Specyfikacja istotnych warunków zamówienia                                                            A.ZP-271-15/18

Załącznik nr 1
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Automatyczny zestaw do barwienia tkanek
Dwumodułowe zintegrowane urządzenie do barwienia i nakrywania preparatów mikroskopowych    – 1 sztuka

	L. p.
	Wymagania dla przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane (potwierdzić spełnianie parametru )

podać,  opisać



	1.
	Producent
	podać
	

	2.
	Model
	podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4.
	Rok produkcji
	urządzenie nowe, nieużywane, rok produkcji: 2018r.
	

	MODUŁ BARWIĄCY

	5. 
	Automatyczne urządzenie przeznaczone do rutynowych barwień histologicznych   i cytologicznych.
	TAK
	

	6. 
	Całkowita ilość stacji

 minimum 40. 
	TAK
	

	7. 
	Minimum 26 stacje odczynnikowe,  pojemność stacji nie większa niż 450 ml.
	TAK
	

	8. 
	Min. 6 stacji myjących z regulacją strumienia wody oraz możliwością podłączenia dwóch różnych źródeł wody, w tym wody destylowanej.
	TAK
	

	9. 
	Min. 4 stacje załadowcze i  min. 4 stacje wyjściowe umożliwiające załadowanie i rozładowanie barwiarki bez konieczności otwierania pokrywy osłaniającej przed emisją oparów.
	TAK
	

	10. 
	Dwie stacje pieca o regulacji temperatury co najmniej od 40°C do 70°C.
	TAK
	

	11. 
	Urządzenie musi posiadać system zarządzania odczynnikami  umożliwiający zdefiniowanie co najmniej dwóch parametrów granicznych dla odczynników: ilość dni i ilość statywów.
	TAK
	

	12. 
	Możliwość załadunku co najmniej 12 statywów jednocześnie.
	TAK
	

	13. 
	Koszyczki na szkiełka o pojemności 

minimum 30 sztuk.
	TAK
	

	14. 
	Możliwość doboru elementów umożliwiających korzystanie z koszyczków na preparaty różnych producentów.
	TAK
	

	15. 
	System oznaczania statywów umożliwiający automatyczne uruchomienie programu.
	TAK
	

	16. 
	Zabezpieczenie przed przepełnieniem (czujnik) 
	TAK
	

	17. 
	Zintegrowany system kontroli oparów z zewnętrznym wężem i filtrem z aktywnym węglem.
	TAK
	

	18. 
	Zintegrowany dotykowy panel sterowania odporny na rozpuszczalniki. 
	TAK
	

	19. 
	Możliwość wprowadzenia i zapamiętania min. 40 programów pracy (składających się z minimum 40 kroków) w których można sterować min: kolejnością stacji, czasem barwienia preparatu w poszczególnym pojemniku oraz czasem okresowych ruchów (agitacji) szkiełek podczas barwienia.
	TAK
	

	20. 
	Możliwość uruchomienia kilku niezależnych programów równocześnie, z funkcją  kontroli i wstępnego sprawdzenia oraz ostrzegania o ewentualnych kolizjach w równocześnie startujących programach.
	TAK
	

	21. 
	Możliwość regulacji czasu inkubacji w każdej stacji w zakresie 

od : 0 sek. do 23 godzin, 59 min, 59 sekund.
	TAK
	

	22. 
	Urządzenie musi posiadać regulowaną funkcję agitacji.
	TAK
	

	23. 
	Pełna integracja elektroniczno-mechaniczna z urządzeniem do automatycznego nakrywania szkiełek mikroskopowych  – kompletny system barwienia i nakrywania.
	TAK
	

	24. 
	Urządzenie musi komunikować się z modułem nakrywającym w celu przekazywania koszyczków ze szkiełkami.
	TAK
	

	MODUŁ NAKRYWAJĄCY

	25. 
	Automat do zamykania preparatów tkanek, komórek lub rozmazów na szkiełkach mikroskopowych przy użyciu różnych preparatów do zamykania. 
	TAK
	

	26. 
	Wydajność urządzenia minimum 360-400 szkiełek na godzinę ( 1 szkiełko na ok. 9 sekund) 
	TAK
	

	27. 
	Urządzenie wyposażone w stację transferową służącą do  automatycznej komunikacji oraz integracji mechanicznej i elektronicznej z barwiarką histologiczną w celu pobierania koszyków ze szkiełkami.
	TAK
	

	28. 
	Pełna integracja elektroniczno-mechaniczna z urządzeniem do automatycznego barwienia  – kompletny system barwienia i nakrywania.
	TAK
	

