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Szpital Miejski im. Jana Garduly
w Swinoujsciu sp. z 0.0.

ul. Mieszka | 7

72 — 600 Swinoujscie

DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA PRZETRAGOWEGO PN.:
Dostawa odczynnikow, testerow i innych materiatow zuzywalnych wraz z dzierzawa
aparatow dla Szpitala Miejskiego im. Jana Garduty w Swinoujsciu sp. z 0. o.

Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczen 2004 r. - Prawo zamoéwien publicznych (tekst jedn.: Dz. U.

z 2017 r. poz. 1579) zawiadamia si¢, ze w dniu 03-11-2017 r. w przedmiotowym postepowaniu w specyfikacji istotnych

warunkoéw zwana dalej ,siwz” zamdwienia dokonano zmiany tresci:

Byto:

| 111. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA |

1. Przedmiotem zaméwienia jest Dostaw odczynnikow, testerdw i innych materiatow zuzywalnych wraz z dzierzawq aparatéw dla
laboratorium spétki Szpitala Miejskiego im. Jana Garduty w Swinoujsciu sp. z o. o., ul. Mieszka I-go 7, 72-600 Swinouj$cie, zwanych
dalej ,przedmiotem zaméwienia”, ktorych szczegdtowy opis oraz wymagane ilosci (okre$la zatgcznik nr 1 do SIWZ).

2. Zamawiajacy wymaga aby oferowany przedmiot zamdwienia okreslony w czesciach 1-9 byt wprowadzony do obrotu zgodnie
z ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (tj.: Dz. U. z 2017 r., poz. 211), chyba, ze na podstawie obowigzujacych
przepiséw wprowadzenie do obrotu zgodnie z ww ustawg nie jest wymagane..

3. Zamawiajacy wymaga, by dostarczane odczynniki posiadaty okres przydatnosci do uzycia nie krétszy niz:

3.1 dla czesci 1, 2,3,6,7, 8, 9 - 6 miesiecy,

3.2 dla czesci 5 - 4 miesiace;

3.3 dla czesci 4 — 30 dni

liczac od daty ich dostarczenia do siedziby Zamawiajacego.

4, Zamawiajacy wymaga ztozenia oferty na przedmiot zaméwienia dla kazdej czesci osobno pochodzacego od jednego producenta
w obrebie tej samej nazwy migdzynarodowej, ze wzgledu na konieczno$¢ otrzymania wiarygodnych wynikéw.

5. Dostawy winny by¢ realizowane transportem Wykonawcy do siedziby Zamawiajgcego, na koszt i ryzyko Wykonawcy.

6. Zamawiajacy przewiduje mozliwosci udzielenia dotychczasowemu Wykonawcy zaméwien o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7)
ustawy.

7. Zamawiajacy bedzie zobowigzany do uzyskania od os6b wykonujacych czynnosci, o ktérych mowa w ust. 6 zgody na przetwarzanie
danych osobowych w zwigzku z realizacjg umowy w niniejszym postepowaniu, zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 2 ustawy o
ochronie danych osobowych.

Zmienia sie na:

‘ I11. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zaméwienia jest Dostaw odczynnikéw, testerow i innych materiatdw zuzywalnych wraz z dzierzawg aparatow dla
laboratorium spétki Szpitala Miejskiego im. Jana Garduty w Swinoujsciu sp. z o. ., ul. Mieszka I-go 7, 72-600 Swinouj$cie, zwanych
dalej ,przedmiotem zamowienia®, ktorych szczegétowy opis oraz wymagane ilosci (okresla zatgcznik nr 1 do SIWZ) w przypadku
zastosowania nazwy handlowej Zamawiajacy dodaje zapis ,lub rownowazny” (art. 29.3 ustawy).

2. Zamawiajacy wymaga aby oferowany przedmiot zamdwienia okreslony w czesciach 1-9 byt wprowadzony do obrotu zgodnie
z ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (tj.: Dz. U. z 2017 r., poz. 211), chyba, ze na podstawie obowigzujacych
przepisdw wprowadzenie do obrotu zgodnie z ww ustawg, nie jest wymagane..

3. Zamawiajacy wymaga, by dostarczane odczynniki posiadaty okres przydatnosci do uzycia nie krétszy niz:

3.1 dla czesci 1, 2, 3,4 (bez odczynnikoéw krwinkowych) 6, 7, 8 (bez odczynnikéw krwinkowych), 9 - 6 miesiecy,
3.2 dla czesci 5 - 4 miesiace;

3.3 dla czesci 4 i 8 dla odczynnikéw krwinkowych — 30 dni

liczac od daty ich dostarczenia do siedziby Zamawiajgcego.




4. Zamawiajacy wymaga ziozenia oferty na przedmiot zamdwienia dla kazdej czesci osobno w zakresie odczynnikéw i kalibratorow
pochodzacych od jednego producenta w obrebie tej samej nazwy miedzynarodowej, ze wzgledu na konieczno$¢ otrzymania
wiarygodnych wynikow.

5. Dostawy winny by¢ realizowane transportem Wykonawcy do siedziby Zamawiajacego, na koszt i ryzyko Wykonawcy.

6. Zamawiajacy przewiduje mozliwosci udzielenia dotychczasowemu Wykonawcy zaméwien o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7)
ustawy.

7. Zamawiajacy bedzie wymagat od Wykonawcow wytonionych w niniejszym postepowaniu dla pakietéw nr 3, 5, 6, 7 zawarcia Umowa
powierzenia przetwarzania danych osobowych stanowigcej zatgcznik nr 6 do SIWZ

Byvlo:

’7)(. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM
1. Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium.
(-.)

7. W przypadku wnoszenia wadium w innej formie niz pieni¢zna, oryginal dokumentu nalezy zlozyé w siedzibie
zamawiajacego pok. 2.018 W poniedzialek, srode i czwartek w godz. 07*°-12%°, we wrorek i pigtek w godz. 11%°-15%,
(--)

Zmienia sie na:

’7 WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

1. Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium.

(..)

7. W przypadku wnoszenia wadium w innej formie niz pieni¢zna, oryginal dokumentu nalezy ztozyé w siedzibie
zamawiajacego pok. 2.018 W poniedzialek, $rode i czwartek w godz. 07*°-12%°, we wrorek i piqtek w godz. 11%°-15%
lub
oryginat dokumentu ztozy¢ w oddzielnej kopercie oznakowanej ,,gwarancja wadialna” razem w oferta przetargowa

..

Bylo

‘ XVIIl.  ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY:

Zamawiajacy wymaga zawarcia umowy wedtug wzoru stanowiacego zatgcznik nr 4 do SIWZ.
Zmienia sie na:

‘ XVIIl.  ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY:

1. Zamawiajacy wymaga zawarcia umowy wedtug wzoru stanowigcego zataczniki nr 4 i 5 do SIWZ.

2. Zamawiajacy od Wykonawcow w zakresie pakietu nr 3, 5, 6, 7 zawarcia umowy wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 6 do SIWZ.
Bylo:

Wykaz zatgcznikow:

Zatgcznik nr 1 — Formularz cenowy przedmiotu zamdwienia oraz wykaz parametréw technicznych niezbednego sprzetu;
Zatgcznik nr 2 — Formularz ofertowy;

Zatgcznik nr 3 — JEDZ;

Zatgcznik nr 4 - Projekt umowy bez dzierzawy analizatora;

Zatacznik nr 5 - Projekt umowy z dzierzawa analizatora

Zmienia si¢ na:

Wykaz zatgcznikow:

Zatgcznik nr 1 — Formularz cenowy przedmiotu zamdwienia oraz wykaz parametréw technicznych niezbednego sprzetu;
Zatgcznik nr 2 — Formularz ofertowy;

Zatacznik nr 3 - JEDZ;

Zatgcznik nr 4 - Projekt umowy bez dzierzawy analizatora;

Zatacznik nr 5 - Projekt umowy z dzierzawg analizatora;

Zatacznik nr 6 - Projekt umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.
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Dodaje sie:
Zatacznik nr 6 do SIWZ

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

Zawarta W dniu ..........ooooiiiieiini, 2017 roKU, W ..o pomiedzy:

............................ z siedzibg W ..... ul. ..........;; .......... wpisang do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla .........  eeene Wyd2|a% Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS ........... , bedaca
podatnikiem czynnym podatku VAT zarejestrowang pod numerem identyfikacji podatkowej NIP ............ reprezentowang przez:

zwang dalej Wykonawca
a
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............................................ z siedzibg W ....oooooeiiiiiiieeene. WPISANG do Rejestru Przedsiebiorcéw  prowadzonego
................................... Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS: ..................bedaca podatnikiem czynnym podatku VAT
zarejestrowana pod numerem identyfikacji podatkowej NIP .............ccovvviiveeiiinna, , reprezentowanag przez:

zwang dalej Zamawiajacym lub Szpitalem.

tacznie zwanych ,,Stronami”

Majac na uwadze, ze na podstawie umowy o udzielenie zamowienia publicznego z dnia .................... r. (zwanej dalej Umowg) zawartej

przez Strony, Wykonawca $wiadczy na rzecz Zamawiajacego ustugi a wykonywanie powotanej Umowy o udzielenie zamdwienia

publicznego jest zwigzane z wykonywaniem przez Wykonawce czynno$ci przetwarzania danych osobowych nalezacych do

Zamawiajacego Strony zgodnie postanawiaja, co nastepuije:

§1 Przedmiot umowy

1. Zamawiajgcy jako administrator danych osobowych, na podstawie art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2014 r., poz. 1182 ze zm.) — zwanej dalej Ustawg — powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych na
potrzeby realizacji Umowy o udzielenie zaméwienia publicznego.

2. Wykonawca zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone dane osobowe jedynie w celu i zakresie niezbednym do wykonania Umowy
0 udzielenie zamdwienia publicznego.

3. Wykonawca jest uprawniony do powierzania wykonania catosci lub czesci swoich zadan, wynikajacych z niniejszej umowy, innym
podmiotom.

4. Wykonawca ma obowigzek poinformowania Zamawiajacego o planowanym dalszym powierzeniu wykonania czesci swoich zadan,
wynikajacych z niniejszej Umowy, innym podmiotom trzecim (podpowierzenie przetwarzania danych). Dalsze powierzenie czynnosci
przetwarzania w tym wypadku jest mozliwe jedynie za zgodg Zamawiajacego i pod warunkiem zawarcia przez Wykonawce pisemnej
umowy z podwykonawcg z uwzglednieniem zapiséw, o ktorych mowa w § 1 ust. 2 i § 2 niniejszej umowy.

§ 2 Prawa i obowiazki Stron

1. Zgodnie z art. 31 Ustawy Wykonawca jest odpowiedzialny za ochrone powierzonych jej do przetwarzania danych osobowych.

2. Wykonawca jest obowigzany przed rozpoczeciem przetwarzania danych podjaé érodki zabezpieczajace powierzone dane osobowe,
o ktérych mowa w art. 36 — 39 Ustawy oraz spetni¢ wymagania okreslone w przepisach wykonawczych, o ktérych mowa w art. 39 a
Ustawy. W zakresie przestrzegania wiw przepiséw Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ jak administrator danych.

3. Jezeli czynno$ci przetwarzania wykonywane sg w siedzibie Zamawiajacego, uprawnieni przedstawiciele Wykonawcy sg zobowigzani
stosowac sie do przedstawionych im uprzednio do akceptacji zasad ochrony danych osobowych obowigzujacych u Zamawiajgcego.

4,  Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ kontroli sposobu wypetnienia przez Wykonawce wymagan wymienionych w ust. 2
w miejscu przetwarzania danych osobowych objetych niniejszg Umowg w trakcie dni roboczych (rozumianych jako dni od
poniedziatku do pigtku, z wytaczeniem sobot i $wiat) w godzinach od 10.00 do 16.00., po uprzednim poinformowaniu Wykonawcy
z wyprzedzeniem nie krotszym niz 5 dni roboczych drogg elektroniczng na adres e-mail:....................

5. Wykonawca niezwtocznie poinformuje Zamawiajacego o czynnosciach kontrolnych podjetych wobec niego przez Generalnego
Inspektora Ochrony Danych Osobowych oraz o wynikach takiej kontroli, jezeli jej zakresem objeto dane osobowe powierzone
Wykonawcy na podstawie niniejszej Umowy.

§3 Postanowienia koricowe
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas nieokreslony. Umowa wygasa najpozniej z dniem wygasniecia Umowy o udzielenie

zamowienia publicznego z.............ceee... r.
2. Niniejsza Umowa moze by¢ wypowiedziana z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia z zastrzezeniem, ze Umowa nie
moze by¢ wypowiedziana w okresie obowigzywania Umowy o udzielenie zamdwienia publicznego z .............. r.

3. W przypadku rozwigzania Umowy, Wykonawca zobowigzany jest niezwtocznie, nie pézniej jednak niz w terminie 14 dni po
rozwigzaniu niniejszej Umowy, do zwrotu Zamawiajacemu wszelkich nosnikdw zawierajacych dane osobowe powierzone do
przetwarzania w zwigzku z realizacjg Umowy o udzielenie zamdwienia publicznego z ............... r., oraz do niezwtocznego
i nieodwracalnego zniszczenia wszelkich kopii dokumentéw i zapiséw na wszelkich no$nikach, zawierajacych powierzone dane —
jesli nosniki te nie podlegajg zwrotowi do Zamawiajacego. Wykonawca jest zobowigzany ztozy¢ o$wiadczenie o wykonaniu
powyzszego obowigzku w formie pisemnej i doreczyé je Zamawiajagcemu nie pozniej niz w terminie 14 dni od dnia rozwigzania
Umowy.

4. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia w Umowie wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

5. W kwestiach nie uregulowanych niniejsza Umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy.

6.  Wszelkie spory wynikte ze zastosowania tej umowy rozpatrywane bedg przez Sad wtasciwy dla siedziby Wykonawcy.

7 Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

SZPITAL WYKONAWCA



Byto:
Zatacznik nr 4 do SIWZ ZP/11/2017

UMOWANT......... [Lab/2017
zawarta W dniu ......ccocevevenenenncenn, pomiedzy:
Szpital Miejski, im. Jana Garduly w Swinouj$ciu Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Swinoujéciu, (72-600
Swinoujscie),ul. Mieszka | — go 7, zarejestrowany w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza prowadzonym przez
Wojewode Zachodniopomorskiego pod nr 000000018145 oraz w Krajowym Rejestrze Sadowym - rejestrze przedsigbiorcow
prowadzonym przez Sad Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS
0000490038, NIP: 855-158-34-67, zwanym w tresci umowy ,Szpitalem”, reprezentowanym przez:
Prezesa Zarzadu — Dorote Konkolewska

Umowa zostaje zawarta w wyniku udzielenia zamdwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na ,Dostawe odczynnikdw,
testow i innych materiatéw zuzywalnych wraz z dzierzawa aparatow dla spotki Szpitala Miejskiego im. Jana Garduty w Swinoujsciu
sp. z 0. 0. ul. Mieszka I-go 7, 72-600 Swinoujscie,— Pakiet Nr ....... ", na podstawie ustawy Prawo zaméwien publicznych (tekst jedn.: Dz. U.
z 2015 r. poz. 2164 ze zm.).

Strony zawierajg umowe 0 nastepujace;j tresci:

§1

1. Wykonawca zobowiazuje sie sprzeda¢ i dostarcza¢ bezpo$rednio do Laboratorium Szpitala (I pietro, dni robocze od godz. 08% do
godz. 14%) w Swinoujéciu przy ul. Mieszka | — go 4 odczynniki, testy i inne materialy zuzywalne szczegétowo okreslone co do
asortymentu w ofercie Wykonawcy stanowigcej Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy — dotyczacej pakietu (-6w) nr ...... oraz
w ilosciach okreslonych w zaméwieniach szczegétowych, nazywane w dalszej czesSci umowy ,przedmiotem dostawy’, a Szpital
zobowigzuije sie do odbioru przedmiotu dostawy.

2. llosci wskazane w Zataczniku Nr 1 do umowy zostaly podane orientacyjnie i mogq ulec zmianie w zalezno$ci od rzeczywistych
potrzeb Szpitala. llosci zostaty podane jedynie by utatwi¢ sporzadzenie i skalkulowanie oferty.

3. W trakcie realizacji niniejszej umowy Szpital zastrzega sobie prawo do zmiany zamawianych ilosci przedmiotu dostawy
w poszczegoinych pozycjach Pakietu, poprzez ich zwiekszenie lub zmniejszenie, z tym jednak zastrzezeniem, ze w przypadku
zwiekszenia ilosci przedmiotu dostawy, nie zostanie przekroczona ogdlna wartos¢ danego Pakietu wynikajaca z oferty cenowe;
Wykonawcy i stanowigca wartos¢ umowy. Wykonawcy nie przystuguja zadne roszczenia z tytutu zamdwienia mniejszej iloSci
materiatéw niz ilosci wskazane w Zataczniku nr 1.

§2

1. Wykonawca zobowigzuje sig dostarcza¢ Szpitalowi przedmiot dostawy na wiasny koszt i ryzyko, w ciggu ....... godz. od ztozenia mu
zamobwienia szczegGtowego przez Szpital. Szpital zobowigzuje sie sktada¢ Wykonawcy zamdwienia szczeg6towe w formie pisemnej,
faksem, e-mailem lub telefonicznie. Wykonawca potwierdzi odbior zaméwienia faksem, e-mailem niezwtocznie po jego otrzymaniu.

2. Wydtuzenie terminu realizacji poszczegélnych zaméwierh jednostkowych (dostaw) moze nastapi¢ wytacznie w przypadku zaistnienia
okolicznosci, za ktdre Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci, a w szczegdlnosci w przypadku dziatania sity wyzszej. W takim
przypadku Wykonawca niezwtocznie pisemnie zawiadomi Szpital o powyzszych okolicznosciach przedstawiajac dowody
potwierdzajace zaistnienie powyzszych okolicznosci. Nowy termin realizacji dostawy zostanie ustalony przez Strony umowy.

3. Wykonawca zapewnia realizacje dostaw poszczegdlnych partii przedmiotu dostawy w oryginalnych opakowaniach oraz transportem
gwarantujgcym nalezyte zabezpieczenie przedmiotu dostawy przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp.

4. Wykonawca zobowigzuije sie dostarcza¢ przedmiot dostawy nalezytej jakosci okreslonej w odrebnych przepisach. Przedmiot dostawy
powinien posiada¢ $wiadectwo rejestracji lub inny dokument wskazujacy, ze przedmiot dostawy zostat dopuszczony do obrotu zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych.

5. Wykonawca udziela Szpitalowi gwarancji co do jako$ci przedmiotu dostawy na okres........ Termin uzywalno$ci przedmiotu dostawy
nie krétszy niz 6 miesiecy/ 30 dni od daty dostawy bedzie okre$lony na pojedynczych opakowaniach.

6. Szpital ma obowigzek sprawdzi¢ przedmiot dostawy pod wzgledem zgodno$ci z zaméwieniem szczegdtowym w dniu dostawy.

7. W przypadku stwierdzenia rozbiezno$ci pomiedzy zaméwieniem szczegdtowym, a dokonang dostawa Szpital zgtosi ten fakt
Wykonawcy w ciggu 7 dni od dnia odbioru przedmiotu dostawy. Inne zauwazone wady Szpital zobowigzany jest zgtosi¢ niezwtocznie
po ich wykryciu.

8. Termin rozpatrzenia reklamacji wynosi 7 dni od dnia otrzymania przez Wykonawce pisemnego lub wystanego za po$rednictwem
poczty elektronicznej zawiadomienia o wystapieniu wad. W terminie rozpatrzenia reklamacji, Wykonawca zobowigzany jest dostarczyé
Zamawiajacemu przedmiot dostawy wolny od wad. Powyzsze nie ogranicza uprawnien Zamawiajacego z tytutu rekojmi.

9. Wymiana przedmiotu dostawy niezgodnego z zamoéwieniami szczegdtowymi dokonuije sie na koszt Wykonawcy.
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§3

1. Za dostawe poszczegoinych partii przedmiotu dostawy Szpital zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie stanowigce iloczyn ceny
jednostkowej poszczegdlnych produktow wymienionych w zlozonej ofercie i ilosci dostarczonych produktow danego rodzaju
wynikajacych z zamdwienia szczegotowego.

2. Strony przewiduja, iz taczna wysoko$¢ wynagrodzenia w okresie, na ktéry zostata zawarta umowa, na Pakiet Nr ...... nie moze
przekroczyt ..........ceenen. zt (stownie: ......... 00/100.) netto + podatek VAT w kwocie .............. zt (stownie: .......coevviiinnn, 00/100), tj.
.................. zt (stownie: ................00/100) brutto.

3. Zapfata nalezno$ci za realizacje poszczegdlnych partii przedmiotu dostawy wynikajacych z zamowienia szczegdtowego nastapi po
wykonaniu tego zaméwienia i odbiorze zaméwienia szczegétowego przez Wykonawce przelewem na rachunek Wykonawcy wskazane
w fakturze w terminie 30 dni od daty doreczenia prawidtowej faktury Szpitalowi.

4. Zadzien zaptaty uwaza sie dzier obcigzenia rachunku Szpitala.

5. W przypadku realizacji kilku uméw przez tego samego Wykonawce, pozycje dotyczace niniejszej umowy Wykonawca fakturowat
bedzie na oddzielnej fakturze.

§4
1. Strony postanawiajg, ze naprawienie szkody wyniktej z niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy nastapi poprzez zaptate kar
umownych.
2. Wykonawca zaptaci Szpitalowi kare umowng;

a) w wysokosci 0,1% wartosci brutto nie dostarczonej/nie dostarczonej w terminie partii przedmiotu dostawy Iub niewymienionej/nie
wymienionej w terminie wadliwej czesci dostawy, jednak nie mniej niz 50,00 zt za kazdy dzien opdznienia — jezeli przedmiot
dostawy nie zostat dostarczony w terminie z powodu okoliczno$ci, za ktore Szpital nie ponosi odpowiedzialno$ci,

b) w wysokosci 20 % warto$ci brutto niewykonanej czesci umowy — w przypadku odstapienia od umowy przez Zamawiajacego z winy
Wykonawcy lub wypowiedzenia umowy przez Zamawiajacego z winy Wykonawcy. Do ustalenia wysokosci kary umownej przyjmuje
sie wartosci dostaw niewykonanych, przy zatozeniu warto$ci przedmiotu umowy wskazanej w § 3 ust. 2.

3. Szpital zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetiajacego przenoszacego wysoko$é kar umownych do wysokosci
rzeczywiscie poniesionej szkody.

§5
1. Jezeli Wykonawca nie wywigze sie terminowo z dostawy, Szpitalowi przystuguje prawo dokonania interwencyjnego zakupu przedmiotu
dostawy u innego Wykonawcy na koszt i ryzyko Wykonawcy (transport, réznica w cenie) lub zlecenie wykonania badan podmiotowi
trzeciemu na koszt i ryzyko Wykonawcy.
2. Wykonawca wyraza zgode na potracenie naleznosci, o ktorych mowa w ust. 1 oraz nalezno$ci wskazanych w § 4 z wynagrodzenia
Wykonawcy. ,

§6
Umowa zostata zawarta na czas okre$lony tj od dnia jej zawarcia. do dnia 31/12/2020 r. lub do czasu wyczerpania kwoty przeznaczonej
na realizacje zamdéwienia w zalezno$ci ktdre zdarzenie nastapi pierwsze.

§7
Umowa moze zosta¢ rozwigzana:
1. przez Szpital — za trzymiesiecznym wypowiedzeniem,
2. przez Szpital ze skutkiem natychmiastowym— w przypadku razacego naruszenia przez Wykonawce postanowieri umowy,
w szczegolnosci w przypadku trzykrotnego zgtoszenia przez Szpital zasadnej reklamaciji, niewykonywania postanowien umowy
w terminie, nieprzedtozenia dowodu dopuszczenia przedmiotu umowy do obrotu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych, nieprzedtoZzenia dowodu zawarcia ubezpieczenia OC

§8
1. Wykonawca niniejszym o$wiadcza, iz posiada aktualng (fj. wazng przez caly okres obowigzywania ninigjszej umowy) umowe
ubezpieczenia z tytutu odpowiedzialno$ci cywilnej na sume gwarancyjng minimum w wysokosci wartoci przedmiotu umowy.
2. Wykonawca zobowigzuje sie do utrzymania umowy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalno$ci, z sumg gwarancyjng okre$long w ust. 1, przez caty okres trwania niniejszej umowy i w odpowiednim terminie — przed
uptywem ochrony ubezpieczeniowej, przedstawi nowy aktualny dokument potwierdzajacy ubezpieczenie wraz z dokumentem opfaty.

§9

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem ich niewaznosci.



2. Szpital przewiduje mozliwos¢, stosownie do tresci art. 144 ust. 1 pkt 1) Prawo zamowien publicznych, dokonania zmiany niniejsze;

4.

umowy w nastepujacych sytuacjach:

a) jezeli nastgpita zmiana danych podmiotow zawierajacych umowe (np. w wyniku przeksztatcen, przejeé, itp.)

b) nastgpita zmiana nazwy handlowej oferowanego przedmiotu zaméwienia,

c) nastgpita zmiana sposobu konfekcjonowania przedmiotu zaméwienia,

d) nastapit brak produktow stanowigcych przedmiot dostawy na rynku z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy (np. wycofanie
z rynku, zaprzestanie produkcji) — istnieje mozliwo$¢ zastapienia produktem o tym samym zastosowaniu, produktem
réwnowaznym, ale przy cenie nie wyzszej niz okreSlona w umowie, w przypadku zaistnienia incydentu medycznego — mozliwo$¢
wprowadzenia produktu réwnowaznego o tych samych parametrach i zastosowaniu oraz w przypadku zmiany nazwy produktu,
numeru katalogowego, sposobu konfekcjonowania, przy niezmienionym produkcie.

e) w przypadku zmiany ilosci sztuk w opakowaniu — nastapi przeliczenie ilosci sztuk na odpowiednig ilo$¢ opakowan.

f) w przypadku zmiany w mieniu Szpitala, ktére skutkowaé bedq konieczno$cig skorygowania zatgcznikow do SIWZ lub zapiséw
umowy.

g) zmiana ceny (zaréwno w gore jak i w dot) dopuszczalna jest w przypadku:

- zmiany stawki podatku VAT — cena netto nie ulegnie zmianie, nastapi jedynie zmiana ceny brutto,

- zmiany wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysoko$ci minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace - jezeli zmiany te bedg miaty wptyw na
koszty wykonania zamowienia przez Wykonawce, tj. bedg dotyczyty osob wykonujacych przedmiot umowy. Warunkiem
dokonania zmiany umowy jest wykazanie przez Wykonawce wplywu zmiany na wzrost kosztdw, poparte odpowiednimi
dokumentami i kalkulacja,

- zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysoko$ci stawki sktadki na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne - jezeli zmiany te bedg miaty wplyw na koszty wykonania zamdwienia przez
Wykonawce, tj. bedg dotyczyty osob wykonujacych przedmiot umowy. Warunkiem dokonania zmiany umowy jest wykazanie
przez Wykonawce wplywu zmiany na wzrost kosztéw, poparte odpowiednimi dokumentami i kalkulacja,

- zmiany spowodowane udzieleniem przez Wykonawce upustéw promocyjnych.

h) w nieprzewidzianych przypadkach braku objetego umowa przedmiotu dostawy danego producenta dopuszcza sie za zgoda
Szpitala sprzedaz odpowiednika tego samego producenta po cenie nie wyzszej niz cena zawarta w umowie. Zamiennik bedzie
charakteryzowat sie wtasciwosciami nie gorszymi niz oferowany produkt.

