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 Zał.1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
Tabela nr 1.  Warunki dzierżawy/dostaw/serwisu

	Lp
	Parametry wymagane
	Wymóg
	Odpowiedź wykonawcy

TAK/NIE

Oraz oferowane parametry

	1.
	Dzierżawa na okres 24 miesięcy
	TAK


	

	2.
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi i użytkowania aparatu w miejscu instalacji po jego zainstalowaniu
	TAK
	

	3.
	Naprawy i konserwacja sprzętu na koszt firmy udzielającej dzierżawy
	TAK
	

	4.
	Czas reakcji serwisu w dni robocze max. 24 h
	TAK
	

	5.
	 Maksymalny czas naprawy niewymagającej importu części 3 dni
	TAK
	

	6.
	Maksymalny czas naprawy wymagającej importu części 7 dni
	TAK
	

	7.
	Zapewnienie na czas naprawy wynoszącej powyżej 2 dni (licząc od daty zgłoszenia) elementu lub urządzenia zastępczego umożliwiającego utrzymanie ciągłości pracy
	TAK
	


Tabela nr 2.  Podstawowe odczynniki – lista głównych przeciwciał monoklonalnych w gotowych rozcieńczeniach Systemu IHC 
	Lp
	Oznaczenie
	Liczba testów na 24m.
	Nazwa produktu
	Nr katalogowy
	Ilość/op 

	1. 
	Aktyna
	50
	
	
	

	2. 
	CD15
	50
	
	
	

	3. 
	CD45 (LCA)
	150
	
	
	

	4. 
	PSA
	100
	
	
	

	5. 
	CD43
	50
	
	
	

	6. 
	Desmina
	50
	
	
	

	7. 
	Kappa
	50
	
	
	

	8. 
	Lambda
	50
	
	
	

	9. 
	Chromogranina A
	100
	
	
	

	10. 
	Cytokeratyna (AE1)
	100
	
	
	

	11. 
	S-100
	50
	
	
	

	12. 
	CD20
	50
	
	
	

	13. 
	P53
	50
	
	
	

	14. 
	Cytokeratyna Pan
	300
	
	
	

	15. 
	Aktyna Muscle Specific
	50
	
	
	

	16. 
	AFP
	50
	
	
	

	17. 
	ACT
	50
	
	
	

	18. 
	AAT
	50
	
	
	

	19. 
	BCA-225
	50
	
	
	

	20. 
	CA19-9
	50
	
	
	

	21. 
	CA125
	50
	
	
	

	22. 
	Kalcytonina
	50
	
	
	

	23. 
	CD45R
	50
	
	
	

	24. 
	CD57
	50
	
	
	

	25. 
	P504s (AMACR)
	50
	
	
	

	26. 
	Cytokeratyna 8
	50
	
	
	

	27. 
	Czynnik VIII Ag
	50
	
	
	

	28. 
	Gastryna
	50
	
	
	

	29. 
	Glukagon
	50
	
	
	

	30. 
	HCG
	50
	
	
	

	31. 
	IgA
	50
	
	
	

	32. 
	IgG
	50
	
	
	

	33. 
	IgM
	50
	
	
	

	34. 
	Insulina
	50
	
	
	

	35. 
	Lizozym
	50
	
	
	

	36. 
	Makrofag
	50
	
	
	

	37. 
	Mieloperoksydaza (MPO)
	50
	
	
	

	38. 
	Mioglobina
	50
	
	
	

	39. 
	Nerofilament
	50
	
	
	

	40. 
	NSE
	50
	
	
	

	41. 
	PLAP
	50
	
	
	

	42. 
	Somatostatyna
	50
	
	
	

	43. 
	TAG-72
	50
	
	
	

	44. 
	Tdt
	50
	
	
	

	45. 
	Tyreoglobulina
	100
	
	
	

	46. 
	Fascyna
	50
	
	
	

	47. 
	Miozyna SM
	50
	
	
	

	48. 
	ACTH
	50
	
	
	

	49. 
	TSH
	50
	
	
	