	29. 
	Możliwość nakrywania szkiełek niezależnie, z pominięciem barwienia w module barwiącym
	TAK
	

	30. 
	Urządzenie musi pracować z dostępnymi na rynku mediami do zaklejania.
	TAK
	

	31. 
	Urządzenie musi mieć możliwość precyzyjnej regulacji objętości dozowanego medium
	TAK
	

	32. 
	Urządzenie musi posiadać możliwość precyzyjnej korekcji położenia ścieżki medium na szkiełku podstawowym w osiach X i Y za pomocą menu urządzenia.
	TAK
	

	33. 
	Wyświetlanie informacji o ewentualnych błędach i usterkach..
	TAK
	

	34. 
	Urządzenie musi posiadać możliwość detekcji i pomijania uszkodzonych szkiełek nakrywkowych, bez konieczności przerywania procesu nakrywania.
	TAK
	

	35. 
	Detekcja uszkodzonych szkiełek powinna odbywać się na drodze testu mechanicznego, co minimalizuje awaryjność pracy układu poprzez wyeliminowanie złączy optyczno-elektronicznych. 
	TAK
	

	36. 
	Urządzenie powinno być wyposażone w system informujący użytkownika o konieczności uzupełniania szkiełek nakrywkowych z pewnym możliwym do zaprogramowania wyprzedzeniem. (np. 10 szkiełek przed osiągnięciem fizycznego końca magazynka szkiełek nakrywkowych urządzenie informuje o konieczności jego uzupełnienia)
	TAK
	

	37. 
	Pojemność butelki na medium minimum 200ml.
	TAK
	

	38. 
	Urządzenie musi posiadać system pochłaniania oparów wyposażony w filtr węglowy z możliwością podłączenia do zewnętrznej wentylacji.
	TAK
	

	39. 
	Możliwość stosowania szkiełek nakrywkowych różnych rozmiarów: 22-24mm x 40-60mm.
	TAK
	

	INNE

	40
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny. Podać ilość wymaganych przeglądów i odstępy czasowe między przeglądami w okresie gwarancji.
	TAK 


	

	41.
	Instrukcja w języku polskim
	TAK


	

	42.
	Szkolenie w zakresie obsługi urządzenia
	TAK
	


                         



……………………………………..

                                                                           (podpis Wykonawcy) 

Załącznik nr 2
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 dostawę automatycznego zestawu do barwienia tkanek na potrzeby Szpitala Specjalistycznego Chorób Płuc „Odrodzenie” im. Klary Jelskiejn w Zakopanem, składamy poniższą ofertę:

Cena netto za całość dostawy (zgodnie z pkt 18 siwz czyli cena całego zamówienia tj. cena nabycia urządzenia, koszty dostawy, instalacji, uruchomienia,  przeszkolenia personelu itp.): ………………………………………………………. zł

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

Cena brutto za całość dostawy (zgodnie z pkt 18 siwz): …………………………… zł

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

W tym cena  automatycznego zestawu do barwienia tkanek:

netto: …………………………. zł

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

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

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

Oświadczam(y), że oferowane urządzenie spełnia wszystkie wymagania określone w siwz, ponadto posiada (w poniższym wykazie parametrów punktowanych w kryterium jakość wpisać odpowiednio: TAK lub NIE):
1) System wykrywania i pomijania uszkodzonych szkiełek nakrywkowych zapewniający ciągłość pracy nakrywarki: ……………………………..
2) Możliwość załadowania minimum 3 koszyków z preparatami:………………………….

3) System monitorujący ilość szkiełek nakrywkowych w magazynku:…………………..
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)

Na oferowany przedmiot zamówienia udzielam(y) gwarancji: …………………… miesięcy (minimalnie 24 miesiące)

Oferowany aparat dostarczę(my) w terminie do ……………………… tygodni (max. do 5 tygodni od daty podpisania umowy)
Informacja dotycząca warunków serwisowania sprzętu w okresie gwarancji jak i w okresie pogwarancyjnym (w tym wykaz podmiotów wykonujących czynności serwisowe) :

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

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

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

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

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

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

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 wypełniłem(am) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu 
 *
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 6 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.  …………………………………………………………………………………………………………….

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

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 3
 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. dostawa automatycznego zestawu do barwienia tkanek, prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc 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)
Zał. 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 SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. dostawa automatycznego zestawu do barwienia tkanek, prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc  w Zakopanem oświadczam, co następuje:

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 5

	
	
	

	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: dostawa automatycznego zestawu do barwienia tkanek,  
znak postępowania: A.ZP-271-15/18
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. 
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* niepotrzebne skreślić
� W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stsowoania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia przez jego wykreślenie) .