§10
W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna
bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Szpital moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o tych
okolicznosciach.
W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 1 Wykonawca moze zada¢ wytacznie wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czesci
umowy.

§11
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien
publicznych i Kodeksu cywilnego.
Spory powstate na tle umowy rozstrzygat bedzie Sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Szpitala.
Wykonawca zobowigzuje sie nie przelewa¢ na osobe trzecig jakichkolwiek praw lub obowigzkéw wynikajacych z umowy,
a w szczegdlnosci wierzytelnosci przystugujacych mu od Szpitala na podstawie niniejszej umowy bez jego pisemnej zgody pod
rygorem niewaznosci.
Umowa sporzadzona zostanie w trzech egzemplarzach — jeden egzemplarz dla Wykonawcy i dwa egzemplarze dla Szpitala.

Wykaz zatgcznikow:

1. Formularz ofertowy- Zatgcznik Nr 2 do SIWZ dla Pakietu (-6w) Nr .......
2. Formularz cenowy — zatgcznik nr 1 do SIWZ dla Pakietu (-6w) Nr .......
3. SIWZ z zalgcznikami.

SZPITAL WYKONAWCA
Zmienia sie na:

Zatacznik nr 4 do SIWZ ZP/11/2017
UMOWANTr......... ILab/2017
zawarta W dniu .......ccoveenninnnencenas pomiedzy:

Szpital Miejski, im. Jana Garduly w Swinouj$ciu Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Swinoujéciu, (72-600
Swinoujécie),ul. Mieszka | — go 7, zarejestrowany w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnoé¢ lecznicza prowadzonym przez
Wojewode Zachodniopomorskiego pod nr 000000018145 oraz w Krajowym Rejestrze Sadowym - rejestrze przedsigbiorcow
prowadzonym przez Sad Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS
0000490038, NIP: 855-158-34-67, zwanym w tresci umowy ,Szpitalem’, reprezentowanym przez:

a

Prezesa Zarzadu — Dorote Konkolewska



SZPITAL MIEJSKI im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp z o.o.

REGON 812046670 ul Mieszka | 7 Tel. sekret. Prezesa. 91-32-67-345
NIP 855-158-34-67 72 - 600 Swinoujscie fax 91-321-41-74
NORDEA BANK POLSKA S.A.

58 1440 0003 0000 0000 1032 5781 e-mail: zampub@szpital-swinoujscie.pl

tel.: 91-32-67-365
www.szpital-swinoujscie.pl

Umowa zostaje zawarta w wyniku udzielenia zaméwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na ,Dostawe odczynnikéw,
testow i innych materiatéw zuzywalnych wraz z dzierzawa aparatow dla spétki Szpitala Miejskiego im. Jana Garduly w Swinoujsciu
sp. z 0. 0. ul. Mieszka I-go 7, 72-600 Swinouj$cie,— Pakiet Nr ....... ", na podstawie ustawy Prawo zamdwien publicznych (tekst jedn.: Dz. U.
z 2017 r. poz. 1579).

Strony zawierajg umowe o0 nastepujacej tresci:

§1

1. Wykonawca zobowigzuje sie sprzeda¢ i dostarcza¢ bezpo$rednio do Laboratorium Szpitala (I pietro, dni robocze od godz. 08% do
godz. 14%) w Swinoujéciu przy ul. Mieszka | — go 4 odczynniki, testy i inne materialy zuzywalne szczegdtowo okreslone co do
asortymentu w ofercie Wykonawcy stanowiacej Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy — dotyczacej pakietu (-6w) nr ...... oraz w ilo$ciach
okreslonych w zaméwieniach szczegdlowych, nazywane w dalszej czeSci umowy ,przedmiotem dostawy’, a Szpital zobowigzuije sie
do odbioru przedmiotu dostawy.

2. llosci wskazane w Zataczniku Nr 1 do umowy zostaly podane orientacyjnie i mogg ulec zmianie w zaleznosci od rzeczywistych
potrzeb Szpitala. lloSci zostaty podane jedynie by utatwi¢ sporzadzenie i skalkulowanie oferty.

3. W trakcie realizacji niniejszej umowy Szpital zastrzega sobie prawo do zmiany zamawianych ilosci przedmiotu dostawy
w poszczegolnych pozycjach Pakietu, poprzez ich zwigkszenie lub zmniejszenie, z tym jednak zastrzezeniem, ze w przypadku
zwiekszenia ilosci przedmiotu dostawy, nie zostanie przekroczona ogdlna warto$¢ danego Pakietu wynikajaca z oferty cenowej
Wykonawcy i stanowigca warto$¢ umowy. Wykonawcy nie przystuguja zadne roszczenia z tytutu zaméwienia mniejszej iloSci
materiatéw niz ilosci wskazane w Zataczniku nr 1.

§2

1. Wykonawca zobowigzuje sie dostarcza¢ Szpitalowi przedmiot dostawy na wiasny koszt i ryzyko, w ciggu ....... godz. od ztozenia mu
zamowienia szczegotowego przez Szpital. Szpital zobowigzuje sie sktada¢ Wykonawcy zaméwienia szczegotowe w formie pisemne;,
faksem, e-mailem lub telefonicznie. Wykonawca potwierdzi odbior zaméwienia faksem, e-mailem niezwtocznie po jego otrzymaniu.

2. Wydtuzenie terminu realizacji poszczegéinych zaméwien jednostkowych (dostaw) moze nastapi¢ wytacznie w przypadku zaistnienia
okolicznosci, za ktére Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci, a w szczegoinosci w przypadku dziatania sity wyzszej. W takim
przypadku Wykonawca niezwlocznie pisemnie zawiadomi Szpital o powyzszych okolicznodciach przedstawiajac dowody
potwierdzajace zaistnienie powyzszych okolicznosci. Nowy termin realizacji dostawy zostanie ustalony przez Strony umowy.

3. Wykonawca zapewnia realizacje dostaw poszczegdlnych partii przedmiotu dostawy w oryginalnych opakowaniach oraz transportem

gwarantujacym nalezyte zabezpieczenie przedmiotu dostawy przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp.

Osobami upowaznionymi w imieniu Szpitala do skladania zamOwienia $g; ...........ccooiuviiieiiiiiiiiiie e

5. Wykonawca zobowigzuje sie dostarczaé przedmiot dostawy nalezytej jako$ci okreslonej w odrebnych przepisach. Przedmiot dostawy
powinien posiada¢ $wiadectwo rejestracji lub inny dokument wskazujacy, ze przedmiot dostawy zostat dopuszczony do obrotu zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych.

6. Wykonawca udziela Szpitalowi gwarancji co do jakosci przedmiotu dostawy na okres........ Termin uzywalno$ci przedmiotu dostawy
nie krétszy niz ... miesiecy/ ... (w zaleznoSci od nr pakietu) dni od daty dostawy bedzie okreslony na pojedynczych opakowaniach.

7. Szpital ma obowigzek sprawdzi¢ przedmiot dostawy pod wzgledem zgodno$ci z zaméwieniem szczegdtowym w dniu dostawy.

8. W przypadku stwierdzenia rozbieznosci pomiedzy zaméwieniem szczeg6towym, a dokonang dostawg Szpital zgtosi ten fakt
Wykonawcy w ciggu 7 dni od dnia odbioru przedmiotu dostawy. Inne zauwazone wady Szpital zobowigzany jest zgtosi¢ niezwtocznie
po ich wykryciu.

9. Termin rozpatrzenia reklamacji wynosi 7 dni od dnia otrzymania przez Wykonawce pisemnego lub wystanego za po$rednictwem
poczty elektronicznej zawiadomienia o wystapieniu wad. W terminie rozpatrzenia reklamacji, Wykonawca zobowigzany jest dostarczyé
Zamawiajacemu przedmiot dostawy wolny od wad. PowyZsze nie ogranicza uprawnien Zamawiajacego z tytutu rekojmi.

10. Wymiana przedmiotu dostawy niezgodnego z zamdwieniami szczegétowymi dokonuije sie na koszt Wykonawcy.

§3
1. Za dostawe poszczegoinych partii przedmiotu dostawy Szpital zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie stanowigce iloczyn ceny
jednostkowej poszczegdlnych produktow wymienionych w zlozonej ofercie i ilosci dostarczonych produktéw danego rodzaju
wynikajacych z zamdwienia szczegotowego.
2. Strony przewidujg, iz taczna wysoko$¢ wynagrodzenia w okresie, na ktory zostata zawarta umowa, na Pakiet Nr ...... nie moze
przekroczyt ..o zt (stownie: ......... 00/100) netto + podatek VAT w kwocie .............. zt (stownie: ........ooveeinnnn 00/100), tj.
.................. zt (stownie: ................00/100) brutto.

E




Zaptata naleznosci za realizacje poszczegdlnych partii przedmiotu dostawy wynikajacych z zamoéwienia szczegétowego nastapi po
wykonaniu tego zamdwienia i odbiorze zaméwienia szczeg6towego przez Wykonawce przelewem na rachunek Wykonawcy wskazane
w fakturze w terminie 30 dni od daty doreczenia prawidtowej faktury Szpitalowi.

Za dzien zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku Szpitala.

W przypadku realizacji kilku uméw przez tego samego Wykonawce, pozycje dotyczace niniejszej umowy Wykonawca fakturowat
bedzie na oddzielnej fakturze.

§4

. Strony postanawiajg, ze naprawienie szkody wynikfej z niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy nastapi poprzez zaptate kar

umownych.

Wykonawca zaptaci Szpitalowi kare umowna;

a) w wysokosci 0,1% wartosci netto nie dostarczonej/nie dostarczonej w terminie partii przedmiotu dostawy lub niewymienionej/nie
wymienionej w terminie wadliwej czesci dostawy, za kazdy dzier opdznienia — jezeli przedmiot dostawy nie zostat dostarczony
w terminie z powodu okolicznosci, za ktére Szpital nie ponosi odpowiedzialno$ci,

b) w wysokosci 20 % warto$ci brutto niewykonanej czeSci umowy — w przypadku odstapienia od umowy przez Zamawiajacego z winy
Wykonawcy lub wypowiedzenia umowy przez Zamawiajacego z winy Wykonawcy. Do ustalenia wysoko$ci kary umownej przyjmuje
sie wartosci dostaw niewykonanych, przy zatozeniu warto$ci przedmiotu umowy wskazanej w § 3 ust. 2.

Szpital zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego przenoszacego wysokos¢ kar umownych do wysokosci

rzeczywiscie poniesionej szkody.

Szpital zaptaci Wykonawcy kare umowng w wysokosci 10 % warto$ci niewykorzystanej cze$ci umowy w przypadku odstapienia od

umowy przez Wykonawce z winy Szpitala, z wylaczeniem okolicznosci o ktérej mowa w § 10 ust. 1.

§5

. Jezeli Wykonawca nie wywigze sie terminowo z dostawy, Szpitalowi przystuguje prawo dokonania interwencyjnego zakupu przedmiotu

dostawy u innego Wykonawcy na koszt i ryzyko Wykonawcy (transport, réznica w cenie) lub zlecenie wykonania badan podmiotowi
trzeciemu na koszt i ryzyko Wykonawcy.

Wykonawca wyraza zgode na potracenie naleznosci, o ktérych mowa w ust. 1 oraz naleznosci wskazanych w § 4 z wynagrodzenia
Wykonawcy.

§6

Umowa zostata zawarta na czas okreslony tj od dnia jej zawarcia. do dnia 31/12/2020 r. lub do czasu wyczerpania kwoty przeznaczonej
na realizacje zamdwienia w zalezno$ci ktére zdarzenie nastapi pierwsze.

§7

Umowa moze zostac rozwigzana:

1.
2.

przez Szpital — za trzymiesiecznym wypowiedzeniem,

przez Szpital ze skutkiem natychmiastowym- w przypadku razacego naruszenia przez Wykonawce postanowien umowy,
w szczegolnosci w przypadku trzykrotnego zgtoszenia przez Szpital zasadnej reklamaciji, niewykonywania postanowien umowy
w terminie, nieprzedtozenia dowodu dopuszczenia przedmiotu umowy do obrotu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
o0 wyrobach medycznych, nieprzedtozenia dowodu zawarcia ubezpieczenia OC

§8

. Wykonawca niniejszym oSwiadcza, iz posiada aktualng (fj. wazng przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy) umowe

ubezpieczenia z tytutu odpowiedzialno$ci cywilnej na sume gwarancyjng minimum w wysokos$ci warto$ci przedmiotu umowy.
Wykonawca zobowigzuje sie do utrzymania umowy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnoSci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalno$ci, z suma gwarancyjng okre$long w ust. 1, przez caty okres trwania niniejszej umowy i w odpowiednim terminie — przed
uptywem ochrony ubezpieczeniowej, przedstawi nowy aktualny dokument potwierdzajacy ubezpieczenie wraz z dokumentem optaty.

§9

Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem ich niewaznosci.

Szpital przewiduje mozliwos¢, stosownie do tresci art. 144 ust. 1 pkt 1) Prawo zamowien publicznych, dokonania zmiany niniejsze;

umowy w nastepujacych sytuacjach:

a) jezeli nastagpita zmiana danych podmiotéw zawierajacych umowe (np. w wyniku przeksztatcen, przejec, itp.)

b) nastapita zmiana nazwy handlowej oferowanego przedmiotu zaméwienia,

c) nastapita zmiana sposobu konfekcjonowania przedmiotu zaméwienia,

d) nastapit brak produktow stanowigcych przedmiot dostawy na rynku z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy (np. wycofanie
z rynku, zaprzestanie produkcji) — istnieje mozliwo$¢ zastgpienia produktem o tym samym zastosowaniu, produktem
réwnowaznym, ale przy cenie nie wyzszej niz okre$lona w umowie, w przypadku zaistnienia incydentu medycznego — mozliwo$¢
wprowadzenia produktu réwnowaznego o tych samych parametrach i zastosowaniu oraz w przypadku zmiany nazwy produktu,
numeru katalogowego, sposobu konfekcjonowania, przy niezmienionym produkcie.
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e) w przypadku zmiany iloSci sztuk w opakowaniu — nastapi przeliczenie iloci sztuk na odpowiednig ilo$¢ opakowan.
f) w przypadku zmiany w mieniu Szpitala, ktére skutkowaé bedg konieczno$cia skorygowania zatgcznikéw do SIWZ lub zapiséw
umowy.
g) zmiana ceny (zaréwno w gore jak i w dot) dopuszczalna jest w przypadku:
- zmiany stawki podatku VAT — cena netto nie ulegnie zmianie, nastapi jedynie zmiana ceny brutto,
zmiany wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace - jezeli zmiany te bedg miaty wptyw na
koszty wykonania zamowienia przez Wykonawce, tj. bedq dotyczyty oséb wykonujacych przedmiot umowy. Warunkiem
dokonania zmiany umowy jest wykazanie przez Wykonawce wptywu zmiany na wzrost kosztdéw, poparte odpowiednimi
dokumentami i kalkulacja,
zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne - jezeli zmiany te bedg miaty wplyw na koszty wykonania zaméwienia przez
Wykonawcg, tj. beda dotyczyty 0s6b wykonujacych przedmiot umowy. Warunkiem dokonania zmiany umowy jest wykazanie
przez Wykonawce wptywu zmiany na wzrost kosztow, poparte odpowiednimi dokumentami i kalkulacja,
zmiany spowodowane udzieleniem przez Wykonawce upustéw promocyjnych.
h) w nieprzewidzianych przypadkach braku objetego umowg przedmiotu dostawy danego producenta dopuszcza si¢ za zgodg
Szpitala sprzedaz odpowiednika tego samego producenta po cenie nie wyzszej niz cena zawarta w umowie. Zamiennik bedzie
charakteryzowat sig wtasciwosciami nie gorszymi niz oferowany produkt.

§10
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna
bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Szpital moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych
okolicznosciach.
2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 Wykonawca moze zadaC wytacznie wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czesci
umowy.

§11

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien
publicznych i Kodeksu cywilnego.

2. Spory powstate na tle umowy rozstrzygat bedzie Sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Szpitala.

3. Wykonawca zobowigzuje sie nie przelewa na osobe trzecig jakichkolwiek praw lub obowigzkéw wynikajacych z umowy,
a w szczegolnosci wierzytelnosci przystugujacych mu od Szpitala na podstawie niniejszej umowy bez jego pisemnej zgody pod
rygorem niewaznosci.

4. Umowa sporzadzona zostanie w trzech egzemplarzach — jeden egzemplarz dla Wykonawcy i dwa egzemplarze dla Szpitala.

Wykaz zatgcznikéw:

1. Formularz ofertowy- Zatgcznik Nr 2 do SIWZ dla Pakietu (-6w) Nr .......

2. Formularz cenowy — zatgcznik nr 1 do SIWZ dla Pakietu (-6w) Nr .......

3. SIWZ z zatgcznikami.
SZPITAL WYKONAWCA
Bylo

Zatacznik nr 5 do SIWZ ZP/11/2017
UMOWANTr......... ILab/2016
zawarta W dniu ........ccveevncnncniennns pomiedzy:

Szpital Miejski, im. Jana Garduly w Swinoujéciu Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedziba w Swinoujsciu, (72-600

Swinoujécie),ul. Mieszka | — go 7, zarejestrowany w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnoé¢ lecznicza prowadzonym przez

Wojewode Zachodniopomorskiego pod nr 000000018145 oraz w Krajowym Rejestrze Sadowym - rejestrze przedsiebiorcow

prowadzonym przez Sad Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie XlII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr

KRS 0000490038, NIP: 855-158-34-67, zwanym w tre$ci umowy ,Szpitalem”, reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu - Dorote Konkolewska



Umowa zostaje zawarta w wyniku udzielenia zamoéwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na ,Dostawe odczynnikow,
testow i innych materiatéw zuzywalnych wraz z dzierzawa aparatow dla spotki Szpitala Miejskiego im. Jana Garduty w Swinoujéciu
sp. z 0. 0. ul. Mieszka I-go 7, 72-600 Swinoujécie,— Pakiet Nr ....... ", na podstawie ustawy Prawo zamdwien publicznych (tekst jedn.: Dz. U.
z2015r. poz. 2164 ze zm.).

Strony zawierajg umowe 0 nastepujacej tresci:

1.

2.

5.

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest sprzedaz i dostawa odczynnikéw, testow i innych materiatéw zuzywalnych wraz z dzierzawg aparatu
na potrzeby Szpitala.

Dostawca o$wiadcza, iz przystuguje mu prawo wiasnosci (lub jest podmiotem uprawnionym do wydzierzawienia na podstawie
...................... ) aparatu, sktadajgcego sie z nastepujacych elementow:

A e - model, typ, numer seryjny, rok produkGjiz.........cccceervererenirnieeiiceses s , (nalezy poda¢ dane)

o tacznej wartosci brutto .................... zt (stownie.......... 00/100). (Nalezy wpisa¢ wartos¢)

Dostawca o$wiadcza, ze aparat bedacy przedmiotem niniejszej umowy posiada wszelkie niezbedne atesty i certyfikaty uprawniajace do
wykorzystania go do celéw medycznych poprzez wykonywanie badan....................c..c...
Dostawy odczynnikdw i materiatéw zuzywalnych, wyszczegdlnione zostaty w ofercie przetargowej, stanowigcej zatacznik do umowy.
llosci wskazane w Zatgczniku od Nr 1 do SIWZ - ,Formularzu cenowym” zostaty podane orientacyjnie i moga ulec zmianie w zaleznosci
od rzeczywistych potrzeb Szpitala. llosci zostaly podane jedynie by utatwi¢ sporzadzenie i skalkulowanie oferty. W trakcie realizacji
niniejszej umowy Szpital zastrzega sobie prawo do zmiany zamawianych ilosci w poszczegélnych pozycjach, poprzez ich zwigkszenie
lub zmniejszenie, z tym jednak zastrzezeniem, ze nie zostanie przekroczona ogolna warto$¢ wynikajaca z oferty cenowej Dostawcy
i stanowigca warto$¢ umowy.
Strony przewidujg, ze taczna szacunkowa wysoko$¢ wynagrodzenia za przedmiot dostawy w okresie na ktory zostata zawarta umowa
wyniesie:

a) Odczynniki:

o e zt netto (stownie: ................. ),
PO zt podatku od towardw i ustug (VAT),
e zt brutto (stownie: .................. )

b) Materialy zuzywalne:

e zt netto (stownie: ................. ),
PO zt podatku od towardw i ustug (VAT),
o e zt brutto (stownie: .................. )

Ostateczng warto$¢ umowy okreélg zamoéwienia szczegdtowe, sktadane w trakcie realizacji niniejszej umowy oraz rzeczywisty okres
dzierzawy aparatu.
Ceny okreslone w zatgczniku Nr 1 do SIWZ zawierajq wszystkie koszty niezbedne do realizacji zaméwienia.

§2

Dostawca oddaje Szpitalowi aparat wymieniony w § 1 ust. 2 umowy do uzywania.
Aparat podlegajacy dzierzawie, o ktrym mowa w § 1 ust. 2 Dostawca zobowigzuje sie dostarczy¢, zainstalowac i skonfigurowac do
Szpitala w terminie do ..... od zawarcia niniejszej umowy.
Odbior dzierzawionego aparatu nastapi w siedzibie Szpitala w Laboratorium przy ul. Mieszka | 4 po jego zainstalowaniu i demonstracji
dziatania zgodnego z instrukcjg obstugi, oraz przeszkoleniu personelu Szpitala w zakresie jego obstugi. Odbiér zostanie potwierdzony
protokotem zdawczo-odbiorczym podpisanym przez upowaznionych przedstawicieli obu stron, w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od jego
dostarczenia Szpitalowi, zainstalowania i skonfigurowania.
Dostawca dostarczy Szpitalowi wraz z aparatem, o ktorym mowa w § 1 ust. 2 umowy:

1) paszport techniczny aparatu,

2) instrukcje obstugi aparatu w jezyku polskim, w formie papierowej i elektronicznej,

3) cato$¢ dokumentaciji technicznej niezbednej do prawidtowego korzystania z aparatu,

4) zapewni bezptatny montaz i konfiguracje aparatu do istniejacego LSI,

5) bezptatnie przeszkoli personel Szpitala z obstugujacy aparat — minimum 2 szkolenia w terminach ustalonych ze Szpitalem.
Za op6znienie w dostawie, instancji i konfiguracji aparatu z przyczyn niezaleznych od Szpitala, Dostawca zaptaci Szpitalowi kare
umowng w wysokosci 150,00 zt (stownie: stu piecdziesieciu ztotych 00/100) za kazdy dzier op6znienia. Szpital jest uprawniony do
dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego do warto$ci rzeczywiscie poniesionej szkody, w przypadku, gdy szkoda przekracza
wysokos¢ zastrzezonej kary umowne;.

§3

. Szpital bedzie uzywa¢ wydzierzawiony aparat w sposdb odpowiadajacy jego wiasciwosciom i przeznaczeniu, zgodnie z zasadami

prawidtowej obstugi, zawartymi w instrukcji obstugi producenta aparatu.

Bez uprzedniej zgody Dostawcy Szpital nie moze obcigzaé, uzyczaé oraz rozporzadza¢ aparatem w jakikolwiek sposéb na rzecz oséb
trzecich.

Dostawca zobowigzuje sie odebra¢ (na swodj koszt) od Szpitala aparat z chwilg rozwigzania niniejszej umowy (w stanie nie
pogorszonym ponad normalny stopief zuzycia wynikajacy z prawidtowej eksploatacji).
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§4

1. W okresie trwania niniejszej umowy Dostawca bedzie zapewniat bezptatny serwis aparatu, polegajacy w szczegdlno$ci na naprawie
aparatu w terminie 24 godzin od chwili zgtoszenia awarii przez Odbiorce oraz wykonywaniu przegladéw wynikajacych z obowigzujgcych
przepisow lub zalecen producenta.

2. W przypadku przedtuzenia sie naprawy ponad termin okreslony w ust. 1, Dostawca dostarczy Szpitalowi aparat zastepczy, spetniajacy
warunki okreslone dla aparatu bedacego przedmiotem niniejszej umowy w terminie....... od dnia zgtoszenia awarii.

3. W przypadku nie zachowania terminu naprawy okreslonego w ust. 1 i nie dostarczenia Szpitalowi aparatu zastepczego, Dostawca
zaptaci Szpitalowi kare umowng w wysokosci 200,00 zt. (stownie: dwiescie ztotych 00/100) za kazdy dzien op6znienia oraz Dostawca
zaptaci w 100% kosztow transportu materiatu i kosztow badan wykonanych w innym Laboratorium. Szpital jest uprawniony do
dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego do wartosci rzeczywiscie poniesionej szkody, w przypadku, gdy szkoda przekracza
wysokos¢ zastrzezonej kary umowne;.

4. Koszt naprawy aparatu wynikajacy z wadliwej jego eksploatacji pokrywaé bedzie Szpital.

5. Po zakonczeniu dzierzawy Dostawca jest obowigzany na wtasny koszt odebraé przedmiot dzierzawy.

§5
Szpital za dzierzawe aparatu, o ktérym mowa w § 1 ust. 2 bedzie ptacit Dostawcy czynsz miesieczny z dotu w wysokoSci .............. zt brutto
(stownie ZtotyCh:........ooiiiiii ), ptatny w terminie 30 dni od dnia dostarczenia faktury VAT wystawionej ostatniego
dnia kazdego miesigca kalendarzowego, przelewem na rachunek Dostawcy wskazane kazdorazowo na fakturze VAT.

§6

1. W okresie trwania niniejszej umowy Dostawca zobowigzuje sie do dostarczania sukcesywnie (na jednostkowe zamowienia) towaru,
0 ktérym mowa w § 1 tj. odczynnikéw i materiatéw zuzywalnych w asortymencie, iloSciach oraz cenach wyszczegoinionych
w Zataczniku Nr 1 do SIWZ, poczawszy od dnia obowigzywania niniejszej umowy.

