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Zamawiający: 
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny 
ul. Bialska 104/118,42-200 Częstochowa 
tel. i faks: 34/ 367-37-53 
 
                                                                                                    Częstochowa, dnia  18-11-2013r. 
Oznaczenie sprawy:  
W.Sz.S./DAZ/2411/P-8/073/3126/13 
 

Wykonawcy ubiegający się o udzielenie                                                                                                          
zamówienia publicznego 

     
Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na  dostawę  odczynników, 
podłóż bakteriologicznych, testów do aparatów będących własnością  Zamawiającego wraz z dzierżawą 
aparatów, drobnego sprzętu laboratoryjnego, odczynników i materiałów eksploatacyjnych do analizatorów 
Osmometr, testów ureazowych, wymazówek plasikowych sterylnych oraz na dzierżawę wirówek 
laboratoryjnych 

WYJAŚNIENIA TREŚCI SIWZ (1) 
 
 

W związku z art. 38 ust.1 i ust.2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych - tekst 
jednolity, Dz. U. z 2013 r., poz. 907, Zamawiający udziela wyjaśnień treści specyfikacji istotnych 
warunków zamówienia:  
 
Pytanie 1:dot. Części 9 – pipety Pasteura  
Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o dopuszczenie pipety Pasteura o poj. 3,5 ml z podziałką od 
0,5 – 3 ml co 0,5; długości 155 mm, sterylnej pakowanej pojedynczo a następnie w worki po 42 szt. 
Odpowiedź: Zamawiający zachowuje zapisy SIWZ. 

Pytanie 2:dot. Części 11 – dzierżawa wirówek (tabela 2 – opis przedmiotu zamówienia) 
1. pkt. 6 tabeli - prosimy o dopuszczenie wirówki z możliwością wyboru prędkości obrotowej lub RCF co 
50/100/500 rpm; 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
2. pkt. 7 tabeli -  prosimy o dopuszczenie wirówki, która posiada wyświetlacz LED (cyfrowy) parametrów 
prędkości i czasu wirowania; 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
3. pkt. 10 tabeli – prosimy o dopuszczenie wirówki z wirnikiem horyzontalnym na 24 probówki typu 
próżniowy system pobierania krwi o wymiarach 15-17 x 80-100 mm. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
Pytanie 3: dot. Części 13 – wymazówki plastikowe 
Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o dopuszczenie wymazówki aluminiowej o dł. 145 mm                      
i wacikiem wiskozowym w probówce o wym. 12/155 mm (śred./dł). 
Odpowiedź: Zamawiający zachowuje zapisy SIWZ . 

Pytanie 4: dot. Umowa § 4 ust. 6 
Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o modyfikację zapisu: „Dostawy przedmiotu umowy …….na 
koszt i ryzyko Wykonawcy” na zapis: „Dostawy przedmiotu umowy …… na koszt i ryzyko Wykonawcy przy 
czym wartość zamówienia jednostkowego musi być większa niż 150,00 zł netto”. 
Odpowiedź: Zamawiający zachowuje zapisy SIWZ. 

Pytanie 5: dotyczy części nr 6 
1. Czy Zamawiający wymaga, aby przedmiot zamówienia w pozycje 1-4 stanowiły  wyroby medyczne 
klasy II a czy I? 
Odpowiedź: Zamawiający zachowuje zapisy SIWZ. 
2. Czy Zamawiający dopuszcza w poz. 1 plastikowe aplikator? 
Odpowiedź: Zamawiający zachowuje zapisy SIWZ. 
3. Czy Zamawiający dopuszcza w poz. 3, 1op. a’ 50szt? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza opakowania zbiorcze po 50 szt. w opakowaniu, z zachowaniem 
wymaganej ilości. 
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4. Czy Zamawiający wymaga w poz. 2 i 3 wymazówki zapakowane w opakowanie zbiorcze (50szt) 
wykonane z folii aluminiowej wypełnione azotem. Pojedyncze wymazówki pakowane sterylnie                            
w  opakowaniu foliowym ?  
Odpowiedź: Zamawiający wymaga w pozycji 2 i 3 sterylnie pakowanych pojedynczo wymazówek,                   
a następnie pakowanych w zbiorcze opakowania. Zamawiający  dopuszcza w poz. 3 opakowania zbiorcze 
po 50 szt. w opakowaniu, z  zachowaniem wymaganej ilości. 
 

Pytanie 6: dot. część nr 7 poz. 6 
Czy Zamawiający wymaga wraz z ofertą certyfikat kalibracji lub katalog/ulotka producenta potwierdzający 
jakość oferowanych ez? 
Odpowiedź: Zamawiający zachowuje zapisy SIWZ. 

Pytanie 7: dot. część nr 9 
Czy Zamawiający wymaga pipety Pasteura sterylne radiacyjne czy dopuszcza inne rodzaje sterylizacji? 
Odpowiedź: Zamawiający zachowuje zapisy SIWZ . 

