Łącznik do pobierania krwi na posiew w systemie zamkniętym 
z zakończeniem Luer
	1 sztuka

	Wszystkie próbki muszą być opisane 


ZAŁĄCZNIK Nr 4b

PARAMETRY KRYTYCZNE 

DLA APARATU DO ODCZYTU OB. PAKIET NR 4 POZ. 21
	Producent: ……………………………………………………………………………….……..

Model/Typ: ……………………………………………………………………………………..

Rok produkcji: …………………………( nie wcześniej niż styczeń 2018r. )

Wartość rynkowa  ……………….……….. zł brutto:

	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	TAK  -  OPIS

	1
	 Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji nie wcześniej niż styczeń 2018r.
	

	2
	Kompatybilność aparatu z probówkami do systemu próżniowego (pakiet nr 4 poz. 5)
	

	3
	Podłączenie aparatu do istniejącego u Zamawiającego systemu informatycznego LAB 3000
	

	4
	Dwukierunkowa komunikacja  aparatu w laboratoryjnym systemie informatycznym LAB 3000 z użyciem kodów paskowych
	

	5
	Dostarczenie czytnika kodów paskowych
	

	6
	UPS zabezpieczający pracę aparatu przez okres minimum 30 minut
	

	7
	Bezpłatne uczestnictwo w zewnętrznej kontroli jakości OB co najmniej 2 razy w roku
	


* - wypełnia Wykonawca
...............................................................................................................

Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych                                                                                                                do reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 5 do SIWZ
Miejscowość ………………. dnia ……………….2018 r.
…………………………………………

     Pieczęć firmowa wykonawcy

OFERTA

DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO 

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 

W KATOWICACH

Nazwa wykonawcy: 
………………………………………………................................……………………………
Siedziba: 

……………………………………………………....................................……………………
REGON: ……………………………………..
NIP:……………………………………………
Tel:. ………………………………..............… 
Fax: ……………….....................…………...…

Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym:
…………………………. …………………...……………………………………..…
Tel:. ………………………………..............… 
e-mail: ………………………………………………….
Osoba upoważniona do podpisania umowy :
……………. ………………………………………………………………………….

Wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na konto:

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

Zamawiający wymaga wypełnienia wszystkich pól / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyżej

W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym oferuję wykonanie dostawy na warunkach określonych  w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę:
bez podatku VAT………………...…………………zł

podatek VAT ………% …………………………….zł

z podatkiem VAT ………………………………….zł

Słownie: ……………………………………………………………………………………...........zł 

1) Oświadczamy, że cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania.

3) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

4) Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje  stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

5) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy, stanowiącym załącznik  do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
6) Oświadczamy, że należymy do grupy małych / średnich przedsiębiorstw:  Tak / Nie
7) Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami/przewidujemy powierzyć podwykonawcom części zamówienia*: Część zamówienia przewidziana do wykonania przez podwykonawcę ………………………………….  Nazwa i adres podwykonawcy …………………………..**
8) Oświadczam, że wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, o którym mowa                        w rozdziale XII pkt. 5) SIWZ [] Tak powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył …………………[] Nie*.
9) Ofertę niniejszą składam na _________ kolejno ponumerowanych stronach.
__________ dnia __ __ __ roku

__________________________________

(Własnoręczny czytelny podpis Wykonawcy/Wykonawców)

*  - niepotrzebne skreślić
** - wypełnia wykonawca
Załącznik nr 6 do SIWZ
                                                                                            Zamawiający:

                                                                                                      
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny   







im. Andrzeja Mielęckiego 

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach  40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 
Wykonawca:

………………………………………………

……………………………..………………

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

reprezentowany przez:

………………………………………………

……………………..………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. DOSTAWA SPRZĘTU DO BADAŃ LABORATORYJNYCH,DZIERŻAWA APARTU DO ODCZYTU OB”, prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, co następuje:

Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest „DOSTAWA SPRZĘTU DO BADAŃ LABORATORYJNYCH,DZIERŻAWA APARTU DO ODCZYTU OB”, prowadzonym przez SPSKM Katowice oświadczamy, że:

a) nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych *,

b) należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych*. W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych,  Wykonawca składa wraz z ofertą listę podmiotów należących do grupy kapitałowej.

__________________ dnia _________2018 r.
__________________________________

(Własnoręczny czytelny podpis Wykonawcy/Wykonawców)

* - niepotrzebne skreślić.

* należy zaznaczyć właściwą odpowiedź; wykonawca, który należy do grupy kapitałowej zobowiązany jest do złożenia listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej
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