	50. 
	FSH
	50
	
	
	

	51. 
	LH
	50
	
	
	

	52. 
	Prolaktyna
	50
	
	
	

	53. 
	hGH
	50
	
	
	

	54. 
	Miogenina
	50
	
	
	

	55. 
	SMA
	50
	
	
	

	56. 
	Inhibina
	50
	
	
	

	57. 
	Bcl-6
	50
	
	
	

	58. 
	CD21
	50
	
	
	

	59. 
	CD138
	50
	
	
	

	60. 
	CD61
	50
	
	
	

	61. 
	COX-2
	50
	
	
	

	62. 
	Galaktyna3
	50
	
	
	

	63. 
	Glikoforyna
	50
	
	
	

	64. 
	EMA
	200
	
	
	

	65. 
	HHV-8
	50
	
	
	

	66. 
	SALL4
	50
	
	
	

	67. 
	HSV I
	50
	
	
	

	68. 
	Mammoglobina
	50
	
	
	

	69. 
	MSH2
	50
	
	
	

	70. 
	P27kip1
	50
	
	
	

	71. 
	PSAP
	50
	
	
	

	72. 
	RCC
	100
	
	
	

	73. 
	Spektryna
	50
	
	
	

	74. 
	TRAcP
	50
	
	
	

	75. 
	Tryptaza
	50
	
	
	

	76. 
	Vilina
	50
	
	
	

	77. 
	ZAP-70
	50
	
	
	

	78. 
	Cytokeratyna 19
	50
	
	
	

	79. 
	Granzym B
	50
	
	
	

	80. 
	Cytokeratyna 8&18
	50
	
	
	

	81. 
	GFAP
	50
	
	
	

	82. 
	HSA
	50
	
	
	

	83. 
	Progesteron
	100
	
	
	

	84. 
	Vimentyna V9
	100
	
	
	

	85. 
	Vimentyna 3B4
	100
	
	
	

	86. 
	CD30
	50
	
	
	

	87. 
	CD34
	50
	
	
	

	88. 
	CD45RO
	50
	
	
	

	89. 
	CD68
	50
	
	
	

	90. 
	CD117 C-kit
	50
	
	
	

	91. 
	Melan A
	50
	
	
	

	92. 
	HER2
	200
	
	
	

	93. 
	Ki 67
	300
	
	
	

	94. 
	Estrogen
	200
	
	
	

	95. 
	CD3
	50
	
	
	

	96. 
	IGF-1R
	50
	
	
	

	97. 
	EGFR
	50
	
	
	

	98. 
	ALK-1
	50
	
	
	

	99. 
	Ep-CAM
	50
	
	
	

	100. 
	Kalponina 1
	50
	
	
	

	101. 
	Czynnik XIIIa
	50
	
	
	

	102. 
	WT1
	200
	
	
	

	103. 
	Kaldesmonina
	50
	
	
	

	104. 
	CD2
	50
	
	
	

	105. 
	CD31
	50
	
	
	

	106. 
	CD63
	50
	
	
	

	107. 
	CDX-2
	50
	
	
	

	108. 
	GCDFP-15
	50
	
	
	

	109. 
	MUC2
	50
	
	
	

	110. 
	MUC5AC
	50
	
	
	

	111. 
	MUC6
	50
	
	
	

	112. 
	Oct-4
	50
	
	
	

	113. 
	Podolanina
	150
	
	
	

	114. 
	CD23
	50
	
	
	

	115. 
	Cytokeratyna HMW
	50
	
	
	

	116. 
	LMO2
	50
	
	
	

	117. 
	HMB45
	100
	
	
	

	118. 
	Topoizomeraza IIa
	50
	
	
	

	119. 
	Tyrozynaza
	50
	
	
	

	120. 
	PAX-5
	50
	
	
	

	121. 
	CD4
	50
	
	
	

	122. 
	Cytokeratyna 20
	50
	
	
	

	123. 
	CD79a
	50
	
	
	

	124. 
	CD10
	100
	
	
	

	125. 
	Cyklina D1
	50
	
	
	