2. Po zawarciu niniejszej umowy wraz z pierwsza dostawa towaru Dostawca dostarczy Szpitalowi:

1) karty charakterystyki dla produktéw, ktore muszag je posiadac,
2)  instrukcje obstugi w jezyku polskim dla produktow, ktére musza je posiada¢, o ile nie byly wymagane do oferty lub przed
podpisaniem umowy.

3. Szpital zastrzega sobie mozliwo$¢ zakupu mniejszych niz podane w Zataczniku Nr 1 do SIWZ iloSci materiatéw. Z tego tytutu nie beda
przystugiwaty Dostawcy zadne roszczenia poza roszczeniem o zaptate za juz dostarczony towar.

4. Osoba upowazniona w imieniu Szpitala do sktadania zaméwienia jest Kierownik Laboratorium Szpitala Miejskiego w Swinoujsciu.

5. Szpital bedzie sktadat zamdwienie pisemnie, telefonicznie lub za po$rednictwem poczty elektronicznej dwa razy w miesigcu, a dostawa
nastapi w ciggu pieciu dni roboczych od dnia ztozenia zamowienia, na koszt i ryzyko Dostawcy, w opakowaniu zabezpieczajacym towar
przed zniszczeniem, uszkodzeniem mechanicznym, termicznym i innym nie wymienionym, bezposrednio do Laboratorium Szpitala
Miejskiego im. Jana Garduty w Swinoujéciu sp. z 0. 0. przy ul. Mieszka | 4, a Szpital zobowigzuje sie do odbioru przedmiotu dostawy
szczegbtowo okreslonego co do asortymentu w ofercie dostawy stanowigcej Zatacznik Nr 1 do SIWZ, w iloSciach okreslonych
w zamowieniach szczeg6towych.

6. Dostawy towaru na CITO (nadzwyczajne, pilne) bedq realizowane po kontakcie telefonicznym Kierownika Laboratorium (lub osoby
Wyznaczonej przez Szpital) z Dostawca w ciagu 12 godzin.

7. Dostawca gwarantuje, ze towar dostarczany Szpitalowi bedzie posiadat okres przydatnosci do uzycia nie krétszy niz ...............

Dostawca zobowigzuje sie zapewni¢ roztadunek przedmiotu dostawy na swéj koszt.

9. Do dokonania odbioru towaru Szpital upowaznia Kierownika Laboratorium Szpitala Miejskiego im. Jana Garduty w Swinoujsciu
sp.zo0.0.

10. Dostawca do kazdej dostawy zobowigzany jest dotaczy¢ fakture VAT (oryginat + 2 kopie) lub inny dokument (zgodny z obowigzujacymi
w tej mierze przepisami). Serie dostarczonych odczynnikow i materiatéw zuzywalnych muszg by¢ zgodne z otrzymanag faktura, innym
dokumentem lub specyfikacjg towarowg dotaczong do dokumentéw. Niezgodnos¢ serii traktowana bedzie jako niezgodno$¢ dostawy.

11. W przypadku niedostarczenia przedmiotu dostawy w terminie, Szpital jest uprawniony do zakupu tego towaru u podmiotu trzeciego na
ryzyko Dostawcy (w takim przypadku Dostawca bedzie zobowigzany do ewentualnego zwrotu réznicy w kosztach zakupu) lub zlecenia
wykonania badan podmiotowi trzeciemu na koszt i ryzyko Dostawcy.

12. Szpital bez jakichkolwiek roszczen finansowych ze strony Dostawcy moze odméwi¢ przyjecia dostawy towaru w catosci lub w czesci,
jezeli:

1) termin dostawy towaru nie zostat z nim uprzednio uzgodniony,

2)  jakikolwiek element przedmiotu zaméwienia nie bedzie oryginalnie zapakowany i oznaczony zgodnie z obowigzujacymi
przepisami lub opakowania beda naruszone,

3)  pracownicy Dostawcy odmdwig roztadunku i ztozenia dostarczonych towaréw w miejscu znajdujacym sie w siedzibie Szpitala
i wskazanym przez Kierownika Laboratorium.

i



13. Za szkody powstate w majatku Szpitala spowodowane przez pracownikéw Dostawcy w czasie realizowania dostawy odpowiada
Dostawca.

§7
Strony postanawiaja, ze za dostarczony towar Szpital zaptaci cene ustalong w oparciu o iloczyn liczby dostarczonych produktéw oraz ich
ceny jednostkowej, okre$lonej w ofercie.

§8
1. Zaptata naleznosci nastepowac bedzie w obrocie bezgotowkowym w terminie do 30 dni, liczac od dnia otrzymania przez Szpital faktury,
obejmujacej dostarczony i odebrany przez Szpital towar.
2. Wykonawca wystawi faktury zgodnie z danymi wynikajacymi z jednostkowego zamowienia.
3. Zatermin zaptaty przyjmuje si¢ date obcigzenia rachunku bankowego Szpitala.

§9

1. Dostawca zobowigzuje sie dostarczy¢ Szpitalowi towar nalezytej jakosci, odpowiadajacy wymaganiom okreslonym wiasciwymi
przepisami i normami. Przedmiot dostawy powinien posiada¢ Swiadectwo rejestracji lub inny dokument wskazujacy, ze przedmiot
dostawy zostat dopuszczony do obrotu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. 0 wyrobach medycznych.

2. W przypadku wadliwosci dostawy Szpital zgtosi Dostawcy reklamacje pisemnie lub za posrednictwem poczty elektronicznej. Dostawca
zobowigzany jest odebra¢ wadliwy towar na swéj koszt, a w zamian dostarczy¢ towar wolny od wad, zgodny z zaméwieniem w ciggu 7
dni roboczych od dnia ztozenia reklamacji. 3.W  przypadku  uzasadnionej reklamacji przez  Odbiorce  koszty zwigzane
z przeprowadzeniem ekspertyzy ponosi Dostawca.

4. Negatywne rozpatrzenie reklamacji musi zosta¢ udokumentowane na piSmie przez Dostawce zaméwienia i przestane do Szpitala.

§10
1. Strony ustalaja, ze w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy obowigzywac¢ je bedzie odszkodowanie w formie kar
umownych.
2. Dostawca zaptaci Szpitalowi kare umowna;

a. w wysokosci 0,5% wartosci brutto partii nie dostarczonej/inie dostarczonej w terminie parti przedmiotu dostawy lub
niewymienionej/nie wymienionej w terminie wadliwej cze$ci dostawy za kazdy dzief op6znienia, jezeli przedmiot umowy nie zostat
dostarczony w terminie z powodu okoliczno$ci, za ktére odpowiada Dostawca,

b. w wysokosci 10% warto$ci niewykonanej umowy — w przypadku rozwigzania (wypowiedzenia lub odstapienia) przez Szpital lub

Dostawce niniejszej umowy z winy Dostawcy. Do ustalenia wysoko$ci kary umownej przyjmuje si¢ wartosci dostaw niewykonanych,
przy zatozeniu warto$ci przedmiotu umowy wskazanej w § 1 ust. 6.
3. Kary umowne naliczane przez Szpital sg niezalezne od faktu wystapienia szkody. Szpital ma prawo dochodzenia odszkodowania
uzupetniajacego na zasadach ogdlnych do wartosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

§11
Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga dla swej waznosci formy pisemne;j.
Zmiana umowy wymaga zgody Szpitala i moze nastapi¢ tylko w nastepujacych przypadkach:

a) jezeli nastapita zmiana danych podmiotéw zawierajacych umowe (np. w wyniku przeksztatcen, przejec, itp.);

b) nastapita zmiana nazwy handlowej oferowanego przedmiotu zaméwienia;

c) w przypadku zmiany w mieniu Szpitala, ktore skutkowaé beda konieczno$cig skorygowania zatacznikéw do SIWZ lub zapiséw
umowy;

d) nastapit brak produktéw stanowigcych przedmiot dostawy na rynku z przyczyn niezaleznych od Dostawcy (np. wycofanie z rynku,
zaprzestanie produkcji) — istnieje mozliwos¢ zastgpienia produktem o tym samym zastosowaniu, produktem réwnowaznym, ale
przy cenie nie wyzszej niz okreSlona w umowie, w przypadku zaistnienia incydentu medycznego — mozliwos¢ wprowadzenia
produktu réwnowaznego o tych samych parametrach i zastosowaniu oraz w przypadku zmiany nazwy produktu, numeru
katalogowego, sposobu konfekcjonowania, przy niezmienionym produkcie;

e) w przypadku zmiany ilosci sztuk w opakowaniu — nastapi przeliczenie ilosci sztuk na odpowiednig ilo$¢ opakowan,

f) zmiana ceny (zaréwno w gore jak i w dét) dopuszczalna jest w przypadku:

- zmiany stawki podatku VAT — cena netto nie ulegnie zmianie, nastapi jedynie zmiana ceny brutto;

- zmiany wysokos$ci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie
przepisow ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace - jezeli zmiany te beda miaty wptyw na
koszty wykonania zamowienia przez Wykonawce, tj. bedg dotyczyly osob wykonujacych przedmiot umowy. Warunkiem
dokonania zmiany umowy jest wykazanie przez Wykonawce wplywu zmiany na wzrost kosztdw, poparte odpowiednimi
dokumentami i kalkulacjg;

- zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne - jezeli zmiany te bedg miaty wplyw na koszty wykonania zaméwienia przez

N —
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Wykonawcg, tj. beda dotyczyty os6b wykonujacych przedmiot umowy. Warunkiem dokonania zmiany umowy jest wykazanie
przez Wykonawce wptywu zmiany na wzrost kosztéw, poparte odpowiednimi dokumentami i kalkulacja;
- zmiany spowodowane udzieleniem przez Wykonawce upustéw promocyjnych;

g) w nieprzewidzianych przypadkach braku objetego umowg przedmiotu zamdwienia danego producenta dopuszcza sie za zgodq
Szpitala sprzedaz odpowiednika tego samego producenta po cenie nie wyzszej niz cena zawarta w umowie. Zamiennik bedzie
charakteryzowat sig¢ wtasciwosciami nie gorszymi niz oferowany produkt,

§12
Dostawca nie moze przenie$¢ wierzytelnosci wynikajacej z niniejszej umowy na osobe trzecig bez pisemnej zgody Szpitala, pod rygorem
niewaznosci.

§13
Umowa zostata zawarta na czas okre$lony tj od dnia jej zawarcia. do dnia 31/12/2020 r. lub do czasu wyczerpania kwoty przeznaczonej
na realizacje zaméwienia w zalezno$ci ktore zdarzenie nastapi pierwsze.

§14

Umowa moze zostac rozwigzana:

1. przez Szpital - za trzymiesiecznym wypowiedzeniem,

2. przez Szpital ze skutkiem natychmiastowym— w przypadku razacego naruszenia przez Wykonawce postanowiern umowy,
w szczegolnosci w przypadku trzykrotnego zgtoszenia przez Szpital zasadnej reklamacji, niewykonywania postanowien umowy
w terminie, nieprzediozenia dowodu dopuszczenia przedmiotu umowy do obrotu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych, nieprzedtozenia dowodu zawarcia ubezpieczenia OC, niedostarczenia aparatu zamiennego,
niewykonywania przegladéw lub serwisu aparatu.

§15
1. Dostawca niniejszym o$wiadcza, iz posiada aktualng (fj. wazng przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy) umowe
ubezpieczenia z tytutu odpowiedzialno$ci cywilnej na sume gwarancyjng minimum w wysokosci warto$ci przedmiotu umowy.
2. Dostawca zobowigzuje sie do utrzymania umowy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci, z sumg gwarancyjng okreslong w ust. 1, przez caty okres trwania niniejszej umowy i w odpowiednim terminie — przed
uptywem ochrony ubezpieczeniowej, przedstawi nowy aktualny dokument potwierdzajacy ubezpieczenie wraz z dokumentem optaty.

§16
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna
bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Szpital moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o tych
okolicznosciach.
2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 Dostawca moze zada¢ wytacznie wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czesci umowy.

§17
Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy bedg rozpatrywane przez sad wiasciwy dla Szpitala.

§18
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego oraz ustawy prawo zaméwien publicznych.

§19
Umowa sporzadzona zostanie w trzech egzemplarzach — dwa dla Szpitala, jeden dla Dostawcy.
Zataczniki:
1. Formularz ofertowy- Zatgcznik Nr 2 do SIWZ dla Pakietu (-6w) Nr .......
2. Formularz cenowy — zatgcznik nr 1 do SIWZ dla Pakietu (-6w) Nr .......
3. SIWZ z zatgcznikami.
SZPITAL DOSTAWCA
Zmienia si¢ na:
Zatacznik nr 5 do SIWZ ZP/11/2017
UMOWANTr......... ILab/2017
zawarta W dniu .......ccoveernieene s pomiedzy:
Szpital Miejski, im. Jana Garduly w Swinoujéciu Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedziba
w Swinoujsciu, (72-600 Swinoujécie),ul. Mieszka | — go 7, zarejestrowany w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
prowadzonym przez Wojewode Zachodniopomorskiego pod nr 000000018145 oraz w Krajowym Rejestrze Sadowym - rejestrze



przedsiebiorcow prowadzonym przez Sad Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr KRS 0000490038, NIP: 855-158-34-67, zwanym w tresci umowy ,Szpitalem”, reprezentowanym przez:
Prezesa Zarzadu — Dorote Konkolewska

Umowa zostaje zawarta w wyniku udzielenia zamdwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na ,Dostawe odczynnikdw,
testow i innych materiatéw zuzywalnych wraz z dzierzawa aparatow dla spotki Szpitala Miejskiego im. Jana Garduly w Swinoujéciu
sp. z 0. 0. ul. Mieszka I-go 7, 72-600 Swinoujscie,— Pakiet Nr ....... ", na podstawie ustawy Prawo zaméwien publicznych (tekst jedn.: Dz. U.
z 2017 r. poz. 1579).

Strony zawierajg umowe o nastepujace;j tresci:

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest sprzedaz i dostawa odczynnikéw, testow i innych materiatéw zuzywalnych wraz z dzierzawa aparatu
na potrzeby Szpitala.
2. Dostawca o$wiadcza, iz przystuguje mu prawo wiasnosci (lub jest podmiotem uprawnionym do wydzierzawienia na podstawie

A) - model, typ, numer seryjny, rok produkGjiz.........ccccoevirereriieeiieceiee e , (nalezy poda¢ dane) o fgcznej
warto$ci brutto ... ZE(STOWNIE.....eeeiiice e ). (Nalezy wpisa¢ warto$¢)

3. Dostawca oswiadcza, ze aparat bedacy przedmiotem niniejszej umowy posiada wszelkie niezbedne atesty i certyfikaty uprawniajace do
wykorzystania go do celdw medycznych poprzez wykonywanie badan....................c.......

4. Dostawy odczynnikdw i materiatdw zuzywalnych, wyszczegélnione zostaty w ofercie przetargowej, stanowigcej zatacznik do umowy.

5. llosci wskazane w Zataczniku od Nr 1 do SIWZ - ,Formularzu cenowym” zostaty podane orientacyjnie i mogg ulec zmianie w zaleznosci
od rzeczywistych potrzeb Szpitala. llosci zostaly podane jedynie by utatwi¢ sporzadzenie i skalkulowanie oferty. W trakcie realizacii
niniejszej umowy Szpital zastrzega sobie prawo do zmiany zamawianych iloéci w poszczegélnych pozycjach, poprzez ich zwigkszenie
lub zmniejszenie, z tym jednak zastrzezeniem, ze nie zostanie przekroczona ogdlna warto$¢ wynikajaca z oferty cenowej Dostawcy
i stanowigca warto$¢ umowy.

6. Strony przewidujg, ze taczna szacunkowa wysoko$¢ wynagrodzenia za przedmiot dostawy w okresie na ktory zostata zawarta umowa
wyniesie:

a) Odczynniki:

e zt netto (stownie: ................. ),
PO zt podatku od towardw i ustug (VAT),
e zt brutto (stownie: .................. )

b) Materiaty zuzywalne:

e zt netto (stownie: ................. ),
e zt podatku od towardw i ustug (VAT),
e zt brutto (stownie: .................. )

7. Ostateczng warto$¢ umowy okresla zamdwienia szczegdtowe, skladane w trakcie realizacji niniejszej umowy oraz rzeczywisty okres
dzierzawy aparatu.
8. Ceny okreslone w zatgczniku Nr 1 do SIWZ zawierajg wszystkie koszty niezbedne do realizacji zamdwienia.

§2

1. Dostawca oddaje Szpitalowi aparat wymieniony w § 1 ust. 2 umowy do uzywania.

2. Aparat podlegajacy dzierzawie, o ktérym mowa w § 1 ust. 2 Dostawca zobowigzuje sie dostarczy¢, zainstalowac i skonfigurowa¢ do
Szpitala w terminie do ..... od zawarcia niniejszej umowy.

3. Odbiér dzierzawionego aparatu nastapi w siedzibie Szpitala w Laboratorium przy ul. Mieszka | 4 po jego zainstalowaniu i demonstracji
dziatania zgodnego z instrukcjg obstugi, oraz przeszkoleniu personelu Szpitala w zakresie jego obstugi. Odbiér zostanie potwierdzony
protokotem zdawczo-odbiorczym podpisanym przez upowaznionych przedstawicieli obu stron, w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od jego
dostarczenia Szpitalowi, zainstalowania i skonfigurowania.

4. Dostawca dostarczy Szpitalowi wraz z aparatem, o ktérym mowa w § 1 ust. 2 umowy:

1) paszport techniczny aparatu,

2) instrukcje obstugi aparatu w jezyku polskim, w formie papierowej i elektronicznej,

3) cato$¢ dokumentaciji technicznej niezbednej do prawidiowego korzystania z aparatu,

4) zapewni bezptatny montaz i konfiguracje aparatu do istniejacego LSI,

5) bezptatnie przeszkoli personel Szpitala z obstugujacy aparat — minimum 2 szkolenia w terminach ustalonych ze Szpitalem.

5. Za opoznienie w dostawie, instancji i konfiguracji aparatu z przyczyn niezaleznych od Szpitala, Dostawca zaptaci Szpitalowi kare
umowng w wysokosci 150,00 zt (stownie: stu piecdziesieciu ztotych 00/100) za kazdy dzierh op6znienia. Szpital jest uprawniony do
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dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego do wartosci rzeczywiscie poniesionej szkody, w przypadku, gdy szkoda przekracza
wysoko$¢ zastrzezonej kary umowne;.

§3
1. Szpital bedzie uzywa¢ wydzierzawiony aparat w sposdb odpowiadajacy jego wiasciwosciom i przeznaczeniu, zgodnie z zasadami
prawidtowej obstugi, zawartymi w instrukcji obstugi producenta aparatu.
2. Bez uprzedniej zgody Dostawcy Szpital nie moze obcigza¢, uzyczac oraz rozporzadzaé aparatem w jakikolwiek sposdb na rzecz oséb
trzecich.
3. Dostawca zobowigzuje sie odebra¢ (na swoj koszt) od Szpitala aparat z chwilg rozwigzania niniejszej umowy (w stanie nie
pogorszonym ponad normalny stopief zuzycia wynikajacy z prawidtowej eksploatacii).

§4

1. W okresie trwania niniejszej umowy Dostawca bedzie zapewniat w ramach czynszu dzierzawnego serwis aparatu, polegajacy
w szczegolno$ci na naprawie aparatu w terminie 24 godzin od chwili zgtoszenia awarii przez Odbiorce oraz wykonywaniu przegladéw
wynikajacych z obowigzujacych przepisow lub zalecen producenta.

2. W przypadku przedtuzenia sie naprawy ponad termin okreslony w ust. 1, Dostawca dostarczy Szpitalowi aparat zastepczy, spetniajacy
warunki okreslone dla aparatu bedacego przedmiotem niniejszej umowy w terminie....... od dnia zgtoszenia awarii.

3. W przypadku nie zachowania terminu naprawy okreslonego w ust. 1 i nie dostarczenia Szpitalowi aparatu zastepczego, Dostawca
zapfaci Szpitalowi kare umowng w wysokosci 200,00 zt. (stownie: dwieScie zfotych 00/100) za kazdy dzief op6znienia oraz Dostawca
zaptaci w 100% kosztow transportu materiatu i kosztéw badan wykonanych w innym Laboratorium. Szpital jest uprawniony do
dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego do wartosci rzeczywiscie poniesionej szkody, w przypadku, gdy szkoda przekracza
wysokos¢ zastrzezonej kary umowne;.

4. Koszt naprawy aparatu wynikajacy z wadliwej jego eksploatacji pokrywa¢ bedzie Szpital.

5. Po zakonczeniu dzierzawy Dostawca jest obowigzany na wiasny koszt odebra¢ przedmiot dzierzawy.

§5
Szpital za dzierzawe aparatu, o ktérym mowa w § 1 ust. 2 bedzie pfacit Dostawcy czynsz miesigczny z dotu w wysokosci .............. zt brutto
(stownie ZtotyCh:.......cooiiiiei ), ptatny w terminie 30 dni od dnia dostarczenia faktury VAT wystawionej ostatniego
dnia kazdego miesiaca kalendarzowego, przelewem na rachunek Dostawcy wskazane kazdorazowo na fakturze VAT.

§6

1. W okresie trwania niniejszej umowy Dostawca zobowigzuje sie do dostarczania sukcesywnie (na jednostkowe zamowienia) towaru,
0 ktérym mowa w § 1 tj. odczynnikow i materiatéw zuzywalnych w asortymencie, iloSciach oraz cenach wyszczegdlnionych
w Zataczniku Nr 1 do SIWZ, poczawszy od dnia obowigzywania niniejszej umowy.

2. Po zawarciu niniejszej umowy wraz z pierwszg dostawg towaru Dostawca dostarczy Szpitalowi:

1) karty charakterystyki dla produktow, ktére musza je posiadac,
2) instrukcje obstugi w jezyku polskim dla produktéw, ktére muszg je posiada¢, o ile nie byty wymagane do oferty lub przed
podpisaniem umowy.

3. Szpital zastrzega sobie mozliwo$¢ zakupu mniejszych niz podane w Zataczniku Nr 1 do SIWZ iloSci materiatéw. Z tego tytutu nie beda
przystugiwaty Dostawcy Zadne roszczenia poza roszczeniem o zaptate za juz dostarczony towar.

4. Osobami upowaznionymi w imieniu Szpitala do sktadania zZamOWIenia Sa: .........cveeveeriiiiiiiii e

5. Szpital bedzie sktadat zamdwienie pisemnie, telefonicznie lub za posrednictwem poczty elektronicznej dwa razy w miesigcu, a dostawa
nastapi w ciggu pieciu dni roboczych od dnia ztozenia zamowienia, na koszt i ryzyko Dostawcy, w opakowaniu zabezpieczajacym towar
przed zniszczeniem, uszkodzeniem mechanicznym, termicznym i innym nie wymienionym, bezposrednio do Laboratorium Szpitala
Miejskiego im. Jana Garduly w Swinoujéciu sp. z 0. 0. przy ul. Mieszka | 4, a Szpital zobowiazuje sie do odbioru przedmiotu dostawy
szczegbtowo okreslonego co do asortymentu w ofercie dostawy stanowigcej Zatacznik Nr 1 do SIWZ, w iloSciach okre$lonych
w zaméwieniach szczegdtowych.

6. Dostawy towaru na CITO (nadzwyczajne, pilne) bedg realizowane po kontakcie telefonicznym przez osoby wskazane w pkt. 4 z
Dostawca w ciggu 12 godzin.

7. Dostawca gwarantuje, ze towar dostarczany Szpitalowi bedzie posiadat okres przydatnosci do uzycia nie krotszy niz ...............

Dostawca zobowigzuje sie zapewni¢ roztadunek przedmiotu dostawy na swéj koszt.

9. Do dokonania odbioru towaru Szpital upowaznia Kierownika Laboratorium Szpitala Miejskiego im. Jana Garduty w Swinoujéciu
Sp.zo0.0.

10. Dostawca do kazdej dostawy zobowigzany jest dotaczy¢ fakture VAT (oryginat + 2 kopie) lub inny dokument (zgodny z obowigzujgcymi
w tej mierze przepisami). Serie dostarczonych odczynnikow i materiatéw zuzywalnych musza by¢ zgodne z otrzymang faktura, innym
dokumentem lub specyfikacjg towarowg dotaczong do dokumentéw. Niezgodnosé serii traktowana bedzie jako niezgodno$¢ dostawy.

i



11. W przypadku niedostarczenia przedmiotu dostawy w terminie, Szpital jest uprawniony do zakupu tego towaru u podmiotu trzeciego na
ryzyko Dostawcy (w takim przypadku Dostawca bedzie zobowigzany do ewentualnego zwrotu réznicy w kosztach zakupu) lub zlecenia
wykonania badarn podmiotowi trzeciemu na koszt i ryzyko Dostawcy.

12. Szpital bez jakichkolwiek roszczen finansowych ze strony Dostawcy moze odmdwi¢ przyjecia dostawy towaru w cato$ci lub w czesci,
jezel:

1) termin dostawy towaru nie zostat z nim uprzednio uzgodniony,

2) jakikolwiek element przedmiotu zaméwienia nie bedzie oryginalnie zapakowany i oznaczony zgodnie z obowigzujacymi
przepisami lub opakowania beda naruszone,

3)  pracownicy Dostawcy odmdwig roztadunku i ztozenia dostarczonych towaréw w miejscu znajdujacym sig w siedzibie Szpitala
i wskazanym przez Kierownika Laboratorium.

13. Za szkody powstate w majatku Szpitala spowodowane przez pracownikdéw Dostawcy w czasie realizowania dostawy odpowiada
Dostawca.

§7
Strony postanawiajg, ze za dostarczony towar Szpital zaptaci cene ustalong w oparciu o iloczyn liczby dostarczonych produktéw oraz ich
ceny jednostkowej, okre$lonej w ofercie.

§8
1. Zaptata naleznosci nastepowac¢ bedzie w obrocie bezgotéwkowym w terminie do 30 dni, liczac od dnia otrzymania przez Szpital faktury,
obejmujacej dostarczony i odebrany przez Szpital towar.
2. Wykonawca wystawi faktury zgodnie z danymi wynikajacymi z jednostkowego zamdwienia.
3. Zatermin zaptaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego Szpitala.

§9

1. Dostawca zobowigzuje sie dostarczy¢ Szpitalowi towar nalezytej jakosci, odpowiadajacy wymaganiom okre$lonym wiasciwymi
przepisami i normami. Przedmiot dostawy powinien posiada¢ $wiadectwo rejestracji lub inny dokument wskazujacy, ze przedmiot
dostawy zostat dopuszczony do obrotu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych.