Dotyczy części Nr 1 i Nr 2 
Pytanie 8: Czy w części 1, w tabeli nr 4, w punkcie 13 Zamawiający dopuści złożenie oferty na aparat 
używany nie starszy niż 2007r., sprawny technicznie, objęty gwarancją i bezpłatnym serwisem, ze 
względu na możliwość obniżenia kosztów oraz odpowiednio zmieni zapisy w SIWZ, w tym w projekcie 
umowy? 
Odpowiedź: Zamawiający zachowuje zapisy SIWZ. 
 
Pytanie 9: Czy w części 1, w tabeli nr 1, w punkcie 28 Zamawiający dopuści podłoże pakowane po 10 
sztuk i zaoferowanie 4 takich opakowań? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytanie 10 : Czy w części 1 Zamawiający odstąpi od wymogu umieszczonego pod tabelą nr 1 w punkcie 
2.1), dotyczącego aparatu miniAPI, ponieważ wykonawca nie świadczy już serwisu tego sprzętu? 
Odpowiedź: Zamawiający odstępuje od wymogu umieszczonego pod tabelą nr 1 w punkcie 2.1), 
dotyczącego aparatu mini API. W konsekwencji  § 5 ust. 5  pkt. 1 wzoru umowy otrzymuje brzmienie: 
 „5. Wykonawca w ramach wartości brutto określonej w § 3 zapewni dla aparatów: Bact Alert  240, mini 
VIDAS ,VIDAS  będących własnością Zamawiającego oraz dla aparatów dzierżawionych określonych                        
w ust.  1 niniejszego paragrafu: 
1) pełną techniczną gwarancję  przez okres trwania umowy w zakresie usług, naprawy, części zamiennych   
z wykonaniem bezpłatnych przeglądów serwisowych raz w roku lub zgodnie z zaleceniami producenta, obejmujących 
wymianę niezbędnych części zużywalnych na koszt Wykonawcy” 
 
Pytanie 11: W zamian za brak serwisu aparatu miniAPI czy Zamawiający wyrazi zgodę na użyczenie 
programu do odczytu testów? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Pytanie 12: Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby ulotki, metodyki, opisy, instrukcje dotyczące 
oferowanych odczynników i aparatów zostały dołączone do oferty osobno zbindowane podpisane tylko na 
pierwszej stronie, lub w wersji elektronicznej, np. na płycie CD? 
Odpowiedź: Zamawiający zachowuje zapisy SIWZ. 
 
Pytanie 13: Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby aktualne dokumenty dopuszczające zaoferowany 
asortyment do obrotu i używania na terenie RP (Deklaracje Zgodności CE) oraz Karty charakterystyki 
substancji niebezpiecznych zostały dostarczone wraz z podpisaną umową? 
Odpowiedź: Zamawiający zachowuje zapisy SIWZ. 
 
Pytanie 14: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dostarczenie Kart charakterystyki substancji 
niebezpiecznych w formie elektronicznej, np. na płycie CD? 
Odpowiedź: Zamawiający zachowuje zapisy SIWZ. 
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Pytanie 15: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie produktów z następującymi terminami 
ważności: 
Dla Części nr 1: 
a) Podłoża mikrobiologiczne z krwią – min. 4-5 tygodni od daty dostawy do Zamawiającego? 
b) Podłoża mikrobiologiczne bez krwi – min. 5-8 tygodni od daty dostawy do Zamawiającego? 
c) Testy lateksowe i testy do identyfikacji biochemicznej z odczynnikami dodatkowymi – min. 4-7 miesięcy 
od daty dostawy do Zamawiającego (za wyjątkiem poz. 67 – min. 8 tygodni)? 
d)  Dla Części nr 2 – testy Vidas: min. 4-7 miesięcy od daty dostawy do Zamawiającego? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe terminy ważności. W konsekwencji Załączniku            
Nr 6 do SIWZ (wzorze umowy) w § 4 ust. 7 otrzymuje brzmienie: 
„ 7. Terminy przydatności  do użycia: 
1) podłoża mikrobiologiczne  z krwią minimum 4-5 tygodni  od daty dostawy do Magazyny Głównego 
Zamawiającego , 
2) podłoża mikrobiologiczne bez krwi minimum 5-8 tygodni od daty dostawy do Magazyny Głównego 
Zamawiającego, 
3) testy lateksowe i testy do identyfikacji biochemicznej z odczynnikami dodatkowymi minimum 4-7 
miesięcy, za wyjątkiem poz. 67 ( tabela 1 część Nr 1) min. 8 tygodni, od daty dostawy do Magazynu 
Głównego Zamawiającego , 
4) testy Vidas  minimum 4-7 miesięcy  od daty dostawy do Magazynu Głównego Zamawiającego”. 
 
Pytanie 16:  Czy Zamawiający wyrazi zgodę na pozostawienie w formularzu oferty tylko tych części, na 
które Wykonawca składa ofertę? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza pozostawienie w formularzu oferty tylko tych części, na                  
które Wykonawca składa ofertę. 
 