	126. 
	P63
	200
	
	
	

	127. 
	P120katenina
	50
	
	
	

	128. 
	e-kadheryna
	50
	
	
	

	129. 
	CD99
	50
	
	
	

	130. 
	Czynnik XIIIA
	50
	
	
	

	131. 
	CD5
	50
	
	
	

	132. 
	MSH6
	50
	
	
	

	133. 
	CD8
	50
	
	
	

	134. 
	SV-40
	50
	
	
	

	135. 
	Oct-2
	50
	
	
	

	136. 
	PD-1
	50
	
	
	

	137. 
	Mesothelial
	200
	
	
	

	138. 
	IgD
	50
	
	
	

	139. 
	Human PL
	50
	
	
	

	140. 
	Glypikan 3
	50
	
	
	

	141. 
	CD25
	50
	
	
	

	142. 
	CD163
	50
	
	
	

	143. 
	Aneksyna A1
	50
	
	
	

	144. 
	PGP 9.5
	50
	
	
	

	145. 
	P21 WAF1
	50
	
	
	

	146. 
	TP
	50
	
	
	

	147. 
	Cytokeratyna 7
	300
	
	
	

	148. 
	Bcl-2
	50
	
	
	

	149. 
	Kalretynina
	100
	
	
	

	150. 
	CD1a
	50
	
	
	

	151. 
	MLH-1
	50
	
	
	

	152. 
	Cytokeratyna 5&6
	100
	
	
	

	153. 
	CD44
	50
	
	
	

	154. 
	Cytokeratyna  17
	50
	
	
	

	155. 
	Epithelial Related Antigen
	50
	
	
	

	156. 
	C3d
	50
	
	
	

	157. 
	CD14
	50
	
	
	

	158. 
	GLUT1
	50
	
	
	

	159. 
	Melanoma Associated Antigen
	50
	
	
	

	160. 
	MUM1
	50
	
	
	

	161. 
	PMS2
	50
	
	
	

	162. 
	PTH
	50
	
	
	

	163. 
	Uroplakina III
	50
	
	
	

	164. 
	Basal Cell Cocktail
	50
	
	
	

	165. 
	Cytokeratyna 10
	50
	
	
	

	166. 
	Cytokeratyna CAM 5.2
	50
	
	
	

	167. 
	CD7
	50
	
	
	

	168. 
	Glypikan 3
	50
	
	
	

	169. 
	ERG
	50
	
	
	

	170. 
	MUC1
	50
	
	
	

	171. 
	CD22
	50
	
	
	

	172. 
	CD71
	50
	
	
	

	173. 
	DOG-1
	50
	
	
	

	174. 
	Smoothelin
	50
	
	
	

	175. 
	BOB.1
	50
	
	
	

	176. 
	CEA
	50
	
	
	

	177. 
	Synaptofizyna
	50
	
	
	

	178. 
	CD56
	300
	
	
	

	179. 
	HGAL
	50
	
	
	

	180. 
	t-Bet
	50
	
	
	

	181. 
	PHH3
	50
	
	
	

	182. 
	Beta-catenin
	50
	
	
	

	183. 
	c-Met
	50
	
	
	

	184. 
	Ksp-Kadheryna
	50
	
	
	

	185. 
	MITF
	50
	
	
	

	186. 
	NGFR
	50
	
	
	

	187. 
	Perforyna
	50
	
	
	

	188. 
	PAX-8
	200
	
	
	

	189. 
	Androgen Receptor
	50
	
	
	

	190. 
	IgG4
	50
	
	
	

	191. 
	INI-1
	50
	
	
	

	192. 
	P57
	50
	
	
	

	193. 
	SOX-2
	50
	
	
	

	194. 
	TFE3
	50
	
	
	

	195. 
	c-MYC
	50
	
	
	

	196. 
	Melanoma Triple Coctail
	50
	
	
	

	197. 
	Kalcytonina
	50
	
	
	

	198. 
	EZH-1
	50
	
	
	

	199. 
	FOXP-1
	50
	
	
	