2. W przypadku wadliwosci dostawy Szpital zgtosi Dostawcy reklamacje pisemnie lub za posrednictwem poczty elektronicznej. Dostawca
zobowigzany jest odebra¢ wadliwy towar na swoj koszt, a w zamian dostarczy¢ towar wolny od wad, zgodny z zaméwieniem w ciggu 7
dni roboczych od dnia ztozenia reklamacji. 3.W  przypadku  uzasadnionej reklamacji przez  Odbiorce  koszty zwigzane
z przeprowadzeniem ekspertyzy ponosi Dostawca.

4. Negatywne rozpatrzenie reklamacji musi zosta¢ udokumentowane na pi$mie przez Dostawce zamdwienia i przestane do Szpitala.

§10
1. Strony ustalaja, ze w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy obowigzywac¢ je bedzie odszkodowanie w formie kar
umownych.
2. Dostawca zaptaci Szpitalowi kare umowna;

a. w wysokosci 0,5% wartoSci netto partii nie dostarczonejinie dostarczonej w terminie parti przedmiotu dostawy lub
niewymienionej/nie wymienionej w terminie wadliwej cze$ci dostawy za kazdy dzien opdznienia, jezeli przedmiot umowy nie zostat
dostarczony w terminie z powodu okolicznosci, za ktére odpowiada Dostawca,

b. w wysokosci 10% warto$ci brutto niewykonanej umowy — w przypadku rozwigzania (wypowiedzenia lub odstapienia) przez Szpital
lub Dostawce niniejszej umowy z winy Dostawcy. Do ustalenia wysokosci kary umownej przyjmuje sie wartoci brutto dostaw
niewykonanych, przy zatozeniu warto$ci przedmiotu umowy wskazanej w § 1 ust. 6.

3. Kary umowne naliczane przez Szpital sg niezalezne od faktu wystapienia szkody. Szpital ma prawo dochodzenia odszkodowania
uzupetniajgcego na zasadach ogdlnych do wartosci rzeczywiscie poniesionej szkody.
4. Szpital zaptaci Dostawcy kare umowng w wysokosci 10 % wartosci niewykorzystanej czesci umowy w przypadku odstapienia od umowy

przez Dostawce z winy Szpitala, z wytaczeniem okoliczno$ci o ktorej mowa w § 16 ust. 1.

§ 11
Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga dla swej waznosci formy pisemne;j.
2. Zmiana umowy wymaga zgody Szpitala i moze nastapi¢ tylko w nastepujacych przypadkach:

a) jezeli nastapita zmiana danych podmiotow zawierajacych umowe (np. w wyniku przeksztatcen, przeje, itp.);

b) nastapita zmiana nazwy handlowej oferowanego przedmiotu zaméwienia;

c) w przypadku zmiany w mieniu Szpitala, ktore skutkowaé bedg konieczno$cig skorygowania zatgcznikow do SIWZ lub zapisow
umowy;

d) nastapit brak produktéw stanowigcych przedmiot dostawy na rynku z przyczyn niezaleznych od Dostawcy (np. wycofanie z rynku,
zaprzestanie produkcji) — istnieje mozliwos¢ zastagpienia produktem o tym samym zastosowaniu, produktem réwnowaznym, ale
przy cenie nie wyzszej niz okreslona w umowie, w przypadku zaistnienia incydentu medycznego — mozliwos¢ wprowadzenia
produktu réwnowaznego o tych samych parametrach i zastosowaniu oraz w przypadku zmiany nazwy produktu, numeru
katalogowego, sposobu konfekcjonowania, przy niezmienionym produkcie;

e) w przypadku zmiany ilosci sztuk w opakowaniu — nastapi przeliczenie ilosci sztuk na odpowiednig ilo$¢ opakowan,

—_
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f) zmiana ceny (zaréwno w gére jak i w dét) dopuszczalna jest w przypadku:

- zmiany stawki podatku VAT — cena netto nie ulegnie zmianie, nastapi jedynie zmiana ceny brutto;

- zmiany wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na
podstawie przepiséw ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace - jezeli zmiany te bedg
miaty wptyw na koszty wykonania zamoéwienia przez Wykonawce, tj. bedg dotyczyly oséb wykonujacych przedmiot umowy.
Warunkiem dokonania zmiany umowy jest wykazanie przez Wykonawce wplywu zmiany na wzrost kosztow, poparte
odpowiednimi dokumentami i kalkulacja;

- zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysoko$ci stawki sktadki na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne - jezeli zmiany te bedq miaty wptyw na koszty wykonania zaméwienia przez
Wykonawceg, tj. bedg dotyczyly 0séb wykonujacych przedmiot umowy. Warunkiem dokonania zmiany umowy jest wykazanie
przez Wykonawce wptywu zmiany na wzrost kosztéw, poparte odpowiednimi dokumentami i kalkulacjg;

- zmiany spowodowane udzieleniem przez Wykonawce upustéw promocyjnych;

g) w nieprzewidzianych przypadkach braku objetego umowg przedmiotu zaméwienia danego producenta dopuszcza sie za zgodq

Szpitala sprzedaz odpowiednika tego samego producenta po cenie nie wyzszej niz cena zawarta w umowie. Zamiennik bedzie

charakteryzowat sie wtasciwosciami nie gorszymi niz oferowany produkt,

§12
Dostawca nie moze przenie$¢ wierzytelno$ci wynikajacej z niniejszej umowy na osobg trzecig bez pisemnej zgody Szpitala, pod rygorem
niewaznosci.

§13
Umowa zostata zawarta na czas okre$lony tj od dnia jej zawarcia. do dnia 31/12/2020 r. lub do czasu wyczerpania kwoty przeznaczonej
na realizacje zaméwienia w zalezno$ci ktdre zdarzenie nastapi pierwsze.

§14

Umowa moze zosta¢ rozwigzana:

1. przez Szpital - za trzymiesiecznym wypowiedzeniem,

2. przez Szpital ze skutkiem natychmiastowym— w przypadku razacego naruszenia przez Wykonawce postanowiern umowy,
w szczegolnosci w przypadku trzykrotnego zgtoszenia przez Szpital zasadnej reklamaciji, niewykonywania postanowief umowy
w terminie, nieprzedtozenia dowodu dopuszczenia przedmiotu umowy do obrotu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 .
0 wyrobach medycznych, nieprzedtozenia dowodu zawarcia ubezpieczenia OC, niedostarczenia aparatu zamiennego,
niewykonywania przegladéw lub serwisu aparatu.

§15
1. Dostawca niniejszym o$wiadcza, iz posiada aktualng (tj. wazng przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy) umowe
ubezpieczenia z tytutu odpowiedzialno$ci cywilnej na sume gwarancyjng minimum w wysokos$ci warto$ci przedmiotu umowy.
2. Dostawca zobowigzuje sie do utrzymania umowy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci, z suma gwarancyjng okreslong w ust. 1, przez caty okres trwania niniejszej umowy i w odpowiednim terminie — przed
uptywem ochrony ubezpieczeniowej, przedstawi nowy aktualny dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie wraz z dokumentem optaty.

§16
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna
bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Szpital moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o tych
okolicznosciach.
2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 Dostawca moze zada¢ wytgcznie wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania cze$ci umowy.

§17
Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy beda rozpatrywane przez sad wtasciwy dla Szpitala.

§18
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego oraz ustawy prawo zaméwiei publicznych.

§19
Umowa sporzadzona zostanie w trzech egzemplarzach — dwa dla Szpitala, jeden dla Dostawcy.
Zataczniki:
1. Formularz ofertowy- Zatgcznik Nr 2 do SIWZ dla Pakietu (-6w) Nr .......



2. Formularz cenowy — zatacznik nr 1 do SIWZ dla Pakietu (-6w) Nr .......
3. SIWZ z zatgcznikami.
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Zalacznik nr 1 do SIWZ ZP/11/2017
Formularz cenowy przedmiotu zamowienia oraz wykaz parametrow technicznych niezbednego sprzetu

Czesé 1: Barwniki i odczynniki do badan diagnostycznych.

1los¢ odcz fos¢ op. w
llos¢ odcz.| Nazwa Nr okresie [Cenalop| Wartos¢ | Stawka . s
Lp. Nazwa parametru wl . Wartos¢ VAT | Wartosc brutto
(ml) handlowa | katalogowy op./im trwania | netto PLN netto VAT
p-1J-m. umowy
1. [Barwnik Giemsy 5000
2. |Bbarwnik May Griinwalda 8000
3 |Bufor fosforanowy ph 6,8 8000
4 |Barwnik do retikulocytow 200
5 |Odcz. Samsona 200
6 [Odcz. Pandy-ego 300
7 |Odcz. Erlicha 200
8 |Odcz. Nonne-Appelta 300
9 |Olejek imersyjny 1500
Razem X
Wartos¢ netto Stownie:
Wartos¢ VAT Stownie:
Wartosé brutto Stownie:
Czes¢é 2: Paski do analizy moczu wraz z dzierzawg aparatu.
Tab. 1. Odczynniki potrzebne do wykonania 22500 oznaczen moczu
. llos¢ odczw 1 | 1los¢ op. w okresie Cena 1 op Wartos¢
Lp. Nazwa parametru llosé odcz. Nazwa handlowa | Nr katalogowy op. 36 miesiecy netto PLN netto Stawka VAT
1 Paski do oznaczania moczu
Razem X

19



Tab. 2.

Materiaty zuzywalne potrzebne do wykonania oznaczen wg specyfikacji Tabela 1

Lp. Nazwa parametru Nr katalogowy flos¢ ozn .21 HOS.C op- W Cena 1 op. netto | Wartosé netto Stawka Wartos¢ VAT | Wartos$¢ brutto
op. okresie umowy VAT

1. Kontrole

2 Kalibratory

3 papier do drukarki

Razem X
Tab. 3 Dzierzawa
Lp. Nazwa parametru llos¢ llos¢ m-cy Cena za 1 Wartos¢ netto Stawka Wartos¢ VAT Wartos$¢ brutto
m-c/netto VAT
1. Analizator 1 36
Razem




Parametry minimalne
dzierzawa analizatora Odczynniki do badania moczu wraz z

Aparat do analizy moczu Szt. 1

Producent

Typ

Model

Lp.

Parametr

Tak/Podaé

Analizator fabrycznie nowy wyprodukowany w 2017 roku

Wydajnos$¢ analizatora minimum 500 ozn. na godz.

Pamigé: min. 1000 wynikéw badan oraz minimum 50 wynikéw kontrolnych

Wewnetrzny lub zewngtrzny UPS podtrzymujacy prace analizatora — minimum
wymagane to mozliwo$¢ zakonczenia aktualnie wykonywanego pomiaru (zgodnie z
instrukcja producenta analizatora) oraz bezpiecznego wytaczenia analizatora.

Automatyczna kalibracja aparatu.

Paski min.10 parametrowe do badania ogélnego moczu

Wydruku w wybranych jednostkach (SI, konwencjonalne, system plusowy)

Kompensacja wlasnego zabarwienia moczu (dodatkowe pole kompensacyjne na pasku)

Wymagana czuto$¢ biatka min. 20 mg/dl, glukozy 50 mg/dl

10

Whbudowany czarno-biaty lub kolorowy monitor dotykowy LCD min. 5,5 cala stuzacy
do komunikacji z aparatem tj. wyboru funkcji, ustawien.

11

Flagowanie wynikéw patologicznych

12

Interfejs uzytkownika w jezyku polskim

13

Automatyczny transport i usuwanie zuzytych paskow

14

Czytnik kodow kreskowych

15

Identyfikacja probek pacjentow przy pomocy czytnika kodoéw kreskowych

16

Instrukcja obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej i elektronicznej (na pfytach
CD/DVD/PenDrive) w 2 egz.

17

Whbudowana drukarka na papier termiczny .

18

Automatyczne przesytanie wynikow oznaczen do LSI (bez wykonywania dodatkowych
czynnosci zwiqzanych z wysytaniem danych), koszt podtaczenia po stronie dostawcy

19

Praca z wykorzystaniem paskow charakteryzujacych si¢ eliminacja wptywu kwasu
askorbinowego na wynik oznaczenia glukozy i krwi

20

Ciekly materiat kontrolny (mocz kontrolny), gotowy do uzycia, na dwédch poziomach
(normalny, patologiczny) do przeprowadzania kontroli wewnatrz laboratoryjne;.

21

Analizator, paski, kontrola wewnatrz laboratoryjna, od jednego producenta

22

Udziat w kontroli zewnatrz laboratoryjnej min raz w roku na koszt wykonawcy.

23

Listwa antyprzepigciowa (dtugos$¢ przewodu min. 3 m)

24

Wykonawca nieodptatnie przeszkoli wyznaczony personel Szpitala w zakresie obstugi,
konserwacji, uzytkowania aparatow, zakonczone wystawieniem stosownych
dokumentow

21




25

Warunki serwisu: -serwis dostgpny 5 dni w tygodniu -konsultacje telefoniczne z
serwisem 7 dni w tygodniu (podac¢ nr telefonu, e-mail) -czas usunigcia awarii max. do
48 godz. od momentu zgloszenia

Dostawa oraz konfiguracja analizatora na koszt Wykonawcy. W czasie trwania umowy
zalecane przez producenta przeglady i wszystkie naprawy aparatu dzierzawionego
(niezawinione przez uzytkownika) beda wykonywane przez serwis i na koszt
Wykonawcy.

26

Urzadzenie kompletne, gotowe do uzytkowania z pakietem startowym

27

Automatyczny odczyt barw min 12 z mozliwos$cia edycji ich nazw

Wartosé netto Stownie:

Wartos¢ VAT Stownie:

Wartos¢ brutto Stownie:




Cze$¢: 3 — Odczynniki do oznaczania badan koagulogicznych wraz z dzierzawa analizatora do ich odczytu oraz aparatu

Tab. 1. Odczynniki potrzebne do wykonania 28 860 oznaczen koagulologicznych na okres 36 miesiecy

23

s 1los¢ op.
Llosé Nazwa Nr flos¢ w okresie Cena 1 Stawka
Lp. Nazwa parametru odczw 1 : op netto | Wartosé netto Wartos¢ VAT Wartos¢ brutto
odcz. (ml) | handlowa | katalogowy . trwania VAT
op/j.m. PLN
umowy
1. |APTT 15 000
2. |PT+INR 13 500
3 FIBRYNOGEN 360
Razem X
Tab. 2. Materialy zuzywalne potrzebne do wykonania oznaczen wg specyfikacji Tabela 1
L 1los¢ op. . L ‘s
Lp. | Nazwa parametru Nr Ilos¢ ozn.z w okresie Cenal Wartos¢ Stawka VAT Wartos¢ Wartos¢
katalogowy 1 op. op. netto netto VAT brutto
umowy
1.
2
3
Razem X
Tab. 3 Dzierzawa
L . Cenazal Wartos¢ Wartos¢ .
Lp. | Nazwa parametru Tlosé 1los¢ m-cy m-c/netto netto Stawka VAT VAT Warto$¢ brutto
1 Analizatora 1 36
podstawowy
AnallzaFora 1 36
pomocniczy
Razem X




Parametry minimalne
Analizatora koaguologicznego

Analizator koagulologiczny podstawowy

szt. 1

Producent

Typ

Model

Rok prod.

Analizator koagulologiczny pomocniczy manualny

szt. 1

Producent

Typ
Model
Rok prod.
WARUNKI GRANICZNE
Lp. Parametr koagulologiczny podstawowy Tak/Podaé

1. |Analizator nie starszy niz wyprodukowany w 2016 r.

2. |Zestaw komputerowy z monitorem

Wewngtrzny lub zewngtrzny UPS podtrzymujacy pracg analizatora — minimum
3 |wymagane to mozliwos$¢ zakonczenia aktualnie wykonywanego pomiaru (zgodnie z
instrukcja producenta analizatora) oraz bezpiecznego wyltaczenia analizatora.

4. |Listwa antyprzepigciowa (dtugo$¢ min. 3m )
5. | Wydajno$¢ analizatora 40-50 oznaczen/godz.
6. |Praca metoda mikro, pojedyncze testy.

7 |Interfejs uzytkownika w jezyku polskim.

Oprogramowanie w jezyku polskim.

9 | Automatyczne pobieranie i utylizacja kuwet.

10. | Flagowanie wynikow patologicznych.

11 Praca bezposrednio z probdwek tj. bez koniecznosci przenoszenia osocza do

kubeczkow.

12 |Chtodzenie odczynnikoéw, monitoring zuzycia odczynnikow.

13 | Automatyczne rozcienczanie probek, kalibratorow.

14 | Wprowadzenie wiasnej kontroli.

15 | Podglad krzywych reakcyjnych.

16 | Pamig¢: min. 300 wynikow badan.

17 |Czytnik kodoéw kreskowych

18 | Identyfikacja probek pacjentdow przy pomocy czytnika kodéw kreskowych

19

Whbudowany czarno-biaty lub kolorowy monitor LCD min. 5 cali stuzacy do
komunikacji z aparatem tj. wyboru funkcji, ustawien.

systemu po stronie Wykonawcy.

Automatyczne przesyltanie wynikow oznaczen do LSI (bez wykonywania dodatkowych
20 | czynnosci zwiqzanych z wysytaniem danych). Koszt podtaczenia i konfiguracji do

21 Wbudowana lub zewngtrzna drukarka kompatybilna z dostarczonym przez Wykonawce

zestawem komputerowym




22

Wykonawca nieodptatnie przeszkoli wyznaczony personel Szpitala w zakresie obstugi,
konserwacji, uzytkowania aparatdow, zakonczone wystawieniem stosownych
dokumentow

23

Warunki serwisu: -serwis dostgpny 5 dni w tygodniu -konsultacje telefoniczne z
serwisem 7 dni w tygodniu (poda¢ nr telefonu, e-mail) -czas usunigcia awarii max. do
48 godz. od momentu zgloszenia

Dostawa oraz instalacja analizatora na koszt Wykonawcy. W czasie trwania umowy
zalecane przez producenta przeglady i wszystkie naprawy aparatu dzierzawionego
(niezawinione przez uzytkownika) beda wykonywane przez serwis i na koszt
Wykonawcy.

24

Instrukcja obstugi w jezyku polskim w wersji papierowe;j i elektronicznej (na plytach
CD/DVD/PenDrive) po 2 egz.

25

Urzadzenie kompletne, gotowe do uzytkowania z pakietem startowym

26

Kalibracja nie czesciej niz raz na seri¢ danego odczynnika

27

Materiaty standardowe (kalibratory), osocza kontrolne: mianowane, pochodzenia
ludzkiego, liofilizowane po przygotowaniu roztworu do zamrazania

28.

Oznaczania PT, APTT, TT, Fibrynogenu i AT 11l w jednym biegu aparatu i czasie
oznaczenia ponizej 10 minut,

Fibrynogen metoda Clauss’a bez wstgpnego rozcienczania osocza, zakres pomiarowy

29. przy pierwszym oznaczeniu od 110 do 800 mg/dl
Lp. Parametry aparatu koagulologicznego pomocniczego Tak/Podaé
1. | Aparat manualny z wbudowana klawiatura i wy$wietlaczem
2 | Analizator nie starszy niz wyprodukowany w 2016 r.
3 | Interfejs uzytkownika w jezyku polskim
4 | Oznaczanie PT, APTT, Fibrynogenu
5 | Odczynniki kompatybilne z aparatem podstawowym
6 |Listwa antyprzepieciowa (dlugo$¢ przewodu min. 3 m)
Wykonawca nieodptatnie przeszkoli wyznaczony personel Szpitala w zakresie obstugi,
7 | konserwacji, uzytkowania aparatow, zakonczone wystawieniem stosownych
dokumentow
Warunki serwisu: -serwis dostepny 5 dni w tygodniu -konsultacje telefoniczne z
serwisem 7 dni w tygodniu (poda¢ nr telefonu, e-mail) -czas usunigcia awarii max. do
48 godz. od momentu zgloszenia
8 |Dostawa oraz instalacja analizatora na koszt Wykonawcy. W czasie trwania umowy
zalecane przez producenta przeglady i wszystkie naprawy aparatu dzierzawionego
(niezawinione przez uzytkownika) beda wykonywane przez serwis i na koszt
Wykonawcy.
Wartosé netto Stownie:
Wartosé VAT Stownie:
Wartosé brutto Stownie:

25




Cze$¢: 4 — Odczynniki do badan serologicznych wykonywanych metoda manualnga
Tab. 1. Odczynniki potrzebne do wykonania oznaczer na okres 36 miesiecy

Tlos¢ | Nazwa Nr | Zlosé od flos¢op.w | Cenal Stawka
Lp. Nazwa parametru osc 08¢ 0GCZ W kresie trwania op netto Wartosé netto Wartos¢ VAT | Wartosé brutto
odcz.(ml) | handlowa | katalogowy | 1 op./j.m. VAT
umowy PLN
1. | Monoklonalny anty-A (np. 11H5)| 750
Monoklonalny anty-A (np.
2 Birma-1) 750
3 | Monoklonalny anty-B (np. LB-2) 750
4 | Monoklonalny anty-B (np. B6F9) | 750
5 [ Monoklonalny anty-D BLEND 750
6 | Monoklonalny anty-D RUM 750
Surowica antyglobulinowa
7 . 60
poliwalentna ptynna
8 | Standard anty-D 60
9 PBS buforowanyr-r soli 210 000
fizjologicznej
Zestaw probek kontrolnych do
codziennej kontroli odczynnikow
10 diagnostycznych i krwinek i 38
RhDwzorcowych do ukt. ABO
(stezone-gestos¢ serologiczna
39% +/- 2)
Konserwowane Krwinki
Wzorcowe do uktadu ABO
11 . . . 38
(stezone-gestos¢ serologiczna
25% +/- 2)
Konserwowane Krwinki
Wzorcowe do wykrywania
12 | przeciwcial- met. Probowkowa 6
(stgzone-gestos¢ serologiczna
25% +/- 2)
Razem X

Wymagania dla odczynnikéw do badan serologicznych wykonywanych metoda aglutynacyjna




Klasyczng (rbwnowazne)

Odczynniki immunologii transfuzjologicznej krwinek czerwonych

Parametry oferowane

Odczynniki do okreslania grup krwi uktadu ABO — dwa zestawy odczynnikéw monoklonalnych o réznych klonach.
1. Pojemno$¢ opakowania/butelki — nie wigksze niz 10 ml, dostarczane pojedynczo zgodnie z zaméwieniem (minimalne

miano przeciwciat 1:256)

Odczynniki do okreslania antygenu D z uktadu Rh (monoklonalnych). Pojemno$¢ opakowania/ butelki — nie wigksze niz 10

ml, dostarczane pojedynczo zgodnie z zamdwieniem.( minimalne miano przeciwciat 1:128)
Wartos¢ netto Stownie:
Wartos¢ VAT Stownie:
Wartos¢ brutto Stownie:

Czes¢ 5 — Materialy eksploatacyjne wraz z dzieriawa aparatow do gazometrii

Tab. 1. Odczynniki potrzebne do wykonania 23 400 oznaczen na okres 36 miesigcy

27

Tose | T105¢oP-w | cenay
Lp. Nazwa parametru Tlos¢ odcz Nazwa Nr odczw 1 okre5|_e op netto | Wartos¢ netto Stawka Wartos¢ VAT | Wartos¢ brutto
handlowa | katalogowy o trwania PLN VAT
- umowy
1. 23 400
2
3
Razem X
Tab. 2. Materialy zuzywalne potrzebne do wykonania oznaczen wg specyfikacji Tabela 1
Nr | fos¢ ozn. | 19569 | cena 1
Lp. | Nazwa parametru " | w okresie Wartosé¢ netto | Stawka VAT |  Wartos¢ VAT Warto$¢ brutto
katalogowy | z1 op. op. netto
umowy
1.
2
3
Razem X




Tab. 3 Dzierzawa

L . Cenazal Wartosé Wartos¢ s
Lp. | Nazwa parametru llosé 1los¢ m-cy m-c/netto netto Stawka VAT VAT Warto$¢ brutto
1 Analizatora 1 36
podstawowego
2 Analizatora 1 36
podstawowego
Razem X




Parametry minimalne:

Analizatora glownego do parametrow krytycznych wraz z analizatora pomocniczego
Analizator gléwny

Producent

szt.1

Typ

Model

Rok. prod.

Analizator pomocniczy

Producent

szt. 1

Typ

Model

Rok. prod.

LP

PARAMETRY WYMAGANE

TAK/Podaé

1

\Analizatory nie starsze niz gléwny 2017 r., pomochiczy 2011 r.

/Automatyczne analizatory parametréw krytycznych, pracujacy w systemie

ciagtym, oznaczajacy jednoczasowo i z jednej probki parametry: pH, pCO2,
pO2, Na, K, Cl, Ca zjonizowany, Glu, Lac, tHb, SO2, O2Hb,COHb, MetHb,

HHb, ,Hct, glukoza, mleczany

Zakres liniowosci oznaczanego wapnia zjonizowanego od 0,1 mmol/l

PPobranie probki z krwi pelnej tetniczej, zylnej, wltosniczkowej bezposrednio

z kapilary lub strzykawki

'Wymagana objgtos¢ probki maksymalnie 125 uL

o (0o b~ W

Ponowne uzycia odczynnikow przypadku zdjecia ich z poktadu w tym
samym analizatorze lub innym tego samego typu (np. pomocniczym)

Automatyczna petna kalibracja jedno- i dwupunktowa bez uzycia butli z
gazem, wykonana w czasie zaprogramowanym przez uzytkownika,
wykonana bez jego udziatu

Catkowity czas pomiaru do 2 minut

'Wbudowany, catkowicie automatyczny system kontroli jakosci badan na
trzech poziomach (acidosis, aklalosis, norma) wraz zakresami
referencyjnymi ,z mozliwoscia programowania kontroli wg potrzeb
uzytkownika (czgstotliwo$¢). Prezentacja wynikow w postaci wykresu
Levey-Jenningsa lub DELTA

10

Dostarczony material kontrolny umozliwiajacy przeprowadzenie kontroli
jakos$ci 3 razy w tygodniu na jednym poziomie, zamiennie na ré6znych
poziomach zgodnie z wymaganiami producenta

11

Oprogramowanie w jgzyku polskim

12

Interfejs uzytkownika w jezyku polskim

13

Minimum podwojny system (wewnetrzny i zewnetrzny) zapobiegajacy
przedostaniu sie skrzepu do toru pomiarowego 2 000 kapilar z
wylapywaczami skrzepu, mieszadtami i magnesami.

14

/Analizator w pelni automatyczny, niewymagajacy ze strony uzytkownika
zadnych procedur konserwacyjnych, np. odbiatczania, przemywania itp.

15

/Analizator posiadajacy graficzny wykres trendow pacjenta z mozliwo$cia
poréwnania z wynikami standardowymi zestawienia wynikow
poszczegodlnych pacjentdw w postaci tabeli, pozwalajacej na $ledzenie
trendow u danego pacjenta

lub

bez graficznego wykresu trendow pacjenta w tym przypadku Zamawiajacy
poréwna z wynikami standardowymi na zasadzie wydruku wyniku z
warto$ciami

16

Whbudowana drukarka

17

Czytnik kodow kreskowych

18

Identyfikacja probek pacjentéw przy pomocy czytnika kodow kreskowych
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19

UPS podtrzymujacy pracg analizatora — minimum wymagane to mozliwos¢
zakonczenia aktualnie wykonywanego pomiaru (zgodnie z instrukcja
producenta analizatora) oraz bezpiecznego wylaczenia analizatora

20

Listwa antyprzepigciowa (dtugo$¢ przewodu min. 3 m)

21

Czujniki pomiarowe stabilnoéci — min. 3 tygodnie od chwili zamontowania
w analizatorze

22

Termin wazno$ci odczynnikéw — min. 4 m-cy od momentu dostawy do
siedziby uzytkownika

23

Trwato$¢ odczynnikoéw na poktadzie analizatora min. 28 dni od chwili ich
wstawienia.

24

Modut odczynnikowy w zamknigtym pakiecie tacznie ze zbiornikiem na
scieki lub pojemnik na $cieki zamknigty i zintegrowany z pojemnikiem na
ptyn ptuczacy

25

Whbudowana Klawiatura do wpisania min.: szczegétowych danych
demograficznych pacjenta - PESEL, imig, nazwisko, numer szpitalny

26

PPodtaczenie analizatora do komputera (Zamawiajacego), min. 2 portu USB
do zgrywania wynikéw i danych na pendrive

27

Whbudowany kolorowy monitor LCD min. 5,5 cala stuzacy do komunikacji z
aparatem tj. wyboru funkcji, ustawien.

28

Warunki serwisu: -serwis dostgpny 5 dni w tygodniu -konsultacje
telefoniczne z serwisem 7 dni w tygodniu (podac¢ nr telefonu, e-mail) -czas
usunigcia awarii max. do 48 godz. od momentu zgloszenia

Dostawa oraz instalacja analizatora na koszt Wykonawcy. W czasie trwania
umowy zalecane przez producenta przeglady i wszystkie naprawy aparatu
dzierzawionego (niezawinione przez uzytkownika) beda wykonywane przez
serwis i na koszt Wykonawcy.

29

'Wykonawca nicodptatnie przeszkoli wyznaczony personel Szpitala w
zakresie obstugi, konserwacji, uzytkowania aparatow, zakonczone
wystawieniem stosownych dokumentow

30

Urzadzenie kompletne, gotowe do uzytkowania z pakietem startowym

31

Wykonawca w ramach wynagrodzenia z umowy zapewni udziat w zewnatrz
laboratoryjnej kontroli miedzynarodowej. Peten koszt kontroli ponosi
Wykonawca.

32

/Analizator kasetowy, w pelni automatyczny, bezobstugowy

33

Oprogramowanie umozliwiajace zdalny nadzor pracy analizatora pomigdzy
miejscem instalacji, a Laboratorium

34

Instrukcja obshugi w jezyku polskim w wersji papierowe;j i elektronicznej (na
ptytach CD/DVD/PenDrive) w 2 egz.

PPodtaczenie aparatu do systemu szpitalnego MediCom po stronie

35 Wykonawcy
Wartosé netto Stownie:
Wartos¢ VAT Stownie:

Wartos¢ brutto Stownie:




Czes¢ 6 — Odczynniki do badan biochemicznych z immunochemia wraz z dzierzawa analizatora

Tab. 1/1. Odczynniki potrzebne do wykonania 45660 oznaczen na okres 36 miesiecy

Tlosé 1los¢ op. Cena 1
Lp. Nazwa parametru Llosé ’ Nazwa Nr odcz/test wokre§|e opltestu Wartos¢ | Stawka | Wartosé Wartosé
oznaczen | handlowa | katalogowy w'l trwania netto PLN netto VAT VAT brutto
op./jm. | umowy
1. |ACTH 300
2. | Anti-TPO 1200
3 Anti-Tg 900
4 CA 125 900
5 CA 15-3 300
6 CA 19-9 300
7 CEA 300
8 CK-MB 5100
9 DHEA-S 300
10 | Estradiol 900
11 |FSH 600
12 | HBsAg 900
13 |HCG+b 1500
14 |HE4 600
15 | HIV Combi 600
16 |IgE 300
17 | Insulina 600
18 | Kortyzol 300
19 | Kwas Foliowy 300
20 |[LH 600
21 [PSA 2700
22 |PTH (1-84) 300
23 | Progesteron 300
24 | Prokalcytonina 900
25 | Prolaktyna 900
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26 [ Rubella 1gG 300

27 | Rubella IgM 300
28 [ TSH 3 gen. 9000
29 | Testosteron 600
30 [Toxo IgG 600
31 [Toxo IgM 600
32 [ Troponina T hs 5100
ol e

34 | Witamina B12 300
35 | Witamina D Total 600
36 [anty-HBs 600
37 |anty-HCV 900
38 [fT3 1800
39 |fT4 3000

Razem X

Tab. 2/1. Materialy zuzywalne potrzebne do wykonania oznaczen wg specyfikacji Tabela 1

Nr 1losé¢ ozn llos¢ op- W Stawka
Lp. | Nazwa parametru ' okresie Cena 1 op. netto Wartosé netto Wartos¢ VAT Wartos$¢ brutto
katalogowy | z 1 op. VAT
umowy

1.

2

3

Razem X

Tab. 3/ 1 Dzierzawa



Cenazal Stawka

Lp. | Nazwa parametru llosé 1los¢ m-cy m-c/netto Wartos¢ netto VAT Wartos¢ VAT Warto$¢ brutto
1 Analizatora 1 36

podstawowego
2 Analizatora 1 36

podstawowego

W przypadku udowodnionego niedoszacowania wykonawca zobowiqzuje sie dostarczyé nieodplatnie niedoszacowane pozycje z oferty ceNOWej.

33




Parametry minimalne
Analizatora immunochemicznego

Analizator immunochemiczny podstawowy szt. 1

Producent

Typ

Model

Rok prod.

Analizator immunochemiczny pomocniczy szt. 1

Producent

Typ

Model

Rok prod.

Parametry techniczne analizatora immunochemicznego TAK/Podaé

1 Analizator gtéwny fabrycznie nowy rok prod. 2017 r.

Zestaw komputerowy z monitorem (LCD/LED), drukarka
laserowa

3 Interfejs uzytkownika w jezyku polskim.

UPS podtrzymujacy pracg analizatora — minimum wymagane to
mozliwo$¢ zakonczenia aktualnie wykonywanego pomiaru
(zgodnie z instrukcja producenta analizatora) oraz bezpiecznego
wylaczenia analizatora

5 Analizator pracujacy w systemie ,,Random Access"

Aparat kompaktowy o wymiarach max.: 120 cm x 73 cm x 80 cm
(szer x gt x wys), umozliwiajacy instalacje¢ i pracg na stole

6 laboratoryjnym (stét w komplecie). Wbudowany dotykowy
czarno-biaty lub kolorowy monitor LCD min. 6 cali stuzacy do
komunikacji z aparatem tj. wyboru funkcji, ustawien;

Wykonawca zapewni na czas dzierzawy analizatorow stacj¢
7 uzdatniania wody z bezptatnym serwisem i cz¢$ciami
zuzywalnymi.

Automatyczne przesyltanie wynikow oznaczen do LSI (bez

8 wykonywania dodatkowych czynnosci zwiqzanych z wysytaniem
danych). Koszt podtaczenia i konfiguracji do systemu po stronie
Wykonawcy.

9 Listwa antyprzepieciowa (dfugos¢ przewodu min. 3 m)

10 | Czytnik kodéw kreskowych

Identyfikacja probek pacjentow przy pomocy czytnika kodow

11 kreskowych

12 | Detekcja skrzepow i mikroskrzep6w w materiale badanym

13 | Automatyczne rozcienczanie probek przez analizator

Wykonawca nieodptatnie przeszkoli wyznaczony personel Szpitala
14 | w zakresie obstugi, konserwacji, uzytkowania aparatow,
zakonczone wystawieniem certyfikatu

15 [ Automatyczne monitorowanie stanu odczynnikow

Automatyczne otwieranie i zamykanie odczynnikow na pokladzie

16 .
analizatora

17 | Chtodzenie odczynnikow

Wszystkie odczynniki ptynne, gotowe do uzycia, bez koniecznosci
przygotowania poza analizatorem, pakowane w pojemniki
oznakowane kodem kreskowym, nadajace si¢ do bezposredniego
wlozZenia do analizatora.

18




19

Do pipetowania materiatu badanego i odczynnikow jednorazowe
koncowki

20

Bezptatny dostep do internetowego systemu oceny
migdzynarodowej kontroli jakosci

21

Urzadzenie kompletne, gotowe do uzytkowania z pakietem
startowym zawierajacym min.: TSH, Troponina hs, CKMB

22

Instrukcja obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej i
elektronicznej (na ptytach CD/DVD lub PenDrive) w 2 egz.

23

Warunki serwisu: -serwis dostepny 5 dni w tygodniu -konsultacje
telefoniczne z serwisem 7 dni w tygodniu (poda¢ nr telefonu) -czas
usunigcia awarii max. do 48 godz. od momentu zgloszenia,
Dostawa oraz instalacja analizatora na koszt Wykonawcy. W
czasie trwania umowy zalecane przez producenta przeglady i
wszystkie naprawy aparatu dzierzawionego (niezawinione przez
uzytkownika) beda wykonywane przez serwis i na koszt
Wykonawcy

24

Udziat w kontroli zewnatrz laboratoryjnej min. raz w roku na koszt
Wykonawcy w zakresie min.: PSA, CEA, CA 125, CA 15-3, CA
19-9, BHCG)

25

Metoda badan: chemiluminescencja

26

Minimalna wydajno$¢ aparatu min. 80 oznaczen / godzing dla
reakcji jedno i dwustopniowych

27

Wykonanie 16 lub wigcej oznaczen z jednej probki

28

Szybko$¢ otrzymania wynikdéw do 30 minut

29

Kalibracja i rekalibracja przy uzyciu max. 2 kalibratorow.

Wymagania dla odczynnikow

TAK/Podaé

Jako$¢ testow do oznaczania troponiny zgodna z wymogami
Towarzystwa Kardiologicznego

Czas otrzymania troponiny wysokoczutej max 12 minut.

Troponina- test wysokoczuty umozliwiajacy zastosowanie
jednogodzinnego algorytmu diagnostycznego

Test do ozn. B-HCG posiadajacy oficjalne wskazania producenta
do monitorowania ciazy oraz diagnostyki i monitorowania
niektorych nowotwordw i chordb trofoblastu

Odczynniki do oznaczania TSH, fT4 i fT3 posiadaja okreslone
przez producenta odczynnikow specyficzne wartosci referencyjne
dla populacji dorostych, dzieci, kobiet w ciazy w poszczegolnych
trymestrach oraz osob starszych

Prokalcytonina wymaganie dotyczace objgtosci: objetos¢é martwa +
objetos¢ probki do 150 ul

Parametry techniczne analizatora pomocniczego

TAK/Podaé

Analizator wykonujacy ilosciowe oznaczenia: Troponiny T, z
mozliwo$cia oznaczenia Mioglobiny, D-Dimerow, NT proBNP i
CK-MB Zakres pomiarowy dla Troponiny T: 100 - 2000 ng/L
Zakres pomiarowy dla Mioglobiny: 30 - 700 ng/ml Zakres
pomiarowy dla NT proBNP: 60 - 9000 pg/ml Zakres pomiarowy
dla D-Dimeréw: 0,1 - 4,0 Hg/ml Zakres pomiarowy dla CK-MB:
1,0-40 ng/ml

W pehi przeno$ny wymiary w zakresie: 270-275mm/95 -
102mm/50-55mm.

Wyposazony w dotykowy ekran min. 3,5 cala z graficznymi
ikonami
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Zasilanie: sieciowe (kabel zasilajacy, zasilacz) oraz

4 akumulatorowe wystarczajace na wykonanie minimum 10
pomiaréw (czas jednego pomiaru max. 14 min.)

5 Objgtosc¢ probki - max. 160 pl

6 Odczyt  jednorazowych  testow  paskowych z  polem
potwierdzajacym poprawnos¢ wykonania oznaczenia

7 Badanie z pelnej krwi zylnej pobranej na heparyng sodowa lub
litowa

8 Oznaczenie parametrOw w czasie max. 14 minut w zaleznosci od
parametru

9 Pamig¢ min. 480 wynikow pacjentéw z data i czasem pomiaru,
min. 200 kluczy kodujacych (tj. 50 % testow i 50 % QC);

10 Pomiar immunochemiczny: przeciwciala wiazane znakowane
zlotem
Pomiary przy wykorzystaniu jednorazowych testow paskowych

11 | (testy paskowe pakowane pojedynczo), elektroniczny klucz
kodujacy kalibracje w kazdym opakowaniu testow.

12 Instrukcja obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej i
elektronicznej (na ptytach CD/DVD/PenDrive) w 2 egz.
Wykonawca nieodptatnie przeszkoli wyznaczony personel Szpitala

13 |w zakresie obslugi, konserwacji, uzytkowania aparatow,
zakonczone wystawieniem stosownych dokumentow

14 Testy paskowe gotowe do uzycia zaraz po wyjeciu z lodowki.

Warunki przechowywania w temp 2-8 ° C




Tab 2/1 Odczynniki potrzebne do wykonania 321825 oznaczeh biochemicznych na 36 miesigcy

fos¢ | 1105¢op- | cana g
Lp. Nazwa parametru Llosé ’ Nazwa Nr odezw 1 | W okre§|e op netto Wartos¢é | Stawka | Wartosé Wartosé
oznaczer | handlowa | katalogowy op. trwania PLN netto VAT VAT brutto
umowy

1. | Albuminy 2700
2. | Alkohol etylowy 1500
3 Aminotransferaza alaninowa 10500
4 Aminotrapsferaza

asparaginianowa 13500
5 | Amoniak 450
6 |AsSO 300
7 |CRP 24300
8 Biatko catkowite 2700
9 Biatko w moczu i PMR 2700
10 [ Bilirubina bezposrednia 1050
11 | Bilirubina catkowita 9000
12 [ Cholesterol 6000
13 [ Cholesterol HDL 4200
14 | Cholesterol LDL 3600
15 |RF 900
16 | D-Dimery 2700
17 |LDH 900
18 | Ferrytyna 600
19 |ALP 3600
20 | Fosforany nieorganiczne 750
21 GGT 4800
22 | Glukoza 19200
23 | Hemoglobina glikowana 2250
24 | Homocysteina 300
25 |CK 600
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26 | Kreatynina Jaffe 25200

27 | Kwas moczowy 3600

28 | Magnez 3675

29 | Mocznik 10500

30 [Potas 72000

31 [Sod 72000

32 [ Transferyna 300

33 | Triglicerydy 5250

34 |UIBC 300

35 [Wapn 900

36 [ Amylaza 7200

37 | Zelazo 1800

Razem X
Tab. 2/ 2. Materiaty zuzywalne potrzebne do wykonania oznaczen wg specyfikacji Tabela 1
Lp. | Nazwa parametru kataI’:l) ;owy U;)S’lc’gg.” H?)Sléggéw Cena 1 op. netto Wartos¢ netto St\:;\xvﬁa Wartos¢ VAT Warto$¢ brutto
umowy

1. Kalibratory

2 Kontrole

3 Materiaty

zuzywalne
Razem X
Tab. 2/3 Dzierzawa
Lp. | Nazwa parametru 1los¢ 1los¢ m-cy %%2%233 WartosS¢ netto St\:;lxvﬁa Wartos¢ VAT Warto$¢ brutto
1. Analizatora 1 36
Razem X




Parametry minimalne
Analizatora biochemiczna

Analizator biochemiczny podstawowy

szt. 1

Producent

Typ

Model

Rok prod.

Analizator biochemiczny pomocniczy

szt. 1

Producent

Typ

Model

Rok prod.

Lp.

Parametry wymagane

TAK/Podaé

Analizator podstawowy nie starszy niz 2016 rok z modutem ISE oraz

1 | analizator pomocniczy bez ISE nie starszy niz 2009 rok

2 Zestaw komputerowy z monitorem (LCD/ LED) z drukarka laserowa i
czytnikiem kodow kreskowych
UPS podtrzymujacy pracg analizatora — minimum wymagane to

3 mozliwo$¢ zakonczenia aktualnie wykonywanego pomiaru (zgodnie z
instrukcja producenta analizatora) oraz bezpiecznego wyltaczenia
analizatora

4 | Listwa antyprzepigciowa (dtugo$¢ min. 3m)

5 | Analizatory w pelni zautomatyzowane
Analizatory do umieszczenia na stotach laboratoryjnych (stoty w

6 | komplecie) nie wigksze niz: szer. 155-165 ¢cm, gt 70-90 cm, wys. do
170 cm.

7 | Mate zuzycie wody (do 2 | na godzing)
Wykonawca zapewni na czas dzierzawy analizatoréw stacj¢ uzdatniania

8 wody bezptatnym serwisem i czg¢§ciami zuzywalnymi

9 Wydajno$¢ biochemiczna analiz fotometrycznych min. 300 oznaczen na
godzing

10 | State monitorowanie poziomu odczynnikow (do podgladu na monitorze)

11 |Jednorazowe kuwety pomiarowe

12 Chlodzenie odczynnikow, kalibratorow i surowic kontrolnych na
poktadzie analizatora

13 Aparat wyposazony w oprogramowanie tzw.: terminarz -wymaganych
czynnosci serwisowych dla analizatora

14 | Automatyczne udroznianie igty pobierajacej po zaaspirowaniu skrzepu.

15 | Ilo$¢ miejsc na probki badane - minimum 80

16 |Praca w trybie ,.Cit0"

17 Detektor skrzepu, mikroskrzepu, wykrywanie pgcherzykow powietrza z
powiadomieniem operatora.

18 | Identyfikacja probek za pomoca kodow kreskowych

19 Wstawianie odczynnikdéw bez przerywania pracy analizatora, bez
koniecznos$ci wprowadzenia analizatora w standby lub stop

20 Dostawianie probek bez przerywania pracy analizatora bez koniecznosci
wprowadzenia analizatora w standby lub stop

21 |M inimum 30 pozycji odczynnikéw na poktadzie analizatora (bez ISE)

22 | Prowadzenie kontroli jakosci badan, statystyki ilosci badan i ich wydruk

23 | Dwukierunkowa transmisja danych we wspotpracy z LSI.
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Instrukcja obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej i

24 elektronicznej (na ptytach CD/DVD/PenDrive) w 2 egz.
25 [ Oprogramowanie w jgzyku polskim
26 [ Interfejs w jezyku polskim
27 | Koszt podlaczenia do LSI oferent pokrywa w catosci.
28 Bezptatny dostgp do internetowego systemu oceny migdzynarodowe;j
kontroli jakosci
Warunki serwisu: -serwis dostepny 5 dni w tygodniu -konsultacje
telefoniczne z serwisem 7 dni w tygodniu (poda¢ nr telefonu, e-mail) -
czas usunigcia awarii max. do 48 godz. od momentu zgloszenia
29 [ Dostawa oraz instalacja analizatora na koszt Wykonawcy. W czasie
trwania umowy zalecane przez producenta przeglady i wszystkie
naprawy aparatu dzierzawionego (niezawinione przez uzytkownika)
beda wykonywane przez serwis i na koszt Wykonawcy.
Wykonawca zapewni w ramach dzierzawy lodowko-zamrazarke
30 (zamrazarka z 3 szufladami) 300 1 z mozliwoscia zamrazania do
przechowywania odczynnikow, kalibratoréw i materialow kontrolnych
szt. 2
Wykonawca nieodptatnie przeszkoli wyznaczony personel Szpitala w
31 | zakresie obstlugi, konserwacji, uzytkowania aparatow, zakonczone
wystawieniem certyfikatow
Typy pomiarow: fotometryczne monochromatyczne i bichromatyczne,
32 odczyt punktu koncowego, FP i kinetyczny
33 | Elektrody jonoselektywne (ISE) - Na, K,
Wymagania analityczne: Biochemia - oznaczenia enzymow, substratow,
34 Elektrolity Na, K, Biatka specyficzne, trucizny
35 | Analiza w fazie cieklej
Wszystkie odczynniki ptynne, gotowe do uzycia, bez koniecznosci
przygotowania poza analizatorem, pakowane w pojemniki oznakowane
36 K . . . . .
odem kreskowym, nadajace si¢ do bezposredniego wiozenia do
analizatora.
37 | Wykorzystanie probek pierwotnych
38 | Wykonywanie badan w surowicy, osoczu, moczu, PMR i krwi petnej
39 Automatyczne rozcienczanie probek po przekroczeniu liniowosci
metody
40 | Oznaczanie d-dimeréw
Oznaczanie hemoglobiny glikowanej z krwi petnej gdy hemolizat
41 | przygotowywany jest automatycznie na pokladzie analizatora bez
udziatlu osoby obstugujacej aparat.
Odczynniki kompatybilne pomigdzy analizatorami, te same zakresy
42 referencyjne i interpretacja wynikow
Analizatory dostarczone wraz z pakietem startowym: Glukoza 1
43 | opakowanie, CRP - 1 opakowanie, kreatynina 1 opakowanie,

odczynniki do oznaczania jonow.

Wartos¢ netto (tab. nr 1/1 + tab.

nr 2/1 + tab. nr 1/3+ tab. nr 2/1 + Stownie:

tab. nr 2/2 + tab. nr 2/3)

Wartos¢é VAT (tab. nr 1/1 + tab.

nr 2/1 + tab. nr 1/3+ tab. nr 2/1 + Stownie:

tab. nr 2/2 + tab. nr 2/3)

Wartosé brutto(tab. nr 1/1 + tab.

nr 2/1 + tab. nr 1/3+ tab. nr 2/1 + Stownie:

tab. nr 2/2 + tab. nr 2/3)




Cze$¢ 7- Odcezynniki do badan hematologicznych wraz z dzierzawa analizatora
Tab. 1. Odczynniki potrzebne do wykonania 43 000 oznaczen na okres 36 miesi¢cy

s 1los¢ op.
Nazwa Nr flos¢ w okresie Cena 1 Stawka
Lp. Nazwa parametru Tlosé¢ odcz odczw 1 . op netto | Wartosc netto Wartos¢ VAT Wartos¢ brutto
handlowa | katalogowy o trwania PLN VAT
P- umowy
1. morfologia 5 diff 43 000
Razem X
Tab. 2. Materiaty zuzywalne potrzebne do wykonania oznaczen wg specyfikacji Tabela 1
s 1los¢ op.
Lp. | Nazwa parametru Nr llos¢ ozn. w okresie Cena 1 Wartos¢ netto Stawka Wartos¢ VAT Wartos$¢ brutto
katalogowy | z1 op. op. netto VAT

umowy
1.
2

Razem X
Tab. 3 Dzierzawa

Lp. | Nazwa parametru Tlosé 1los¢ m-cy Cenaza 1 Wartos¢ netto Stawka Wartos¢ VAT Wartos$¢ brutto

m-c/netto VAT
1 Analizatora 1 36

podstawowego
Razem X
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Parametry minimalne
Aparat hematologiczny

Analizatory do badan hematologicznych szt. 1

Producent

Typ

Model

Rok prod.

LP PARAMETRY WYMAGANE TAK/NIE

1 |Analizator hematologiczny 5 DIFF z podajnikiem probek

2 |Rok produkcji nie starszy niz 2016

3 |Wydajno$¢ analizatora — nie mniej niz 60 ozn./godz.

UPS podtrzymujacy prace¢ analizatora — minimum wymagane to mozliwos¢
4 gzakonczenia aktualnie wykonywanego pomiaru (zgodnie z instrukcja
roducenta analizatora) oraz bezpiecznego wyltaczenia analizatora

/Analizator wyposazony w komputer sterujacy analizatorem, z kolorowym
5 Imonitorem LCD o przekatnej min. 17” oraz drukarke laserowa (jezeli nie jest
whbudowany)

Analizator wyposazony w interfejs uzytkownika w jezyku polskim
umozliwiajacy dwukierunkowa komunikacj¢ z LSI

7 |Listwa antyprzepigciowa (dtugos¢ min. 3 m.)

/Analizator posiadajacy automatyczny zintegrowany podajnik z mieszadtem
8 pha min. 20 probowek, przystosowany do roznego rodzaju probdéwek
systemow zamknigtego pobierania krwi

/Analizator wyposazony w wewnetrzny (w podajniku) i zewngtrzny (rgczny)

; czytnik kodéw kreskowych
Dowolnos¢ wyboru oznaczenia dla kazdej probki (CBC lub CBC+5DIFF)

10 bez koniecznosci wykonywania badan w seriach, z rzeczywista
oszczedno$cia odczynnikow podczas wykonywania morfologii w trybie
pracy CBC

11 Wykonywanie oznaczen CBC + 5 DIFF z krwi kapilarnej (réwniez z

rotokotem wstgpnego rozcienczenia)

Objetos¢ aspirowanej probki nie wigeej niz 25 upl dla trybu pracy
12 manualnego, podajnikowego, kapilarnego (w obu trybach: CBC i CBC + 5
DIFF)

Pomiar hemoglobiny w osobnym torze pomiarowym wolnym od interferencji

13 ze strony WBC

/Automatyczny pomiar i réznicowanie WBC na 5 populacji w oparciu o
14 fluorescencyjna cytometri¢ przeptywowa 2z wykorzystaniem lasera
polprzewodnikowego

Parametry bezposrednio mierzone i raportowane na wyniku: RBC, HGB,
15 HCT, PLT, WBC, NEUT# i %, LYMPH # i %, MONO# i %, EO # i %,
BASO # i %.

Minimalny zakres liniowo$ci pomiaru (warto$ci uzyskiwane bez wstepnego

16 rozcienczenia): WBC do min 400x10%/uL, PLT do min 5000x10%/pL

Ocena niedojrzatych granulocytéw (metamielocyty, mielocyty,
promielocyty) jako odregbnej populacji wyrazonej w wartosciach
bezwzglednych i procentach oraz mozliwo$¢ oceny anizocytozy RBC
zaréwno jako RDW-SD i RDW-CV

17

Flagowanie wynikéw patologicznych w zakresie WBC, RBC i PLT wraz z
18 komunikatami opisujacymi typowe patologie oraz informacja o stopniu
zaawansowania patologii

Graficzna prezentacja wynikdw pomiaru dostgpna na min jednym

19 . . ; .
scattegramie oraz na min dwdch histogramach.

Oznaczanie parametrow ( widoczne na wyniku RBC, WBC, MN, PMN) w
20 |ptynach z jam ciata ( w tym ptynu mézgowo-rdzeniowego) bez koniecznosci
dodatkowych odczynnikow.