	200. 
	CD38
	50
	
	
	

	201. 
	Helicobacter pylori
	50
	
	
	

	202. 
	Arginaza
	50
	
	
	

	203. 
	C4d
	50
	
	
	

	204. 
	Cytokeratyna14
	50
	
	
	

	205. 
	TTF-1
	450
	
	
	

	206. 
	CD13
	50
	
	
	

	207. 
	CD16
	50
	
	
	

	208. 
	Cadheryna 17
	50
	
	
	

	209. 
	Nap syna A
	200
	
	
	

	210. 
	SOX-11
	50
	
	
	

	211. 
	Adenowirus
	50
	
	
	

	212. 
	BRAF
	50
	
	
	

	213. 
	GATA3
	200
	
	
	

	214. 
	Glutamine Synthetase
	50
	
	
	

	215. 
	MyoD1
	50
	
	
	

	216. 
	Kolagen typu IV
	50
	
	
	

	217. 
	Cytokeratyna 5
	50
	
	
	

	218. 
	Hemoglobina A
	50
	
	
	

	219. 
	FOXA1
	50
	
	
	

	220. 
	Cytokeratyna 5/14
	50
	
	
	

	221. 
	Caveolin 1
	50
	
	
	

	222. 
	CD33
	50
	
	
	

	223. 
	Neutrophil  Elastase
	50
	
	
	

	224. 
	P40
	250
	
	
	

	225. 
	SOX-10
	50
	
	
	

	226. 
	Zestaw detekcyjny/wizualizacyjny  zabezpieczający wszystkie reakcje, DUAL
	zabezpieczający 15 000 reakcji
	
	
	

	227. 
	Materiały zużywalne (naklejki do drukowania kodów kreskowych, taśmy do drukarki)
	gwarantujące przeprowadzenie 15 000 reakcji
	
	
	


Zaoferowane odczynniki gwarantują wykonanie 15 000 reakcji  w ciągu  24 miesięcy.

Oferta obejmuje komplet substancji niezbędnych do wykonania odczynów 
i preparatów kontrolnych m.in. bufory do deparafinizacji, odsłaniania antygenu, przeciwciała,enzymy potrzebne do odkrycia antygenu, zestaw detekcyjny oraz wszystkie  płyny i bufory niezbędne do wykonania wymaganych barwień oraz niezbędne materiały zużywalne.

……………………………………..

                                                                           (podpis Wykonawcy) 
Zał.2

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – opis aparatu 
Wymagania ogólne oferowanego Systemu IHC

	Lp
	Wymagania dotyczące Systemu IHC
	Wymóg
	Odpowiedź wykonawcy

TAK/NIE

Oraz oferowane parametry

	1.
	 Automatyczna linia do barwień IHC przeznaczona do skrawków parafinowych, mrożaków, rozmazów, cytospinów
	TAK


	

	2.
	System otwarty na możliwość wykorzystania pierwotnych przeciwciał różnych producentów
	TAK
	

	3.
	 Sprzęt i oprogramowanie do obsługi informatycznej w zestawie 
( komputer wraz z oprogramowaniem, drukarka kodów kreskowych UPS podtrzymujący pracę aparatu) 
	TAK
	

	4.
	Mikroskop niezbędny do wstępnej oceny przeprowadzonej reakcji (Baza mikroskopu: mikroskop z optyką w systemie korekcji do nieskończoności,do badań w jasnym polu w świetle przechodzącym, z wbudowanym uchwytem rewolwerowym na co najmniej 5 obiektywów z wbudowanym miejscem na wsuwkę dla analizatora do badań w świetle spolaryzowanym, wbudowany oświetlacz diodowy, wg systemu Kohlera z możliwością zakodowania oświetlenia dla każdego obiektywu, Kondensor Abbego o aperturze numerycznej co najmniej N.A. 0,9, z ruchomą soczewką czołową,  przystosowany do pracy z obiektywami o powiększeniu od 1,25x do 100x, z regulowaną przesłoną aperturową, z miejscem na wsuwkę z filtrem, Stolik mechaniczny, nisko wbudowany na wysokości nie większej niż 128mm od powierzchni stołu, bezkrawędziowy,

 z mechanizmem rolkowym przesuwu bez szyny zębatkowej, o trwałej powłoce ceramicznej z uchwytem na dwa preparaty, z prawostronnym pokrętłem przesuwu preparatów dla osi x, y z regulacją siły nacisku dla obu osi, zakres przesuwu co najmniej 76x52mm, 
	TAK
	

	5.
	Odczynniki wprowadzane do systemu informatycznego za pomocą barkodów lub chipów.
	TAK
	

	6.
	Identyfikacja preparatów za pomocą kodów kreskowych
	TAK
	

	7.
	Identyfikacja odczynników i wskaźnik odczynników brakujących do rozpoczęcia barwienia
	TAK
	

	8.
	Możliwość uzupełnienia/dokładania preparatów w każdym momencie trwania procesu (niezależna  przestrzeń/ komora reakcyjna dla pojedynczego preparatu). 
	TAk
	

	9.
	Etapy barwienia immunohistochemicznego obejmują:

- odsłanianie antygenów i deparafinizację metodą bezksylenową

- wszystkie etapy odczynu IHC na preparacie

- podbarwianie tkanek hematoksyliną

- stała temperatura przeprowadzanych reakcji

-  wykorzystanie gotowych protokołów do barwień IHC
	TAK
	

	10.
	Możliwość stosowania więcej niż jednego protokołu w jednym cyklu pracy
	TAK
	

	11.
	Wydajność/przepustowość każdego z aparatów minimum 90 preparatów w ciągu 8h.
	TAK
	

	12.
	1 aparat na minimum 30 miejsc na barwione szkiełka
	TAK
	

	13.
	Zakres barwień oraz naliczanie zużycia odczynnika musi uwzględniać obecność tkanki tzw. kontroli pozytywnej zewnętrznej na każdym szkiełku podstawowym tj. na każdym badanym preparacie.
	TAK
	


……………………………………..

                                                                           (podpis Wykonawcy) 
Zał. nr 3
FORMULARZ      OFERTY

_______________________________________________________
ZAMAWIAJĄCY Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc „Odrodzenie” 
im. Klary Jelskiej w Zakopanem

ul. Gładkie 1

34-500 Zakopane

NIP: 736-14-54-134

WYKONAWCA:

	lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów), NIP, REGON
	Adres(y) Wykonawcy(ów) nr. tel. /faks/mail

	
	
	

	*
	
	


*
dodać dodatkowe wiersze, w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, w zależności od liczby Wykonawców tworzących Konsorcjum zgodnie z pkt 11 siwz. Podwykonawca nie jest uważany za Wykonawcę wspólnie ubiegającego się o zamówienie. Jeśli niniejsza Oferta składana jest przez indywidualnego Wykonawcę, to nazwa Wykonawcy winna być wpisana w poz. 1 (a wszystkie inne wiersze mogą zostać usunięte).

Nawiązując do ogłoszonego przetargu nieograniczonego na sukcesywną dostawę odczynników i dzierżawę aparatu do wykonywania reakcji immunohistochemicznych, składam(y) poniższą ofertę:
Cena netto za całość dostawy ………………………………………………………. zł

Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł

Cena brutto za całość dostawy : …………………………………………………… zł

( słownie: ……………………………………………………………………… zł)

Na powyższą cenę składają się następujące kwoty ( 1+2):
1) Łączna cena za cały okres dostawy odczynników tj. 24 miesiące ( 15 000 reakcji ) 

netto …………………………………… zł
Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł
brutto: ……………………………………… zł

w tym:

Jednostkowa cena ryczałtowa testu (reakcji) dla testów 1-225 (zał.2 do siwz):  

netto: ………………………………. zł/ 1 szt.
Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł
brutto: ……………………………………… zł/ 1 szt.

Powyższa cena została skalkulowana w oparciu o przewidywaną ilość  odczynników i innych materiałów określonych w załączniku nr 2 do siwz.