21

Mozliwo$¢ wprowadzenia danych demograficznych pacjenta oraz wartosci
referencyjnych w zalezno$ci od plci i wieku pacjenta — min. 6. Prezentacja
wynikow badan za pomoca ekranu. Wydruk wynikéw badah w formacie A4 i
A5

22

Oprogramowanie dajace dowolno$¢ redagowania wydruku wyniku (A4, AS)
wraz z podaniem odpowiednich wartosci referencyjnych dla ptci i wieku oraz
umozliwiajace zarzadzanie odczynnikami — Szacowanie przez system ich
zZuzycia

23

Oprogramowanie obejmujace system kontroli jako$ci z zastosowanie regut
Westgarda z graficzng prezentacja i statystyczna ocena wynikoéw kontroli.

24

Oprogramowanie umozliwiajace poréwnanie co najmniej 6 wynikow
jednego pacjenta w formie skumulowanej (delta check)

25

Mozliwo$¢ uzupetniania archiwizowanych wynikow o dodatkowe dane,
wyniki rozmazu wykonanego metoda mikroskopowa, OB.,

26

Identyfikacja probek za pomoca kodéw kreskowych

27

Instrukcja obstugi w jezyku polskim w wersji papierowe;j i elektronicznej (na
tytach CD/DVD/PenDrive) w 2 egz.

28

Wraz z aparatem dostarczone zostana materialy do interpretacji wynikow,
zwlaszcza histograméw 1 scattegraméw w  typowych patologiach
hematologicznych w odniesieniu do obrazu mikroskopowego krwi (materiaty
powinny zawiera¢ opiS, wskazanie typowej cechy histogramu/scattegramu
dla danej patologii oraz kolorowe zdjecia obrazu mikroskopowego).
Dopuszcza si¢ materiaty w jezyku polskim i angielskim, materiaty w innych
i¢zykach obcych powinny by¢ przettumaczone przez oferenta

29

Dostawa oraz instalacja analizatora na koszt Wykonawcy. Wykonawca
bezptatnie przeszkoli personel laboratorium w zakresie obshugi analizatora
jak 1 interpretacji wynikow. W czasie trwania umowy zalecane przez,
producenta przeglady 1 wszystkie naprawy aparatu dzierzawionego
(niezawinione przez uzytkownika) beda wykonywane przez serwis i na koszt
Wykonawcy.

30

Warunki serwisu: -serwis dostgpny 5 dni w tygodniu -konsultacje
telefoniczne z serwisem 7 dni w tygodniu (poda¢ nr telefonu, e-mail) -czas
usunigcia awarii max. do 24 godz. od momentu zgloszenia.

31

Automatyczne przesytanie wynikow oznaczen do LSI (bez wykonywania
dodatkowych czynnos$ci zwiazanych z wysylaniem danych) , koszt
odlaczenia po stronie dostawcy

32

Wykonawca dostarczy wraz z aparatem zestaw startowy ( po 1 opakowaniu z
kazdego odczynnika potrzebnego do wykonywania badan)

Udzial w kontroli zewnatrz laboratoryjnej min raz w roku na koszt

33
wykonawcy

., Stownie:
Wartos¢ netto

., Stownie:
Wartos¢ VAT

., Stownie:
Wartos¢ brutto

43




Cze$¢ 8 — Odezynniki do badan mikrometoda wraz z dzierzawa aparatu

Tab. 1. Odczynniki potrzebne do oznaczen na okres 36 miesigcy

Tose | 0S¢0 | conay
L Nazwa parametru Tl0$¢ od Nazwa Nr odezw1 | W okresie oD netto Wartos¢ | Stawka | Wartosé Wartosé¢
- P 08¢ 04¢Z | handlowa katalogowy o 36 FIJDLN netto VAT VAT brutto
P- miesiecy
1 Karta do peinego _ 360
oznaczenia grup kKrwi
2 Potwierdzenie grupy krwi 435
dorostych i noworodkow
3 Badanie grup kr\_N| 144
noworodka | seria
Kontrola grup krwi
4 (Odczynnik do weryfikacji 300
stabych odmian antygenu D
na 100 oznaczen)
Badanie przegladowe 7000
Odczynniki LISS Wedhug
- wskazan
7 Zestaw 3 krwinek producenta
Bezposredni test
8 . 36
antyglobulinowy
Razem X
Tab. 2. Materialy zuzywalne potrzebne do wykonania oznaczen wg specyfikacji Tabela 1
. llos¢ op. . . 2
Lp. | Nazwa parametru Nr 1losé ozn. W okresie Cenal Wartos¢ Stawka VAT Wartosé Wartos¢
katalogowy | z 1 op. op. netto netto VAT brutto
umowy
Zew.
1 miedzynarodowa
’ kontrola jakosci
4 razy na rok
Koncowki do
2 :
pipet
3 Naktuwacze typu
UniSafe
Razem X

Tab. 3 Dzierzawa




L. . Cenazal Wartosé Wartosé .
Lp. | Nazwa parametru llos¢ llos¢ m-cy m-c/netto netto Stawka VAT VAT Wartos$¢ brutto
1. Dzierzawa 1
wirowka 1
2 Dzierzawa 1
wirowka 2
3 Dzierzawa 1
inkubator
Razem X
Wartosé¢ netto Stownie:
Wartos¢ VAT Stownie:
Wartos¢ brutto Stownie:
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WYMAGANIA

Dla Aparatury do oznaczen wykonywanych metoda aglutynacji krwinek czerwonych na
mikrokolumnach w serologii immunotransfuzjologicznej oraz parametry jakosciowo-techniczne dla

odczynnikdéw i analizatoréw

Wirowka szt. 1
Producent
Typ
Model
Rok prod.
Wirowka (zastepcza) szt. 1
Producent
Typ
Model
Rok prod.
Inkubator szt. 1
Producent
Typ
Model
Rok prod.
L.p. Przedmiot zamowienia TAK/poda¢
1 | Wykonanie wszystkich badan wymienionych w zapotrzebowaniu na odczynniki
Badanie grupy krwi (anty-A, anty-B, anty- D ctl/Al-B) mikrometoda
2 kolumnowa, I-sza seria. Mikrokarty wypelione odczynnikami. Karta
sktadajaca si¢ z 6 mikrokolumn
Potwierdzenie grupy krwi dorostych i noworodka ABO RhD (VI-) (anty-A,
3 anty-B, anty-D) z innych klonéw niz wymienione w pkt.2 i 4. Mikrokarty
wypehione odczynnikami
4 Badanie grupy krwi noworodka na jednej karcie z BTA A-B-D-ctl-BTA, I-sza
seria — karty wypelione odczynnikami przez producenta.
Badanie przegladowe przeciwciat posrednim testem antyglobulinowym na 3
5 krwinkach wzorcowych, wlaczajac antygen Cw — zgodnie z obowiazujacymi
przepisami. Mikrokarty wypetnione surowica antyglobulinowa poliwalentna
6 Metodyka eliminujaca ptukanie krwinek czerwonych — zawiesina krwinek
czerwonych ponizej 1%
7 Bezposredni test antyglobulinowy na jednej karcie (IgG-lgA-1IgM-C3c-C3d-
ctl). Karty wypelione odczynnikami przez producenta
Odczynniki gotowe do uzycia (krwinki wzorcowe zawieszone w odczynniku o
niskiej sile jonowej — ponizej 1%), karty skladajace si¢ z 6 mikrokolumn i
8 wypehione nieprzelewajacym podlozem separujacym. Surowice wzorcowe do
oznaczen antygenow grup krwi, do PTA i do BTA (rdznicowanie przeciwciat)
naniesione na kolumienki przez producenta
Dostawy odczynnikow transportem monitorowanym pod wzgledem
9 | temperatury w czasie transportu (2-8 st. C), wydruki ze wskazaniami
temperatury z wykonanych dostaw stanowia zalaczniki do oferty.
10 | Przechowywanie wszystkich mikrokart w temp. pokojowej (18-25 st. C)
11 Migdzynarodowa zewngtrzna kontrola jako$ci potwierdzonej certyfikatem w
zakresie podstawowym — 4 x /rok
Naktuwacze do bezpiecznego pobierania krwi z drenow (pilotek) z mozliwoscia
12 | nasadzenia na probowke oraz z kolnierzem zabezpieczajacym przed
chlapaniem
13 Termin waznosci odczynnikow— minimum 9 miesigcy od daty dostawy. Termin
waznosci dla krwinek min. 4 tyg.
14 Wszystkie odczynniki (z wyjatkiem kontroli migdzynarodowej i naktuwaczy)
oraz sprzg¢t musza pochodzi¢ od jednego producenta.




15

Wiréwka do mikrokart na 6 - 12 miejsc Stata predko$¢ i czas wirowania. Nowa
lub uzywana rok. prod. 2015 r., z wyjmowanym rotorem bez uzycia narzedzi
dla utatwienia dezynfekc;ji.

16

Nieelektroniczna (manulna) pipeta multidozujaca dedykowana do oferowanego
systemu — 1 szt. Nowa lub uzywana (po przegladzie serwisowym)

17

UPS podtrzymujacy prace wirdwki i inkubatora— minimum wymagane to
mozliwo§¢ zakonczenia aktualnie wykonywanego pomiaru (zgodnie z
instrukcja producenta wiréwki i inkubatora)

18

Inkubator z wbudowanym wys$wietlaczem czasu pracy inkubatora i temperatury
w inkubatorze, zakonczenie inkubacji sygnalizowane dzwigkowo, z
mozliwo$cig inkubacji rotora wirdwki.

19

Wykonawca nieodptatnie przeszkoli wyznaczony personel Szpitala w zakresie
obshugi, konserwacji, uzytkowania aparatow, zakonczone wystawieniem
stosownych dokumentow

20

Wymagane jest dotaczenie polskojezycznej instrukcji obstugi aparatury i
techniki wykonywanych badan w jezyku polskim w wersji papierowej i
elektronicznej (na ptytach CD/DVD/PenDrive) w 2 egz.

21

Urzadzenia zwalidowane na okres trwania umowy (w przypadku gdy termin
walidacji uptywa w trakcie obowiazywania umowy Wykonawca przeprowadzi
na swoj koszt walidacj¢ urzadzen zgodnie z obowiazujacymi przepisami)

22

Zalaczenie pozytywnej opinia IHiT w Warszawie o oferowanych testach
mikrokolumnowych.

Warunki serwisu: -serwis dostgpny 5 dni w tygodniu -konsultacje telefoniczne

23 | z serwisem 7 dni w tygodniu (poda¢ nr telefonu, e-mail) -czas usunigcia awarii
max. do 24 godz. od momentu zgloszenia.
24 Zestaw do codziennej kontroli jako$ci zawierajacy zarowno przeciwciata anty-

D (0,05 IU/ml), jak i anty-Fya
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Czesé 9- Szybkie testy kasetkowe

Szybkie testy kasetkowe do wykrywania narkotykow i lekéw

uzalezniajacych w moczu T1

Ilo$¢ ozn.
. Naswa oarametru preez Nazwa NI ose | Tlos¢ el | wartose | Stawka | Wartosé | Wartod
P. P - handlowa katalogowy ' paneli/opak P netto PLN | VAT VAT brutto PLN
trwania op. PLN
umowy
Test 10- parametrowy 400
Test 5 parametrowy 50
3 Test 1 parametrowy 30
ekstazy
test 1 parametrowy
4 : : 40
benzodiazepina
Razem X
Szybkie testy T2
Ilo$¢ ozn.
. Nazwa barametru przez Nazwa NI oS¢ | Tlos¢ Cenal | Wartos¢ |Stawka| Wartosé | Wartose
P P - handlowa katalogowy ' op. op netto netto VAT VAT brutto PLN
trwania op.
umowy.
Test kasetkowy dowykrywania
1 RO 400
krwi utajonej w kale
Test paskowy (kasetkowy) do
2 -y 900
wykrywania kity
Test kasetkowy /ptytkowy
3 . : 250
Helicobacter pylori w kale
4 Test kasetkowy do wykrywania 500

Rota/Adenowirusow w kale




5 | Test Walera Rosego 100

Test kasetkowy do wykrywania
7 | toksyn A/B Clostridium difficile 375
GDH

test ptytkowy do
8 | wykrywania antygenu 180
Giardia lamblia w kale

Test ptytkowy do
wyrywania Helicobacter
pylori w surowicy, krwi
petnej, osoczu

180

RAZEM

Szybkie testy diagnostyczne — latexowe, kasetkowe
(rownowazne)
Wykrywanie narkotykéw w moczu
Szybkie testy diagnostyczne — kasetkowe lub paskowe
Parametry oferowane

1.

Test: immunochemiczny lub immunochromatograficzny lub immunoenzymatyczny
2.

Testy do ujawniania substancji psychoaktywnych w organizmie cztowieka na podstawie badania probki moczu tacznie z kontrola .
3.

Mozliwo$¢ wykonania wybranego badania w pojedynczym tescie jak i wykonania jednorazowego badania dla grupy narkotykéw i lekow.
4.

Kazdy test powinien by¢ pakowany osobno.
5.

Test w postaci:

- do zakrapiania za pomoca dotaczonej do testu pipety (wskazane)

- do zanurzenia w probce moczu (test paskowy opcjonalnie)
6.
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Jednoznaczny wynik w obecnosci kontroli powinien pojawi¢ si¢ po czasie nie dtuzszym niz max. 5 minut od momentu naniesienia moczu na test.

7.
W zestawie powinny by¢ oznaczane nast¢pujace parametry:
10 parametrowe AMP, COC, THC, BZD, TCA, BAR, MET, MOR, MTD, MDMA
5 parametrowe AMP, COC, MET, MOR, THC
1 parametrowe ekstazy, benzodiazepina

8.
Instrukcja wykonania badania w jgzyku polskim

9.
Deklaracj¢ zgodnosci CE na kazdy wyréb musza by¢ zataczone do ofert.

10.

Szybkie testy dostarczone testy powinny mie¢ dat¢ waznosci nie krotsza niz 12 miesigcy

Szybkie testy diagnostyczne - lateksowe, paskowe, kasetkowe

TAK/ NIE/ Poda¢

1 | Test kasetkowy do wykrywania antygenu Rotawirusa i Adenowirusa wkale na jednej ptytce

Latexowy test aglutynacyjny jakosciowy typu Waaler — Rose z kontrolami do wykrywania
czynnika reumatoidalnego

3 | Test kasetkowy do wykrywania kity

Test kasetkowy do wykrywania krwi utajonej w kale w nadsaczu bez diety Test z aplikatorem
do iloSciowego pobierania materiatu

Test kasetkowy do wykrywania przeciwcial przeciwko Helicobacter pylori w kale z wewngtrzna
kontrola w obrgbie testu. Czuto$¢ min. 99% w poroéwnaniu do metod opartych na endoskopii.

Test kasetkowy, immunoenzymatyczny do wykrywania toksyn A+B Clostridium difficile oraz
dehydrogenazy glutaminianowej (GDH) na jednej plytce. Wykrywalno$¢ toksyny A nie gorsza
niz 0,7 ng/ml. Wykrywalno$¢ toksyny B nie gorsz niz 0,16 ng/ml. Wykrywalno§¢ GDH nie
gorsza niz 0,8 ng/ml. Test z mozliwoS$cia przechowywania probki do badania bez potrzeby
zamrazania do 72 godzin. Czutos$¢, swoisto$¢, dodatnia i uyjemna warto$¢ predykcyjna testu
wyznaczona w oparciu o badania poré6wnawcze min. 1000 probek z hodowla bakteryjna (dot.
GDH) i hodowla tkankowa (dot. toksyn). Kontrola dodatnia i pipetki jednorazowe zawarte w
zestawie.

7 | Szybki test ptytkowy do wykrywania antygenu Giardia lamblia w kale

8 | Test ptytkowy do wykrywania Helicobakter pylori w krwi petnej, surowicy, osoczu




9 |- odczynniki posiadajace znak CE i deklaracjg¢ zgodno$ci

10 | - obecnos¢ kontroli wewngtrznych w zestawie badz w obrgbie testu

11 | - testy latexowe o wielkosci na 50-100 badan

12 | - testy kasetkowe, paskowe- wielko$¢ opakowania 10-50 testow

13 | - wymagana metodyka w jezyku polskim dotaczona do kazdego zestawu/pakietu

Wartosé netto Stownie:
Wartos¢ VAT Stownie:
Wartosé brutto Stownie:

Zmienia sie na:

Zalacznik nr 1 do SIWZ ZP/11/2017
Formularz cenowy przedmiotu zamowienia oraz wykaz parametrow technicznych niezbednego sprzetu

Czes¢ 1: Barwniki i odczynniki do badan diagnostycznych.

Tlosé odez|10S¢ 0P W
Lp. Nazwa parametru llos¢ odez. |, NaZwa | Nr w1 | okresie jCenalop| Wartosc | Stawka | o count | Wartosé brutto
handlowa|katalogowy op./im trwania | netto PLN netto VAT
p-/y.m. umowy

1. |Barwnik Giemsy 5000 ml

2. |Bbarwnik May Griinwalda 8 000 mi

3  [Bufor fosforanowy ph 6,8 8 000 ml

4 |Barwnik do retikulocytow 200 ml

5 |Odcz. Samsona 200 ml

6 |Odcz. Pandy-ego 300 ml

7 |Odcz. Erlicha 200 ml

8 |0dcz. Nonne-Appelta 300 ml

9 [Olejek imersyjny 1500 ml

Razem X

Wartos¢ netto Stownie:
Wartos¢ VAT Stownie:
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| Wartosé brutto |

| Stownie:

Czes¢ 2: Paski do analizy moczu wraz z dzierzawa aparatu.
Tab. 1. Odczynniki potrzebne do wykonania 22500 oznaczen moczu

s llos¢ op. w ,, s o
. Nazwa Ilosé szt. w - Cenalop| Wartosé Wartos¢ | Wartosé
Lp. Nazwa parametru Llosé op. handlowa Nr katalogowy 1 0p. okr'eS|.e 36 netto PLN netto Stawka VAT VAT brutto
miesigcy
1 Paski do oznaczania moczu
Razem X
Tab. 2. Materialy zuzywalne potrzebne do wykonania oznaczen wg specyfikacji Tabela 1
Lp. Nazwa parametru Nr katalogowy flos¢ ozn 21 HOS.C op- W Cena 1 op. netto | Wartosé netto Stawka Wartos¢ VAT | Warto$¢ brutto
op. okresie umowy VAT
1. Kontrole
2 Kalibratory
3 Papier do drukarki
Razem X
Tab. 3 Dzierzawa
Lp. Nazwa parametru Tlosé 1los¢ m-cy Cenazal WartoS¢ netto Stawka Wartos¢ VAT Warto$¢ brutto
m-c/netto VAT
1. Analizator 1 36
Razem X




Parametry minimalne
dzierzawa analizatora Odczynniki do badania moczu wraz z

Aparat do analizy moczu Szt. 1

Producent

Typ

Model

Lp.

Parametr

Tak/Podaé

Analizator fabrycznie nowy wyprodukowany w 2017 roku

Wydajnos$¢ analizatora minimum 500 ozn. na godz.

Pamigé: min. 500 wynikéw badan oraz minimum 200 wynikéw kontrolnych

Wewnetrzny lub zewngtrzny UPS podtrzymujacy prace analizatora — minimum
wymagane to mozliwo$¢ zakonczenia aktualnie wykonywanego pomiaru (zgodnie z
instrukcja producenta analizatora) oraz bezpiecznego wytaczenia analizatora.

Automatyczna kalibracja aparatu lub za pomoca paskéw uzywanych do pomiaru
parametrOw moczu pacjentow.

Paski min.10 parametrowe do badania ogdlnego moczu

Wydruku w wybranych jednostkach (np.: SI, konwencjonalne, system plusowy)

Kompensacja wlasnego zabarwienia moczu (dodatkowe pole kompensacyjne na pasku)

Wymagana czulo$¢ biatka min. 20 mg/dl, glukozy 50 mg/dl

10

Whbudowany czarno-biaty lub kolorowy monitor dotykowy LCD min. 5,5 cala stuzacy
do komunikacji z aparatem tj. wyboru funkcji, ustawien.

11

Flagowanie wynikow patologicznych

12

Interfejs uzytkownika w jezyku polskim lub angielskim (w przypadku jezyka
angielskiego Wykonawca przekaze Zamawiajacemu oprocz instrukcji obstugi skrécony
wykaz podstawowych komunikatow w jezyku polskim wraz z zasadami postgpowania)

13

Automatyczny transport i usuwanie zuzytych paskow

14

Czytnik kodow kreskowych

15

Identyfikacja probek pacjentow przy pomocy czytnika kodéw kreskowych

16

Instrukcja obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej i elektronicznej (na plytach
CD/DVD/PenDrive) w 2 egz.

17

Whudowana drukarka na papier termiczny .

18

Automatyczne przesytanie wynikow oznaczen do LSI (bez wykonywania dodatkowych
czynnosci zwiqzanych z wysytaniem danych), koszt podtaczenia po stronie dostawcy

19

Praca z wykorzystaniem paskoéw charakteryzujacych si¢ eliminacja wptywu kwasu
askorbinowego na wynik oznaczenia glukozy i krwi

20

Ciekty materiat kontrolny (mocz kontrolny), gotowy do uzycia, na dwoch poziomach
(normalny, patologiczny) do przeprowadzania kontroli wewnatrz laboratoryjne;j.

21

Analizator, paski, kontrola wewnatrz laboratoryjna, od jednego producenta

22

Udziat w kontroli zewnatrz laboratoryjnej min raz w roku na koszt wykonawcy.

23

Listwa antyprzepieciowa (dlugo$¢ przewodu min. 3 m)
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24

Wykonawca nieodptatnie przeszkoli wyznaczony personel Szpitala w zakresie obstugi,
konserwacji, uzytkowania aparatdow, zakonczone wystawieniem stosownych
dokumentow

25

Warunki serwisu: -serwis dostgpny 5 dni w tygodniu -konsultacje telefoniczne z
serwisem 7 dni w tygodniu (poda¢ nr telefonu, e-mail) -czas usunigcia awarii max. do
48 godz. od momentu zgloszenia

Dostawa oraz konfiguracja analizatora na koszt Wykonawcy. W czasie trwania umowy
zalecane przez producenta przeglady i wszystkie naprawy aparatu dzierzawionego
(niezawinione przez uzytkownika) beda wykonywane przez serwis i na koszt
Wykonawcy.

26

Urzadzenie kompletne, gotowe do uzytkowania z pakietem startowym

Automatyczny (z mozliwosciq edycji ich nazw) lub za pomoca czytnika kodow

27 kreskowych z tabeli koloru i klarownosci odczyt barw min. 5
Wartos¢ netto Stownie:
Wartos¢ VAT Stownie:

Wartosé brutto Stownie:




Cze$¢: 3 — Odczynniki do oznaczania badan koagulogicznych wraz z dzierzawa analizatora do ich odczytu oraz aparatu

Tab. 1. Odczynniki potrzebne do wykonania 28 860 oznaczen koagulologicznych na okres 36 miesiecy

55

s 1los¢ op.
Llosé Nazwa Nr flos¢ w okresie Cena 1 Stawka
Lp. Nazwa parametru odczw 1 : op netto | Wartosé netto Wartos¢ VAT Wartos¢ brutto
odcz. handlowa | katalogowy . trwania VAT
op/j.m. PLN
umowy
1. |APTT 15 000
2. |PT+INR 13 500
3 FIBRYNOGEN 360
Razem X
Tab. 2. Materialy zuzywalne potrzebne do wykonania oznaczen wg specyfikacji Tabela 1
L 1los¢ op. . L ‘s
Lp. | Nazwa parametru Nr Ilos¢ ozn.z w okresie Cenal Wartos¢ Stawka VAT Wartos¢ Wartos¢
katalogowy 1 op. op. netto netto VAT brutto
umowy
1.
2
3
Razem X
Tab. 3 Dzierzawa
L . Cenazal Wartos¢ Wartos¢ .
Lp. | Nazwa parametru Tlosé 1los¢ m-cy m-c/netto netto Stawka VAT VAT Warto$¢ brutto
1 Analizatora 1 36
podstawowy
AnallzaFora 1 36
pomocniczy
Razem X




Parametry minimalne
Analizatora koaguologicznego

Analizator koagulologiczny podstawowy szt. 1

Producent

Typ

Model

Rok prod.

Analizator koagulologiczny pomocniczy manualny szt. 1

Producent

Typ

Model

Rok prod.

WARUNKI GRANICZNE

Lp. Parametr koagulologiczny podstawowy Tak/Podaé
1. |Analizator nie starszy niz wyprodukowany w 2016 r.
Wewngtrzny lub zewngtrzny UPS podtrzymujacy pracg analizatora — minimum
2 |wymagane to mozliwo$¢ zakonczenia aktualnie wykonywanego pomiaru (zgodnie z
instrukcja producenta analizatora) oraz bezpiecznego wytaczenia analizatora.
3 |Listwa antyprzepigciowa (dhugo$¢ min. 3m )
4 | Wydajno$¢ analizatora 40-50 oznaczen/godz.
5 |Praca metoda mikro, pojedyncze testy.
Interfejs uzytkownika w jezyku polskim lub angielskim (w przypadku jezyka
6 |angielskiego Wykonawca przekaze Zamawiajqcemu oprocz instrukcji obstugi skrocony
wykaz podstawowych komunikatow w jezyku polskim wraz z zasadami postepowania)
7 |Oprogramowanie w jezyku polskim lub w jezyku angielskim.
8 |Automatyczne pobieranie i utylizacja kuwet.
9 |Flagowanie wynikow patologicznych.
10 Praca bezposrednio z probowek tj. bez koniecznosci przenoszenia osocza do
kubeczkow.
11 |Chtodzenie odczynnikoéw, monitoring zuzycia odczynnikow.
12 | Automatyczne rozcienczanie probek, kalibratorow.
13 | Wprowadzenie wiasnej kontroli.
14 |Podglad krzywych reakcyjnych.
15 | Pamig¢: min. 300 wynikow badan.
16 |Czytnik kodoéw kreskowych
17 |Identyfikacja probek pacjentdow przy pomocy czytnika kodoéw kreskowych
18 Whudowany czarno-biaty/ kolorowy monitor LCD min. 5 cali lub zewngtrzny monitor
LCD 13 do 16 cali stuzacy do komunikacji z aparatem tj. wyboru funkcji, ustawien.
Automatyczne przesytanie wynikow oznaczen do LSI (bez wykonywania dodatkowych
19 | czynnosci zwiqzanych z wysytaniem danych). Koszt podtaczenia i konfiguracji do
systemu po stronie Wykonawcy.
20 Whbudowana lub zewngtrzna drukarka kompatybilna z dostarczonym przez Wykonawceg

zestawem komputerowym




21

Wykonawca nieodptatnie przeszkoli wyznaczony personel Szpitala w zakresie obshugi,
konserwacji, uzytkowania aparatdow, zakonczone wystawieniem stosownych
dokumentow

22

Warunki serwisu: -serwis dostgpny 5 dni w tygodniu -konsultacje telefoniczne z
serwisem 7 dni w tygodniu (poda¢é nr telefonu, e-mail) -czas usunigcia awarii max. do
48 godz. od momentu zgloszenia

Dostawa oraz instalacja analizatora na koszt Wykonawcy. W czasie trwania umowy
zalecane przez producenta przeglady i wszystkie naprawy aparatu dzierzawionego
(niezawinione przez uzytkownika) beda wykonywane przez serwis i na koszt
Wykonawcy.