2) czynsz dzierżawny za cały okres trwania umowy tj. 24 miesiące: 

netto: ……………………………………….zł

 Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł

brutto: ……………………………………….zł

( słownie: …………………………………………………………………………… zł) 

czynsz dzierżawny  za miesiąc:

netto:  ………………………………. zł

brutto: ……………………………………… zł
Nazwa oferowanego aparatu, typ, model: …………………………………………………………………………..………………

Nazwa producenta: …………………………………………………………………….

rok produkcji:…………………………………………………………………………..

Oświadczam(y), że oferowany aparat spełnia wszystkie wymagania określone w siwz, ponadto oferowany aparat posiada (w poniższym wykazie parametrów punktowanych w kryterium jakość wpisać odpowiednio: TAK lub NIE):
1) Substancję/mechanizm zabezpieczający: wysychanie tkanki w trakcie inkubacji chroniąc jej jednorodność: ……………………………..
2) Równomierne rozprowadzenie odczynników na całej powierzchni preparatu w celu uzyskania optymalnych reakcji:  …………………………………….
3) Zapewnienie odpowiedniej temperatury inkubacji preparatu na wszystkich etapach barwienia zależnych od temperatury: ………………………………
Oświadczam(y), iż wybór niniejszej oferty  będzie / nie będzie *  prowadził do powstania u  Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami 
o podatku od towarów i usług. 
(dalej wypełnić należy jedynie w przypadku wskazania opcji „będzie”, czyli w przypadku, gdy Wykonawca nie jest płatnikiem podatku VAT na terenie Rzeczpospolitej Polskiej i w zastępstwie Wykonawcy podatek ten miałby uiszczać Zamawiający)

W związku z faktem, iż wybór niniejszej oferty będzie prowadził do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, wskazuję: 

nazwę (rodzaj) towaru/usługi: ………………………………………………………………….. (wpisać właściwe – informacja stanowiąca podstawę ustalenia stawki podatku w ramach obowiązku podatkowego Zamawiającego)

wartość towaru/usługi bez kwoty podatku: ………………………………
(wpisać stosowną kwotę, przy czym wartość ta winna być spójna z kwotą stanowiącą cenę ofertową)

Oświadczam(y), że dzierżawiony  aparat dostarczę(my) i zainstaluj ę(my) w terminie do 21 dni od daty podpisania umowy.

Oświadczam(y), iż dostawy odczynników będę(my) świadczyć sukcesywnie przez okres 24 miesięcy od daty podpisania umowy.

Oświadczam(y), że odczynniki będę(my) dostarczać w terminie ………………. dni roboczych ( max. 5 dni) od daty złożenia zamówienia.
Oświadczam(y), że gwarantuję(my) odpowiednio długi okres ważności dostarczanych produktów (min. 6 miesięcy), liczony od dnia dostawy .

Oświadczamy(y), że karty charakterystyk oferowanych przeciwciał oraz ich aktualizacje są dostępne/ nie są dostępne* na stronie internetowej …………………………………. (wpisać adres strony internetowej)
Oświadczamy(y), że karty charakterystyk oferowanych produktów które zawierają substancje niebezpieczne sporządzone zgodnie z aktualnymi wymogami przepisów ochrony środowiska oraz instrukcje stosowania są dostępne/ nie są dostępne* na stronie internetowej …………………………………. (wpisać adres strony internetowej)
Oświadczam(y), że akceptuję(my) 21 dniowy termin płatności faktury zatwierdzonej przez zamawiającego.

Oświadczam(y), że uważam(y) się za związanego(ych) ofertą, co najmniej 30 dni licząc od daty upływu terminu składania ofert.

Oświadczam(y), że zdobyłem(śmy) konieczne informacje do przygotowania oferty i uwzględniłem/liśmy je w kalkulacji oferty oraz, że zapoznałem(śmy) się z warunkami zawartymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, wyjaśnieniami i modyfikacjami siwz przekazanymi przez Zamawiającego  i uznaję(my) się za związanych uwzględnionymi w niej zapisami.