23

Instrukcja obstugi w jezyku polskim w wersji papierowe;j i elektronicznej (na plytach
CD/DVD/PenDrive) po 2 egz.

24

Urzadzenie kompletne, gotowe do uzytkowania z pakietem startowym

25

Kalibracja nie czgsciej niz raz na seri¢ danego odczynnika

26

Materiaty standardowe (kalibratory), osocza kontrolne: mianowane, pochodzenia
ludzkiego, liofilizowane po przygotowaniu roztworu do zamrazania

27

Oznaczania PT, APTT, TT, Fibrynogenu i AT Il w jednym biegu aparatu i czasie
oznaczenia ponizej 10 minut,

28

Fibrynogen metoda Clauss’a bez wstepnego rozcienczania osocza lub z jego
automatycznym rozcienczeniem osocza, zakres pomiarowy przy pierwszym oznaczeniu
min. od 100 — 115 mg/dl max. od 500 - 850 mg/dI

Lp. Parametry aparatu koagulologicznego pomocniczego Tak/Podaé
1. | Aparat manualny z wbudowana klawiatura i wy$wietlaczem
2 | Analizator nie starszy niz wyprodukowany w 2016 r.
Interfejs uzytkownika w jezyku polskim lub angielskim (w przypadku jezyka
3 |angielskiego Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu oprocz instrukcji obstugi skrocony
wykaz podstawowych komunikatow w jezyku polskim wraz z zasadami postgpowania)
4 | Oznaczanie PT, APTT, Fibrynogenu
5 | Odczynniki kompatybilne z aparatem podstawowym
6 |Listwa antyprzepigciowa (dtugos¢ przewodu min. 3 m)
Wykonawca nieodptatnie przeszkoli wyznaczony personel Szpitala w zakresie obstugi,
7 |konserwacji, uzytkowania aparatow, zakonczone wystawieniem stosownych
dokumentow
Warunki serwisu: -serwis dostgpny 5 dni w tygodniu -konsultacje telefoniczne z
serwisem 7 dni w tygodniu (poda¢ nr telefonu, e-mail) -czas usunigcia awarii max. do
48 godz. od momentu zgloszenia
8 |Dostawa oraz instalacja analizatora na koszt Wykonawcy. W czasie trwania umowy
zalecane przez producenta przeglady i wszystkie naprawy aparatu dzierzawionego
(niezawinione przez uzytkownika) beda wykonywane przez serwis i na koszt
Wykonawcy.
Wartosé netto Stownie:
Wartosé VAT Stownie:
Wartosé brutto Stownie:
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Cze$¢: 4 — Odczynniki do badan serologicznych wykonywanych metoda manualnga
Tab. 1. Odczynniki potrzebne do wykonania oznaczen na okres 36 miesiecy

Tlos¢ | Nazwa Nt |llos¢ odezw| JS¢op-w | Cenal Stawka
Lp. Nazwa parametru W1 okresie trwania op netto Wartosé netto Wartos¢ VAT |  Wartos¢ brutto
odcz. [ handlowa | katalogowy | 1 op./j.m. VAT
umowy PLN
1. | Monoklonalny anty-A (np. 11H5) | 750 ml.
Monoklonalny anty-A (np.
2 | Birma-1) 750 ml.
3 | Monoklonalny anty-B (np. LB-2) | 750 ml.
4 [ Monoklonalny anty-B (np. B6F9) [ 750 ml.
5 | Monoklonalny anty-D BLEND 750 ml.
6 | Monoklonalny anty-D RUM 750 ml.
7 Surpwma antyglobulinowa 60 ml.
poliwalentna ptynna
8 | Standard anty-D 60 ml.
9 PBS buforowanyr-r soli 210 000
fizjologicznej ml.
Odczynnik krwinkowy:
Zestaw probek kontrolnych do
codziennej kontroli odczynnikow
10 | diagnostycznych i krwinek i 38 op.
RhDwzorcowych do ukt. ABO
(stgzone-gestos¢ serologiczna
39% +/- 2)
Odczynnik krwinkowy:
Konserwowane Krwinki
11 | Wzorcowe do uktadu ABO 38 op.
(stezone-gestos¢ serologiczna
25% +/- 2)
Odczynnik krwinkowy:
Konserwowane Krwinki
12 Wzorcowe do wykrywania 60
przeciwcial- met. Probowkowa P-
(stezone-gestos¢ serologiczna
25% +/- 2)
Razem X




Wymagania dla odczynnikéw do badan serologicznych wykonywanych metoda aglutynacyjna
Klasyczng (rbwnowazne)

Odczynniki immunologii transfuzjologicznej krwinek czerwonych (odczynniki krwinkowe)

Parametry oferowane

Odczynniki do okreslania grup krwi uktadu ABO — dwa zestawy odczynnikow monoklonalnych o réznych klonach.
1. Pojemno$¢ opakowania/butelki — nie wigksze niz 10 ml, dostarczane pojedynczo zgodnie z zamowieniem (minimalne miano
przeciwcial 1:128)

Odczynniki do okreslania antygenu D z uktadu Rh (monoklonalnych). Pojemno$¢ opakowania/ butelki — nie wigksze niz 10
ml, dostarczane pojedynczo zgodnie z zamoéwieniem.( minimalne miano przeciwciat 1:64)

Wartos¢ netto Stownie:
Wartos¢ VAT Stownie:
Wartos¢ brutto Stownie:

Czes¢ 5 — Materialy eksploatacyjne wraz z dzieriawa aparatow do gazometrii

Tab. 1. Odczynniki potrzebne do wykonania 23 400 oznaczer: na okres 36 miesiecy

. llosé op. w
Nazwa Nr flos¢ okresie Cena 1 Stawka
Lp. Nazwa parametru 1los¢ odcz odczw 1 . op netto | Wartos¢ netto Wartos¢ VAT | Wartos¢ brutto
handlowa | katalogowy o trwania PLN VAT
P- umowy
1. 23 400
2.
3
Razem X
Tab. 2. Materialy zuzywalne potrzebne do wykonania oznaczen wg specyfikacji Tabela 1
N | zt0sc ozn. | F15€9P- | cena1
Lp. | Nazwa parametru katalogowy | 21 op. w okresie op. netto Wartosé netto | Stawka VAT |  Wartos¢ VAT Warto$¢ brutto
umowy
1.
2
3
Razem X

Tab. 3 Dzierzawa
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L . Cenazal Wartosé Wartosé L
Lp. | Nazwa parametru llos¢ llos¢ m-cy m-c/netto netto Stawka VAT VAT Wartos¢ brutto
1 Analizatora 1 36
podstawowego
2 Anallzayora 1 36
pomochiczy
Razem X




Parametry minimalne:

Analizatora glownego do parametrow krytycznych wraz z analizatora pomocniczego
Analizator gléwny

Producent

szt.1

Typ

Model

Rok. prod.

Analizator pomocniczy

Producent

szt. 1

Typ

Model

Rok. prod.

LP

PARAMETRY WYMAGANE

TAK/Podaé

1

\Analizatory nie starsze niz gléwny 2017 r., pomochiczy 2011 r.

/Automatyczne analizatory parametréw krytycznych, pracujacy w systemie

ciagtym, oznaczajacy jednoczasowo i z jednej probki parametry: pH, pCO2,

pO2, Na, K, Cl, Ca zjonizowany, Glu, Lac, SO2, O2Hb,COHb, MetHb,
HHb, ,Hct, glukoza, mleczany

Zakres liniowosci oznaczanego wapnia zjonizowanego od 0,1 mmol/l

PPobranie probki z krwi pelnej tetniczej, zylnej, wlosniczkowej bezposrednio

z kapilary lub strzykawki

'Wymagana objgtos¢ probki maksymalnie 150 uL

o (0o b~ W

Ponowne uzycia odczynnikow przypadku zdjecia ich z poktadu w tym
samym analizatorze lub innym tego samego typu (np. pomocniczym)

/Automatyczna petna kalibracja jedno- i dwupunktowa bez uzycia butli z
gazem, wykonana w czasie zaprogramowanym przez uzytkownika,
wykonana bez jego udziatu

Catkowity czas pomiaru do 2 minut

'Wbudowany, catkowicie automatyczny system kontroli jakosci badan na
trzech poziomach (acidosis, aklalosis, norma) wraz zakresami
referencyjnymi ,z mozliwoscia programowania kontroli wg potrzeb
uzytkownika (czgstotliwo$¢). Prezentacja wynikow w postaci wykresu
Levey-Jenningsa lub DELTA

10

Dostarczony material kontrolny umozliwiajacy przeprowadzenie kontroli
jakos$ci 3 razy w tygodniu na jednym poziomie, zamiennie na ré6znych
poziomach zgodnie z wymaganiami producenta

11

Oprogramowanie w jgzyku polskim

12

Interfejs uzytkownika w jezyku polskim

13

Minimum podwojny system (wewnetrzny i zewnetrzny) Zapobiegajacy
przedostaniu sie skrzepu do toru pomiarowego 2 000 kapilar z
wylapywaczami skrzepu, mieszadtami i magnesami.

14

/Analizator w pelni automatyczny, niewymagajacy ze strony uzytkownika
zadnych procedur konserwacyjnych, np. odbiatczania, przemywania itp.

15

/Analizator posiadajacy graficzny wykres trendow pacjenta z mozliwo$cia
poréwnania z wynikami standardowymi zestawienia wynikow
poszczegodlnych pacjentdw w postaci tabeli, pozwalajacej na $ledzenie
trendow u danego pacjenta

lub

bez graficznego wykresu trendéw pacjenta w tym przypadku Zamawiajacy
poréwna z wynikami standardowymi na zasadzie wydruku wyniku z
warto$ciami

16

Whbudowana drukarka

17

Czytnik kodow kreskowych

18

Identyfikacja probek pacjentow przy pomocy czytnika kodéw kreskowych
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19

UPS podtrzymujacy pracg analizatora — minimum wymagane to mozliwos¢
zakonczenia aktualnie wykonywanego pomiaru (zgodnie z instrukcja
producenta analizatora) oraz bezpiecznego wylaczenia analizatora

20

Listwa antyprzepigciowa (dtugos$¢ przewodu min. 3 m)

21

Czujniki pomiarowe stabilnoéci — min. 3 tygodnie od chwili zamontowania
w analizatorze

22

Termin wazno$ci odczynnikéw — min. 4 m-cy od momentu dostawy do
siedziby uzytkownika

23

Trwato$¢ odczynnikoéw na poktadzie analizatora min. 28 dni od chwili ich
wstawienia.

24

Modut odczynnikowy w zamknigtym pakiecie tacznie ze zbiornikiem na
scieki lub pojemnik na $cieki zamknigty i zintegrowany z pojemnikiem na
ptyn ptuczacy

25

Whbudowana Klawiatura do wpisania min.: szczegétowych danych
demograficznych pacjenta - PESEL, imig, nazwisko, numer szpitalny

26

PPodtaczenie analizatora do komputera (Zamawiajacego), min. 2 portu USB
do zgrywania wynikéw i danych na pendrive

27

Whbudowany kolorowy monitor LCD min. 5,5 cala stuzacy do komunikacji z
aparatem tj. wyboru funkcji, ustawien.

28

Warunki serwisu: -serwis dostgpny 5 dni w tygodniu -konsultacje
telefoniczne z serwisem 7 dni w tygodniu (podac¢ nr telefonu, e-mail) -czas
usunigcia awarii max. do 48 godz. od momentu zgtoszenia

Dostawa oraz instalacja analizatora na koszt Wykonawcy. W czasie trwania
umowy zalecane przez producenta przeglady i wszystkie naprawy aparatu
dzierzawionego (niezawinione przez uzytkownika) beda wykonywane przez
serwis i na koszt Wykonawcy.

29

'Wykonawca nieodptatnie przeszkoli wyznaczony personel Szpitala w
zakresie obstugi, konserwacji, uzytkowania aparatow, zakonczone
wystawieniem stosownych dokumentow

30

Urzadzenie kompletne, gotowe do uzytkowania z pakietem startowym

31

Wykonawca w ramach wynagrodzenia z umowy zapewni udziatl w zewnatrz
laboratoryjnej kontroli miedzynarodowej. Peten koszt kontroli ponosi
Wykonawca.

32

/Analizator kasetowy, w pelni automatyczny, bezobstugowy

33

Oprogramowanie umozliwiajace zdalny nadzor pracy analizatora pomigdzy
miejscem instalacji, a Laboratorium

34

Instrukcja obshugi w jezyku polskim w wersji papierowe;j i elektronicznej (na
ptytach CD/DVD/PenDrive) w 2 egz.

PPodtaczenie aparatu do systemu szpitalnego MediCom po stronie

35 Wykonawcy
Wartosé netto Stownie:
Wartos¢ VAT Stownie:

Wartos¢ brutto Stownie:




Czes¢ 6 — Odczynniki do badan biochemicznych z immunochemia wraz z dzierzawa analizatora

Tab. 1/1. Odczynniki potrzebne do wykonania 45 660 oznaczen na okres 36 miesiecy

Tlosé 1los¢ op. Cena 1
Lp. Nazwa parametru Llosé ’ Nazwa Nr odcz/test | w okre§|e opltestu Wartos¢ | Stawka | Wartosé Wartosé
oznaczen | handlowa | katalogowy w'l trwania netto PLN netto VAT VAT brutto
op./jm. | umowy

1. |ACTH 300
2. | Anti-TPO 1200
3 Anti-Tg 900
4 CA 125 900
5 CA 15-3 300
6 CA 19-9 300
7 CEA 300
8 CK-MB 5100
9 DHEA-S 300
10 | Estradiol 900
11 |FSH 600
12 | HBsAg 900
13 |HCG+b 1500
14 |HE4 600
15 | HIV Combi 600
16 |IgE 300
17 | Insulina 600
18 | Kortyzol — w surowicy 200

Kortyzol — w moczu 100
19 | Kwas Foliowy 300
20 |LH 600
21 [PSA 2700
22 |PTH (1-84) 300
23 | Progesteron 300
24 | Prokalcytonina 900
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25 [Prolaktyna 900
26 [ Rubella 1gG 300
27 | Rubella IgM 300
28 | TSH 3 gen. 9000
29 | Testosteron 600
30 |[Toxo lgG 600
31 |[Toxo IgM 600
32 [ Troponina T hs 5100
o e

34 | Witamina B12 300
35 [Witamina D Total 600
36 |anty-HBs 600
37 |anty-HCV 900
38 [fT3 1800
39 [fT4 3000

Razem

Tab. 2/1. Materiaty zuzywalne potrzebne do wykonania oznaczen w;

specyfikacji Tabela 1

Nt | fiosé ozn. | 115 0P W Stawka
Lp. | Nazwa parametru ' okresie Cena 1 op. netto Wartos¢ netto Wartos¢ VAT Warto$¢ brutto
katalogowy | z 1 op. VAT
umowy

1.

2

3

Razem X

Tab. 3/ 1 Dzierzawa




Cenazal Stawka

Lp. | Nazwa parametru llosé 1los¢ m-cy m-c/netto Wartos¢ netto VAT Wartos¢ VAT Warto$¢ brutto
1 Analizatora 1 36
podstawowego
2 Anallzayora 1 36
pomocniczy

W przypadku udowodnionego niedoszacowania wykonawca zobowiqzuje sie dostarczyé nieodplatnie niedoszacowane pozycje z oferty ceNOWej.
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Parametry minimalne
Analizatora immunochemicznego

Analizator immunochemiczny podstawowy szt. 1

Producent

Typ

Model

Rok prod.

Analizator immunochemiczny pomocniczy szt. 1

Producent

Typ

Model

Rok prod.

Parametry techniczne analizatora immunochemicznego TAK/Podaé

1 Analizator gtéwny fabrycznie nowy rok prod. 2017 r.

Zestaw komputerowy z monitorem (LCD/LED), drukarka
laserowa

3 Interfejs uzytkownika w jezyku polskim.

UPS podtrzymujacy pracg analizatora — minimum wymagane to
mozliwo$¢ zakonczenia aktualnie wykonywanego pomiaru
(zgodnie z instrukcja producenta analizatora) oraz bezpiecznego
wylaczenia analizatora

5 Analizator pracujacy w systemie ,,Random Access"

Aparat kompaktowy o wymiarach max.: 175 cm x 98 cm x 80 cm
(szer x gt x wys), umozliwiajacy instalacje¢ i pracg na Stole

6 laboratoryjnym (stot w komplecie). Wbudowany dotykowy
czarno-biaty lub kolorowy monitor LCD min. 6 cali stuzacy do
komunikacji z aparatem tj. wyboru funkcji, ustawien;

Wykonawca zapewni na czas dzierzawy analizatorow stacjg
uzdatniania wody z bezptatnym serwisem i cz¢$ciami
zuzywalnymi jezeli bezawaryjna prac aparatu wymaga jego
zastosowania

Automatyczne przesylanie wynikow oznaczen do LSI (bez

8 wykonywania dodatkowych czynnosci zwiqzanych z wysytaniem
danych). Koszt podtaczenia i konfiguracji do systemu po stronie
Wykonawcy.

9 Listwa antyprzepieciowa (dfugos¢ przewodu min. 3 m)

10 [ Czytnik kodoéw kreskowych

Identyfikacja probek pacjentow przy pomocy czytnika kodow

11 kreskowych

12 | Detekcja skrzepow i mikroskrzep6w w materiale badanym

13 | Automatyczne rozcienczanie probek przez analizator

Wykonawca nieodptatnie przeszkoli wyznaczony personel Szpitala
14 | w zakresie obstugi, konserwacji, uzytkowania aparatow,
zakonczone wystawieniem certyfikatu

15 [ Automatyczne monitorowanie stanu odczynnikow

Automatyczne otwieranie i zamykanie odczynnikoéw na poktadzie

16 )
analizatora

17 | Chtodzenie odczynnikow

Wszystkie odczynniki ptynne, gotowe do uzycia, bez koniecznosci
przygotowania poza analizatorem, pakowane w pojemniki
oznakowane kodem kreskowym, nadajace si¢ do bezposredniego
wlozenia do analizatora.
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19

Do pipetowania materiatu badanego i odczynnikéw jednorazowe
koncowki

20

Bezptatny dostep do internetowego systemu oceny
migdzynarodowej kontroli jakosci

21

Urzadzenie kompletne, gotowe do uzytkowania z pakietem
startowym zawierajacym min.: TSH, Troponina hs, CKMB

22

Instrukcja obshugi w jezyku polskim w wersji papierowej i
elektronicznej (na ptytach CD/DVD lub PenDrive) w 2 egz.

23

Warunki serwisu: -serwis dostepny 5 dni w tygodniu -konsultacje
telefoniczne z serwisem 7 dni w tygodniu (podac¢ nr telefonu) -czas
usunigcia awarii max. do 48 godz. od momentu zgloszenia,
Dostawa oraz instalacja analizatora na koszt Wykonawcy. W
czasie trwania umowy zalecane przez producenta przeglady i
wszystkie naprawy aparatu dzierzawionego (niezawinione przez
uzytkownika) beda wykonywane przez serwis i na koszt
Wykonawcy

24

Udziat w kontroli zewnatrz laboratoryjnej min. raz w roku na koszt
Wykonawcy w zakresie min.: PSA, CEA, CA 125, CA 15-3, CA
19-9, BHCG)

25

Metoda badan: chemiluminescencja

26

Minimalna wydajno$¢ aparatu min. 80 oznaczen / godzing dla
reakcji jedno i dwustopniowych

27

Wykonanie 16 lub wigcej oznaczen z jednej probki

28

Szybko$¢ otrzymania wynikdéw do 30 minut

29

Kalibracja i rekalibracja przy uzyciu max. 2 kalibratorow.

Wymagania dla odczynnikow

TAK/Podaé

Jako$¢ testow do oznaczania troponiny zgodna z wymogami
Towarzystwa Kardiologicznego

Czas otrzymania troponiny wysokoczutej max 12 minut.

Troponina- test wysokoczuty umozliwiajacy zastosowanie
jednogodzinnego algorytmu diagnostycznego

Test do ozn. B-HCG posiadajacy oficjalne wskazania producenta
do monitorowania ciazy oraz diagnostyki i monitorowania
niektorych nowotwordw i chordb trofoblastu

Odczynniki do oznaczania TSH, fT4 i fT3 posiadaja okreslone
przez producenta odczynnikdw specyficzne warto$ci referencyjne
dla populacji dorostych, dzieci, kobiet w ciazy w poszczegolnych
trymestrach oraz osob starszych

Prokalcytonina wymaganie dotyczace objgtosci: objetos¢é martwa +
objetos¢ probki do 150 ul

Parametry techniczne analizatora pomocniczego

TAK/Podaé

Analizator wykonujacy ilosciowe oznaczenia: Troponiny T, z
mozliwo$cia oznaczenia Mioglobiny, D-Dimerow, NT proBNP i
CK-MB Zakres pomiarowy dla Troponiny T: 100 - 2000 ng/L
Zakres pomiarowy dla Mioglobiny: 30 - 700 ng/ml Zakres
pomiarowy dla NT proBNP: 60 - 9000 pg/ml Zakres pomiarowy
dla D-Dimeréw: 0,1 - 4,0 Hg/ml Zakres pomiarowy dla CK-MB:
1,0-40 ng/ml

W pehi przeno$ny wymiary w zakresie: 270-275mm/95 -
102mm/50-55mm.

Wyposazony w dotykowy ekran min. 3,5 cala z graficznymi
ikonami
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Zasilanie: sieciowe (kabel zasilajacy, zasilacz) oraz

4 akumulatorowe wystarczajace na wykonanie minimum 10
pomiaréw (czas jednego pomiaru max. 14 min.)

5 Objgtosc¢ probki - max. 160 pl

6 Odczyt  jednorazowych  testow  paskowych ~z  polem
potwierdzajacym poprawnos¢ wykonania oznaczenia

7 Badanie z pelnej krwi zylnej pobranej na heparyng sodowa lub
litowa

8 Oznaczenie parametrOw w czasie max. 14 minut w zaleznosci od
parametru

9 Pamig¢ min. 480 wynikow pacjentéw z datg i czasem pomiaru,
min. 200 kluczy kodujacych (tj. 50 % testow i 50 % QC);

10 Pomiar immunochemiczny: przeciwciala wiazane znakowane
zlotem
Pomiary przy wykorzystaniu jednorazowych testow paskowych

11 | (testy paskowe pakowane pojedynczo), elektroniczny klucz
kodujacy kalibracje w kazdym opakowaniu testow.

12 Instrukcja obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej i
elektronicznej (na ptytach CD/DVD/PenDrive) w 2 egz.
Wykonawca nieodptatnie przeszkoli wyznaczony personel Szpitala

13 |w zakresie obslugi, konserwacji, uzytkowania aparatow,
zakonczone wystawieniem stosownych dokumentow

14 Testy paskowe gotowe do uzycia zaraz po wyjeciu z lodowki.

Warunki przechowywania w temp 2-8 ° C




Tab 2/1 Odczynniki potrzebne do wykonania 321 825 oznaczeh biochemicznych na 36 miesigcy

fos¢ | 1105¢op- | cana g
Lp. Nazwa parametru Llosé ’ Nazwa Nr odezw 1 | W okre§|e op netto Wartos¢é | Stawka | Wartosé Wartosé
oznaczer | handlowa | katalogowy op. trwania PLN netto VAT VAT brutto
umowy

1. | Albuminy 2700

2. | Alkohol etylowy 1500

3 Aminotransferaza alaninowa | 10 500

4 Aminotrapsferaza

asparaginianowa 13500

5 | Amoniak 450

6 |AsSO 300

7 |CRP 24300

8 Biatko catkowite 2700

9 Biatko w moczu i PMR 2700

10 [ Bilirubina bezposrednia 1050

11 | Bilirubina catkowita 9 000

12 [ Cholesterol 6 000

13 [ Cholesterol HDL 4200

14 | Cholesterol LDL 3600

15 |RF 900

16 | D-Dimery 2700

17 |LDH 900

18 | Ferrytyna 600

19 |ALP 3600

20 | Fosforany nieorganiczne 750

21 GGT 4 800

22 | Glukoza 19 200

23 | Hemoglobina glikowana 2 250

24 | Homocysteina 300

25 |CK 600
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26 | Kreatynina Jaffe 25 200

27 | Kwas moczowy 3 600

28 | Magnez 3675

29 [ Mocznik 10 500

30 |Potas 72 000

31 |Sod 72 000

32 [ Transferyna 300

33 | Triglicerydy 5 250

34 |UIBC 300

35 [Wapn 900

36 [ Amylaza 7 200

37 |Zelazo 1800

Razem X
Tab. 2/ 2. Materiaty zuzywalne potrzebne do wykonania oznaczen wg specyfikacji Tabela 1
Lp. | Nazwa parametru kataI’:l) ;owy U;)S’lc’gg.” H?)Sléggéw Cena 1 op. netto Wartos¢ netto St\:;\xvﬁa Wartos¢ VAT Warto$¢ brutto
umowy

1. Kalibratory

2 Kontrole

3 Materiaty

zuzywalne
Razem X
Tab. 2/3 Dzierzawa

Lp. | Nazwa parametru 1los¢ 1los¢ m-cy Cr:ne-r(;?nté?tj WartosS¢ netto St\(;lxv.:fa Wartos¢ VAT Wartos$¢ brutto
AR

| o |

Razem X




Parametry minimalne
Analizatora biochemiczna

Analizator biochemiczny podstawowy

szt. 1

Producent

Typ

Model

Rok prod.

Analizator biochemiczny pomocniczy

szt. 1

Producent

Typ

Model

Rok prod.

Lp.

Parametry wymagane

TAK/Podaé

Analizator podstawowy nie starszy niz 2016 rok z modutem ISE oraz

1 |anatizator pomocniczy bez ISE nie starszy niz 2009 rok

2 Zestaw komputerowy z monitorem (LCD/ LED) z drukarka laserowa i
czytnikiem kodow kreskowych
UPS podtrzymujacy pracg analizatora — minimum wymagane to _

3 mozliwo$¢ zakonczenia aktualnie wykonywanego pomiaru (zgodnie z
instrukcja producenta analizatora) oraz bezpiecznego wyltaczenia
analizatora

4 | Listwa antyprzepigciowa (dtugo$¢ min. 3m)

5 | Analizatory w pelni zautomatyzowane
Analizatory do umieszczenia na stotach laboratoryjnych (stoty w

6 | komplecie) nie wigksze niz: szer. 155-165 c¢cm, gt 70-90 cm, wys. do
170 cm.