Oświadczam(y),że będę(my)/nie będę(my)* korzystać z podwykonawców.

Oświadczam(y), iż powierzam(y) podwykonawcy(om): .......................................................................................................................

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

(nazwa/firma podwykonawcy/ów)

 następujący zakres rzeczowy*: 
…………………………………………….……………….………………………………………………….

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

Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy:…………………………………………………….

Oświadczam(y), że akceptuję(my) projekt umowy stanowiący załącznik nr 8 do niniejszej  specyfikacji i że w razie wygrania przetargu zobowiązuje(my) się do zawarcia umowy zgodnej  z przedstawionym wzorem.

Kategoria przedsiębiorstwa Wykonawcy:         ……………………………………………………
(wpisać: mikro, małe lub średnie przedsiębiorstwo)
Oferta składa się z …………………..... stron kolejno ponumerowanych od nr ................. do nr .............................

Na podstawie art. 8 ust 3 ustawy PZP wskazane poniżej informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania.
	Lp.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie (wyrażone cyfrą)

	
	
	Od
	do

	
	
	
	

	
	
	
	


Wykaz dowodów ( m.in. dokumentów) wskazujących, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa oraz opis działań (środków) podjętych w celu zachowania poufności informacji:

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

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

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

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW:

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


Data: ..................................                      
       .......................................................

                                                                           ( podpis i pieczęć imienna lub  czytelny 

                                                                podpis upoważnionego przedstawiciela  wykonawcy)
*niepotrzebne skreślić






Załącznik nr 4
 Zamawiający:
Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc „Odrodzenie” 

im.Klary Jelskiej
ul. Gładkie 1

34-500 Zakopane

Wykonawca:

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

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

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Sukcesywna dostawa odczynników i dzierżawa aparatu do wykonywania reakcji immunohistochemicznych, prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc  „Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp  .

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………........... ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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








…………………………………………

(podpis)

Załącznik nr 5
Zamawiający:

Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc „Odrodzenie” 

im.Klary Jelskiej

ul. Gładkie 1

34-500 Zakopane

Wykonawca:

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

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

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Sukcesywna dostawa odczynników i dzierżawa aparatu do wykonywania reakcji immunohistochemicznych, prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc  „Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w  pkt 9.1.2 siwz. 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w pkt 9.1.2 siwz, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………………………………….

..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)
	
	
	        Załącznik nr 6

	
	
	

	pieczęć Wykonawcy 
	
	


Wykaz wykonanych w ciągu ostatnich trzech lat dostaw przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie
	  Lp.
	Nazwa i adres podmiotu 

na rzecz , którego  dostawy zostały wykonane
	Wartość zamówienia

brutto

[PLN]
	Przedmiot zamówienia


	Okres realizacji

zamówienia

(od dzień-miesiąc -rok do dzień-miesiąc- rok)

	
	
	
	
	początek
	koniec

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


W załączeniu do wykazu przedkładam(y) dowody, że dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie:

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

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

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

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

         (Miejscowość, data)
            ……………………………………

          (Podpis i pieczęć imienna

 upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

	
	
	Załącznik nr 7

	
	
	

	pieczęć Wykonawcy 
	
	


INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZYNALEŻNOŚCI   DO  TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

składana przez Wykonawcę w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert
dotyczy postępowania: Sukcesywna dostawa odczynników i dzierżawa aparatu do wykonywania reakcji immunohistochemicznych,  
znak postępowania: A.ZP-271-8/18
      Niniejszym oświadczam(y), że:

· nie należę (my) do tej samej grupy kapitałowej* w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2017 r. poz. 229)  z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli odrębne oferty.

· należę (my) do tej samej grupy kapitałowej* w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2017 r. poz. 229) z Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty (należy wyminiec Wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej):
1) …………………………………………………………….
2) ……………………………………………………………..
Wraz ze złożeniem ninieszjego oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 
	Miejscowość i data
	
	Wykonawca

	
	
	

	
	
	Podpis


* niepotrzebne skreślić