7 | Mate zuzycie wody (do 2 | na godzing)

Wykonawca zapewni na czas dzierzawy analizatoréw stacj¢ uzdatniania

8 wody bezptatnym serwisem i czg¢§ciami zuzywalnymi

9 Wydajno$¢ biochemiczna analiz fotometrycznych min. 300 oznaczen na
godzing

10 | State monitorowanie poziomu odczynnikow (do podgladu na monitorze)

11 |Jednorazowe kuwety pomiarowe

12 Chlodzenie odczynnikow, kalibratorow i surowic kontrolnych na
poktadzie analizatora

13 Aparat wyposazony w oprogramowanie tzw.: terminarz -wymaganych
czynnosci serwisowych dla analizatora

14 | Automatyczne udroznianie igly pobierajacej po zaaspirowaniu skrzepu.

15 | Ilo$¢ miejsc na probki badane - minimum 80

16 |Praca w trybie ,.Cit0"

17 Detektor skrzepu, mikroskrzepu, wykrywanie pecherzykow powietrza z
powiadomieniem operatora.

18 | Identyfikacja probek za pomoca kodow kreskowych

19 Wstawianie odczynnikdéw bez przerywania pracy analizatora, bez
koniecznos$ci wprowadzenia analizatora w standby lub stop

20 Dostawianie probek bez przerywania pracy analizatora bez koniecznosci
wprowadzenia analizatora w standby lub stop

21 | Minimum 30 pozycji odczynnikéw na poktadzie analizatora (bez ISE)

22 | Prowadzenie kontroli jakosci badan, statystyki ilosci badan i ich wydruk

23 | Dwukierunkowa transmisja danych we wspotpracy z LSI.
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Instrukcja obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej i

24 elektronicznej (na ptytach CD/DVD/PenDrive) w 2 egz.
25 [ Oprogramowanie w jgzyku polskim
26 | Interfejs w jezyku polskim
27 | Koszt podlaczenia do LSI oferent pokrywa w catosci.
28 Bezptatny dostgp do internetowego systemu oceny migdzynarodowe;j
kontroli jakosci
Warunki serwisu: -serwis dostepny 5 dni w tygodniu -konsultacje
telefoniczne z serwisem 7 dni w tygodniu (poda¢ nr telefonu, e-mail) -
czas usunigcia awarii max. do 48 godz. od momentu zgloszenia
29 [ Dostawa oraz instalacja analizatora na koszt Wykonawcy. W czasie
trwania umowy zalecane przez producenta przeglady i wszystkie
naprawy aparatu dzierzawionego (niezawinione przez uzytkownika)
beda wykonywane przez serwis i na koszt Wykonawcy.
Wykonawca zapewni w ramach dzierzawy lodowko-zamrazarke
30 (zamrazarka z 3 szufladami) 300 1 z mozliwoscia zamrazania do
przechowywania odczynnikow, kalibratoréw i materiatléw kontrolnych
szt. 2
Wykonawca nieodptatnie przeszkoli wyznaczony personel Szpitala w
31 | zakresie obstugi, konserwacji, uzytkowania aparatow, zakonczone
wystawieniem certyfikatow
Typy pomiarow: fotometryczne monochromatyczne i bichromatyczne,
32 odczyt punktu koncowego, FP i kinetyczny
33 Bez obstugowe elektrody jonoselektywne (ISE) - Na, K —
wymienianych pojedynczo w zaleznosci od zuzycia
Wymagania analityczne: Biochemia - oznaczenia enzymow, substratow,
34 Elektrolity Na, K, Biatka specyficzne, trucizny
35 | Analiza w fazie cieklej
Wszystkie odczynniki ptynne, gotowe do uzycia, bez koniecznosci
przygotowania poza analizatorem, pakowane w pojemniki oznakowane
36 . ) . . .
kodem kreskowym, nadajace si¢ do bezposredniego wlozenia do
analizatora.
37 | Wykorzystanie probek pierwotnych
38 [ Wykonywanie badan w surowicy, osoczu, moczu, PMR i krwi pelnej
39 Automatyczne rozcienczanie probek po przekroczeniu liniowosci
metody
40 | Oznaczanie d-dimeréw
Oznaczanie hemoglobiny glikowanej z krwi pelnej gdy hemolizat
41 |przygotowywany jest automatycznie na poktadzie analizatora bez
udziatu osoby obstugujacej aparat.
Odczynniki kompatybilne pomigdzy analizatorami, te same zakresy
42 referencyjne i interpretacja wynikow
Analizatory dostarczone wraz z pakietem startowym: Glukoza 1
43 | opakowanie, CRP - 1 opakowanie, kreatynina 1 opakowanie,

odczynniki do oznaczania jonow.

Wartosé netto (tab. nr 1/1 + tab.

nr 2/1 + tab. nr 1/3+ tab. nr 2/1 + Stownie:

tab. nr 2/2 + tab. nr 2/3)

Wartos¢ VAT (tab. nr 1/1 + tab.

nr 2/1 + tab. nr 1/3+ tab. nr 2/1 + Stownie:

tab. nr 2/2 + tab. nr 2/3)

Wartosé brutto(tab. nr 1/1 + tab.

nr 2/1 + tab. nr 1/3+ tab. nr 2/1 + Stownie:

tab. nr 2/2 + tab. nr 2/3)




Cze$¢ 7- Odczynniki do badan hematologicznych wraz z dzierzawa analizatora
Tab. 1. Odczynniki potrzebne do wykonania 43 000 oznaczen na okres 36 miesi¢cy

s 1los¢ op.
Nazwa Nr fos¢ w okresie Cena 1 Stawka
Lp. Nazwa parametru Ilos¢ ozn. oznacz. : op netto | Wartosc netto Wartos¢ VAT Wartos¢ brutto
handlowa | katalogowy trwania VAT
w 1 op. PLN
umowy
1. morfologia 5 diff 43 000
Razem X
Tab. 2. Materiaty zuzywalne potrzebne do wykonania oznaczen wg specyfikacji Tabela 1
s 1los¢ op.
Lp. | Nazwa parametru Nr llos¢ ozn. w okresie Cena 1 Wartos¢ netto Stawka Wartos¢ VAT Wartos$¢ brutto
katalogowy | z1 op. op. netto VAT

umowy
1.
2

Razem X
Tab. 3 Dzierzawa

Lp. | Nazwa parametru Tlosé 1los¢ m-cy Cenaza 1 Wartos¢ netto Stawka Wartos¢ VAT Wartos$¢ brutto

m-c/netto VAT
1 Analizatora 1 36

podstawowego
Razem X
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Parametry minimalne
Aparat hematologiczny

Analizatory do badan hematologicznych szt. 1

Producent

Typ

Model

Rok prod.

LP PARAMETRY WYMAGANE TAK/NIE

1 |Analizator hematologiczny 5 DIFF z podajnikiem probek

2 |Rok produkcji nie starszy niz 2016

3 |Wydajno$¢ analizatora — nie mniej niz 60 ozn./godz.

UPS podtrzymujacy prace¢ analizatora — minimum wymagane to mozliwos¢
4 gzakonczenia aktualnie wykonywanego pomiaru (zgodnie z instrukcja
producenta analizatora) oraz bezpiecznego wylaczenia analizatora

/Analizator wyposazony w komputer sterujacy analizatorem, z kolorowym
5 Imonitorem LCD o przekatnej min. 17” oraz drukarke laserowa (jezeli nie jest
whbudowany)

Analizator wyposazony w interfejs uzytkownika w jezyku polskim
umozliwiajacy dwukierunkowa komunikacj¢ z LSI

7 |Listwa antyprzepigciowa (dtugos¢ min. 3 m.)

/Analizator posiadajacy automatyczny zintegrowany podajnik z mieszadtem
8 na min. 20 proboéwek, przystosowany do roznego rodzaju probowek
SystemOw zamknigtego pobierania krwi

/Analizator wyposazony w wewnetrzny (w podajniku) i zewngtrzny (rgczny)

; czytnik kodéw kreskowych
Dowolnos¢ wyboru oznaczenia dla kazdej probki (CBC lub CBC+5DIFF)

10 bez koniecznosci wykonywania badan w seriach, z rzeczywistg
oszczedno$cia odczynnikow podczas wykonywania morfologii w trybie
pracy CBC

11 Wykonywanie oznaczen CBC + 5 DIFF z krwi kapilarnej (réwniez z

rotokotem wstgpnego rozcienczenia)

Objetos¢ aspirowanej probki nie wigeej niz 25 pl dla trybu pracy|
12 manualnego, podajnikowego, kapilarnego (w obu trybach: CBC i CBC + 5
DIFF)

Pomiar hemoglobiny w osobnym torze pomiarowym wolnym od interferencji

13 ze strony WBC

Automatyczny pomiar i réznicowanie WBC na 5 populacji w oparciu o
14 fluorescencyjna cytometri¢ przeptywowa z wykorzystaniem lasera
polprzewodnikowego

Parametry bezposrednio mierzone i raportowane na wyniku: RBC, HGB,
15 HCT, PLT, WBC, NEUT# i %, LYMPH # i %, MONO# i %, EO # i %,
BASO # i %.

Minimalny zakres liniowo$ci pomiaru (wartos$ci uzyskiwane bez wstgpnego

16 rozcienczenia): WBC do min 400x10%/uL, PLT do min 5000x10%/pL

Ocena niedojrzatych granulocytéw (metamielocyty, mielocyty,
promielocyty) jako odregbnej populacji wyrazonej w wartosciach
bezwzglednych i procentach oraz mozliwo$¢ oceny anizocytozy RBC
zaréwno jako RDW-SD i RDW-CV

17

Flagowanie wynikéw patologicznych w zakresie WBC, RBC i PLT wraz z
18 komunikatami opisujacymi typowe patologie oraz informacja o stopniu
zaawansowania patologii

Graficzna prezentacja wynikd6w pomiaru dostgpna na min jednym

19 . . ; .
scattegramie oraz na min dwdch histogramach.

Oznaczanie parametrow ( widoczne na wyniku RBC, WBC, MN, PMN) w
20 ptynach z jam ciata ( w tym ptynu mézgowo-rdzeniowego) bez koniecznosci
dodatkowych odczynnikow.




21

Mozliwo$¢ wprowadzenia danych demograficznych pacjenta oraz wartosci
referencyjnych w zalezno$ci od plci i wieku pacjenta — min. 6. Prezentacja
wynikow badan za pomoca ekranu. Wydruk wynikoéw badan w formacie A4 i
A5

22

Oprogramowanie dajace dowolno$¢ redagowania wydruku wyniku (A4, A5)
wraz z podaniem odpowiednich wartosci referencyjnych dla ptci i wieku oraz
umozliwiajace zarzadzanie odczynnikami — Szacowanie przez system ich
zZuzycia

23

Oprogramowanie obejmujace system kontroli jakosci z zastosowanie regul
Westgarda z graficzng prezentacja i statystyczng oceng wynikow kontroli.

24

Oprogramowanie umozliwiajace poréwnanie co najmniej 6 wynikow
jednego pacjenta w formie skumulowanej (delta check)

25

Mozliwo$¢ uzupetniania archiwizowanych wynikow o dodatkowe dane,
wyniki rozmazu wykonanego metoda mikroskopowa, OB.,

26

Identyfikacja probek za pomoca kodéw kreskowych

27

Instrukcja obstugi w jezyku polskim w wersji papierowe;j i elektronicznej (na
tytach CD/DVD/PenDrive) w 2 egz.

28

Wraz z aparatem dostarczone zostana materiaty do interpretacji wynikow,
zwlaszcza histograméw 1 scattegraméw w  typowych patologiach
hematologicznych w odniesieniu do obrazu mikroskopowego krwi (materiaty
powinny zawiera¢ opis, wskazanie typowej cechy histogramu/scattegramu
dla danej patologii oraz kolorowe zdjgcia obrazu mikroskopowego).
Dopuszcza si¢ materiaty w jezyku polskim i angielskim, materiaty w innych
i¢zykach obcych powinny by¢ przettumaczone przez oferenta

29

Dostawa oraz instalacja analizatora na koszt Wykonawcy. Wykonawca
bezptatnie przeszkoli personel laboratorium w zakresie obshugi analizatora
jak 1 interpretacji wynikow. W czasie trwania umowy zalecane przez,
producenta przeglady 1 wszystkie naprawy aparatu dzierzawionego
(niezawinione przez uzytkownika) beda wykonywane przez serwis i na koszt
Wykonawcy.

30

Warunki serwisu: -serwis dostgpny 5 dni w tygodniu -konsultacje
telefoniczne z serwisem 7 dni w tygodniu (poda¢ nr telefonu, e-mail) -czas
usunigcia awarii max. do 24 godz. od momentu zgloszenia.

31

Automatyczne przesytanie wynikow oznaczen do LSI (bez wykonywania
dodatkowych czynnos$ci zwiazanych z wysylaniem danych) , koszt
odlaczenia po stronie dostawcy

32

Wykonawca dostarczy wraz z aparatem zestaw startowy ( po 1 opakowaniu z
kazdego odczynnika potrzebnego do wykonywania badan)

Udzial w kontroli zewnatrz laboratoryjnej min raz w roku na koszt

33
wykonawcy

., Stownie:
Wartos¢ netto

., Stownie:
Wartos¢ VAT

., Stownie:
Wartos¢ brutto
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Cze$¢ 8 — Odczynniki do badan mikrometoda wraz z dzierzawa aparatu

Tab. 1. Odczynniki potrzebne do oznaczen na okres 36 miesigcy

flosé | oS¢op- | canaq
L Nazwa parametru Tl0$¢ od Nazwa Nr odezw1 | W okresie oD netto Wartos¢é | Stawka | Wartosé Wartosé
- P 08¢ 04¢Z | handlowa katalogowy o 36 FIJDLN netto VAT VAT brutto
P- miesiecy
1 Karta do pelnego _ 360 ozn.
oznaczenia grup kKrwi
Potwierdzenie grupy krwi
2 dorostych i noworodkow 435 ozn.
3 Badanie grup kr\_N| 144 ozn.
noworodka | seria
4 Badanie przegladowe 7 000 ozn.
Odczynnik krwinkowy:
> Zestaw 3 krwinek 37 zest,
Bezposredni test
6 antyglobulinowy (IgG-1gA- | 36 ozn.
IgM-C3c-C3d-ctl)
Razem
Tab. 2. Materialy zuzywalne potrzebne do wykonania oznaczen wg specyfikacji Tabela 1
Llosé op. . o .
Lp. [ Nazwa parametru Nr llos¢ | w okresie Cena 1 Wartosc Stawka VAT Wartos¢ Wartosc
katalogowy op. netto netto VAT brutto
umowy
Zew.
1 miedzynarodowa
' kontrola jakosci
4 razy na rok
Koncowki do
2 :
pipet
3 Nakluwgcze typu 2500 szt.
UniSafe
4 | Odczynniki LISS
Razem X

Tab. 3 Dzierzawa




L. . Cenazal Wartosé Wartosé .
Lp. | Nazwa parametru llos¢ llos¢ m-cy m-c/netto netto Stawka VAT VAT Wartos$¢ brutto
1. Dzierzawa 1 36
wirowka 1
2 Dzierzawa 1 36
wirowka 2
3 Dzierzawa 1 36
inkubator
Nieelektroniczna
4 | (manulna) pipeta 1 36
multidozujqca
Razem X
Wartosé netto Stownie:
Wartos¢ VAT Stownie:
Wartosé brutto Stownie:
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WYMAGANIA

Dla Aparatury do oznaczen wykonywanych metoda aglutynacji krwinek czerwonych na
mikrokolumnach w serologii immunotransfuzjologicznej oraz parametry jakosciowo-techniczne dla

odczynnikdéw i analizatoréw

Wirowka szt. 1
Producent
Typ
Model
Rok prod.
Wirowka (zastepcza) szt. 1
Producent
Typ
Model
Rok prod.
Inkubator szt. 1
Producent
Typ
Model
Rok prod.
Nieelektroniczna (manulna) pipeta multidozujaca
szt. 1
dedykowana do oferowanego systemu
Producent
Typ
Model
Rok prod.
L.p. Przedmiot zamowienia TAK/poda¢
1 2 3
Badanie grupy krwi (anty-A, anty-B, anty- D ctl/Al-B) mikrometoda
1 kolumnowa, I-sza seria. Mikrokarty wypetnione odczynnikami. Karta
sktadajaca si¢ z 6 mikrokolumn
Potwierdzenie grupy krwi dorostych i noworodka ABO RhD (VI-) (anty-A,
2 anty-B, anty-D) z innych klonéw niz zaoferowane w kol. 3 w pkt. 1 i 3.
Mikrokarty wypelnione odczynnikami producenta kart.
3 Badanie grupy krwi noworodka na jednej karcie z BTA A-B-D-ctl-BTA, I-sza
seria — karty wypelione odczynnikami producenta kart.
Badanie przegladowe przeciwciat posrednim testem antyglobulinowym na 3
4 krwinkach wzorcowych, wlaczajac antygen Cw — zgodnie z obowiazujacymi
przepisami. Mikrokarty wypelnione surowica antyglobulinowa poliwalentna
5 Metodyka eliminujaca ptlukanie krwinek czerwonych — zawiesina krwinek
czerwonych ponizej 1%
6 Bezposredni test antyglobulinowy na jednej karcie (1gG-lgA-1gM-C3c-C3d-
ctl). Karty wypelnione odczynnikami producenta kart.
Odczynniki gotowe do uzycia (krwinki wzorcowe zawieszone w odczynniku o
niskiej sile jonowej — ponizej 1%), karty sktadajace si¢ z 6 mikrokolumn i
7 | wypehione nieprzelewajacym podtozem separujacym. Surowice wzorcowe do
oznaczen antygenow grup krwi, do PTA i do BTA (réznicowanie przeciwciat)
naniesione na kolumienki przez producenta
Dostawy odczynnikéw  krwinkowych transportem monitorowanym pod
8 | wzgledem temperatury w czasie transportu (2-8 st. C), wydruki ze wskazaniami
temperatury z wykonanych dostaw stanowia zataczniki do oferty.
9 Przechowywanie wszystkich mikrokart w temp. pokojowej (18-25 st. C)
Migdzynarodowa lub krajowa zewngtrzna kontrola jakosci potwierdzona
10 . .
certyfikatem w zakresie podstawowym — 4 x /rok
11 Naktuwacze do bezpiecznego pobierania krwi z drenow (pilotek) z mozliwoscia
nasadzenia na probowke oraz z kolierzem zabezpieczajacym przed




chlapaniem

12

Termin waznos$ci odczynnikdéw— minimum 9 miesiecy od daty dostawy. Termin
waznosci dla krwinek min. 4 tyg.

13

Wszystkie odczynniki (z wyjatkiem kontroli miedzynarodowej i naktuwaczy)
oraz sprzg¢t musza pochodzi¢ od jednego producenta.

Wiréwka do mikrokart na 6 - 12 miejsc Stata predkos¢ i czas wirowania. Nowa

14 | lub uzywana rok. prod. 2015 r., z wyjmowanym rotorem dla ufatwienia
dezynfekgji.
UPS podtrzymujacy pracg wirdwki i inkubatora— minimum wymagane to
15 | mozliwos¢ zakonczenia aktualnie wykonywanego pomiaru (zgodnie 2z

instrukcja producenta wirdwki i inkubatora)

16

Inkubator z wbudowanym wys$wietlaczem czasu pracy inkubatora i temperatury
w inkubatorze, zakonczenie inkubacji sygnalizowane dzwigkowo, z
mozliwo$cig inkubacji rotora wirdwki.

17

Wykonawca nieodptatnie przeszkoli wyznaczony personel Szpitala w zakresie
obshugi, konserwacji, uzytkowania aparatow, zakonczone wystawieniem
stosownych dokumentow

18

Wymagane jest dolaczenie polskojezycznej instrukcji obshugi aparatury i
techniki wykonywanych badan w jezyku polskim w wersji papierowej i
elektronicznej (na ptytach CD/DVD/PenDrive) w 2 egz.

19

Urzadzenia zwalidowane na okres trwania umowy (w przypadku gdy termin
walidacji uptywa w trakcie obowiazywania umowy Wykonawca przeprowadzi
na swoj koszt walidacj¢ urzadzen zgodnie z obowigzujacymi przepisami)

Warunki serwisu: -serwis dostgpny 5 dni w tygodniu -konsultacje telefoniczne

20 | z serwisem 7 dni w tygodniu (poda¢ nr telefonu, e-mail) -czas usunigcia awarii
max. do 24 godz. od momentu zgloszenia.
21 Zestaw do codziennej kontroli jako$ci zawierajacy zarowno przeciwciata anty-

D (0,05 IU/ml), jak i anty-Fya
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Czesé 9- Szybkie testy kasetkowe

Szybkie testy kasetkowe do wykrywania narkotykow i lekow

uzalezniajacych w moczu T1

. Nazwa barametru Tlo$é ozn. Nazwa N Olzlﬁszcl Tlogé ocer?:ttlo Wartoé¢ | Stawka | Wartosé | Wartogé
- P handlowa katalogowy ob paneli/opak FI):’LN netto PLN | VAT VAT brutto PLN
1 | Test 10- parametrowy 400
2 | Test 5 parametrowy 50
3 Test 1 parametrowy 30

ekstazy
test 1 parametrowy
4 : : 40
benzodiazepina
Razem X
Szybkie testy T2

. Nazwa barametr Tlo§¢ ozn. Nazwa Nr Olzlr?szcl Tlosé Cenal Warto$é | Stawka | Wartos¢ | Wartodé

P P handlowa katalogowy 0[') op. op netto netto VAT VAT brutto PLN
Test kasetkowy dowykrywania

1 RSO 400
krwi utajonej w kale
Test paskowy (kasetkowy) do

2 - 900
wykrywania kity
Test kasetkowy /ptytkowy

3 . : 250
Helicobacter pylori w kale

4 Test kasetkowy do wykrywania 500
Rota/Adenowirusow w kale

5 | Test Walera Rosego 100
Test kasetkowy do wykrywania

7 | toksyn A/B Clostridium difficile 375

GDH




test ptytkowy do
8 | wykrywania antygenu 180
Giardia lamblia w kale
Test ptytkowy do
9 wyry\_/vania Hel'icobacte_r 180
pylori w surowicy, krwi
peinej, osoczu
RAZEM
Szybkie testy diagnostyczne — latexowe, kasetkowe
(réwnowazne)
Wykrywanie narkotykéw w moczu
Szybkie testy diagnostyczne — kasetkowe lub paskowe
Parametry oferowane
1.
Test: immunochemiczny lub immunochromatograficzny lub immunoenzymatyczny
2.
Testy do ujawniania substancji psychoaktywnych w organizmie cztowieka na podstawie badania probki moczu tacznie z kontrola .
3.
Mozliwo$¢ wykonania wybranego badania w pojedynczym tescie jak i wykonania jednorazowego badania dla grupy narkotykow i lekow.
4.
Kazdy test powinien by¢ pakowany osobno.
5.
Test w postaci:
- do zakrapiania za pomoca dotaczonej do testu pipety (wskazane)
- do zanurzenia w probce moczu (test paskowy opcjonalnie)
6.

Jednoznaczny wynik w obecnosci kontroli powinien pojawic si¢ po czasie nie dtuzszym niz max. 5 minut od momentu naniesienia moczu na test.

7.
W zestawie powinny by¢ oznaczane nastgpujace parametry:
10 parametrowe AMP, COC, THC, BZD, TCA, BAR, MET, MOR, MTD, MDMA
5 parametrowe AMP, COC, MET, MOR, THC

1 parametrowe ekstazy, benzodiazepina
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Instrukcja wykonania badania w jgzyku polskim

Deklaracje zgodnos$ci CE na kazdy wyrob musza by¢ zataczone do ofert.

10.

Szybkie testy dostarczone testy powinny mie¢ dat¢ waznosci nie krotsza niz 12 miesigey

Szybkie testy diagnostyczne - lateksowe, paskowe, kasetkowe

TAK/ NIE/ Podaé

1 | Test kasetkowy do wykrywania antygenu Rotawirusa i Adenowirusa wkale na jednej plytce

2 Latexowy test aglutynacyjny jakosciowy typu Waaler — Rose z kontrolami do wykrywania
czynnika reumatoidalnego

3 | Test kasetkowy do wykrywania kity

4 Test kasetkowy do wykrywania krwi utajonej w kale w nadsaczu bez diety Test z aplikatorem
do ilo$ciowego pobierania materiatu

5 Test kasetkowy do wykrywania przeciwcial przeciwko Helicobacter pylori w kale z wewngtrzna
kontrola w obrgbie testu. Czuto$¢ min. 99% w poréwnaniu do metod opartych na endoskopii.
Test kasetkowy, immunoenzymatyczny do wykrywania toksyn A+B Clostridium difficile oraz
dehydrogenazy glutaminianowej (GDH) na jednej pltytce. Wykrywalno$¢ toksyny A nie gorsza
niz 0,7 ng/ml. Wykrywalno$¢ toksyny B nie gorsz niz 0,16 ng/ml. Wykrywalnos¢ GDH nie

g |gorsza niz 0,8 ng/ml. Test z mozliwo$cia przechowywania probki do badania bez potrzeby
zamrazania do 72 godzin. Czuto$¢, swoisto$¢, dodatnia i uyjemna warto$¢ predykeyjna testu
wyznaczona w oparciu o badania poréwnawcze min. 1000 probek z hodowla bakteryjna (dot.
GDH) i hodowla tkankowa (dot. toksyn). Kontrola dodatnia i pipetki jednorazowe zawarte w
zestawie.

7 | Szybki test ptytkowy do wykrywania antygenu Giardia lamblia w kale

8 | Test ptytkowy do wykrywania Helicobakter pylori w krwi petnej, surowicy, osoczu

9 |- odczynniki posiadajace znak CE i deklaracje zgodnosci

10 | - obecnos¢ kontroli wewnetrznych w zestawie badZ w obrgbie testu

11 | - testy latexowe o wielko$ci na 50-100 badan

12 | - testy kasetkowe, paskowe- wielko$¢ opakowania 10-50 testow

13 | - wymagana metodyka w jezyku polskim dotaczona do kazdego zestawu/pakietu




Wartos¢ netto

Stownie:

Wartos¢ VAT

Stownie:

Wartos¢ brutto

Stownie:

Pozostate zapisy SIWZ nie ulegajg zmianie.
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