Dotyczy umowy dla części Nr 1 i 2: 
Pytanie 17:  §4 ust. 1 – Czy Zamawiający wyraża zgodę na modyfikację postanowienia umownego na: 
„Dostawy odczynników wraz z fakturą VAT następować będą sukcesywnie w ilościach i asortymencie 
wynikającym z bieżących potrzeb Zamawiającego w terminie do 5 dni roboczych od daty zamówienia 
częściowego złożonego faxem lub drogą elektroniczną (e-mail) przez osobę wyznaczoną przez 
Zamawiającego – Kierownika Sekcji Zaopatrzenia i Magazynów.”? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższą modyfikację postanowienia umownego w Załączniku Nr 6 
do SIWZ § 4 ust. 1 w zakresie części Nr 1 i 2.  
 
Pytanie 18: 10. §5 ust 1 pkt. 1 i 2 – Czy Zamawiający wyraża zgodę na wydłużenie terminu do 21 dni? 
Uzasadnienie: analizator musi być sprowadzony z zagranicy, skomplikowane procedury celne nie 
pozwalają na sprowadzenie aparatu w krótszym terminie. 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. W konsekwencji w Załączniku Nr 6 do SIWZ  §5 ust 1 pkt. 1 i 2 
i ust. 2 otrzymuje brzmienie: 

  § 5 ust. 1 - Wykonawca w ramach dzierżawy na  swój koszt dostarczy, zainstaluje oraz skalibruje: 
1) aparat kompatybilny z aparatem Bact Alert 240 w Zakładzie Mikrobiologii Klinicznej w terminie do 21 
dni roboczych od daty zawarcia umowy - dotyczy części Nr 1, 
2) analizator beckap kompatybilny z aparatami mini VIDAS i VIDAS w Zakładzie Mikrobiologii Klinicznej                
w terminie do 21 dni roboczych od daty zawarcia umowy - dotyczy części Nr 2, 
2. Wykonawca zobowiązuje się przekazać Zamawiającemu do użytkowania i pobierania pożytków                   
z analizatorów określonych w ust. 1 niniejszego paragrafu zwanych dalej urządzeniami w terminie do 21 
dni roboczych od daty zawarcia umowy. 
 
Pytanie 19: §5 ust. 5 pkt. 2 – Czy Zamawiający wyraża zgodę na wydłużenie terminu przeznaczonego               
w celu naprawy urządzenia do 3 dni roboczych? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę w części Nr 1 i 2. W konsekwencji w Załączniku Nr 6 do SIWZ  
§5 ust. 5 pkt. 2 otrzymuje brzmienie : 
„czas reakcji na zgłoszoną awarię ( przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa ) w dni robocze max. 24 
godziny, naprawa urządzenia  max. do 3 dni roboczych”  
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Pytanie 20: §5 ust. 5 pkt. 3 – Czy Zamawiający wyraża zgodę na modyfikację w brzmieniu:                          
,,w przypadku naprawy przekraczającej 3 dni robocze, Wykonawca podstawi urządzenie zastępcze”? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę w części Nr 1 i 2.W konsekwencji w Załączniku Nr 6 do SIWZ  
§5 ust. 5 pkt. 3 otrzymuje brzmienie: 
„w przypadku naprawy przekraczającej 3 dni , Wykonawca podstawi urządzenie zastępcze”. 
                                                             
Pytanie 21: §7 ust. 3 pkt. 1 i 2 – Czy Zamawiający wyraża zgodę na wydłużenie terminu do 5 dni 
roboczych? 
Odpowiedź: Zamawiający zachowuje zapisy SIWZ. 
 
Pytanie 22:  §7 ust. 3 pkt. 1 i 2 – Jeżeli Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe czy wyrazi zgodę 
na wydłużenie terminu do 4 dni roboczych? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę w części Nr 1 i 2. W Konsekwencji w Załączniku Nr 6 do SIWZ 
(wzorze umowy) w  §7 ust. 3 pkt. 1 i 2  otrzymuje brzmienie: 

 „3. W przypadku dostarczenia przedmiotu umowy z wadami ilościowymi lub jakościowymi Wykonawca 
zobowiązany jest do :  
1) wymiany przedmiotu umowy wadliwego jakościowo, na wolny od wad w terminie czterech dni  
roboczych licząc od dnia przesłania  reklamacji faxem lub drogą elektroniczną (e-mail),    
2) uzupełnienia braków ilościowych w terminie czterech dni roboczych od dnia przesłania reklamacji  
faksem  lub drogą elektroniczną (e-mail)”. 
 
Pytanie 23: §8 ust. 3 – Czy Zamawiający wyraża zgodę na wykreślenie postanowienia ust. 3? 
Odpowiedź: Zamawiający zachowuje zapisy SIWZ. 
 
Pytanie 24: §8 ust. 3 – Jeśli Zamawiający nie wyraża zgody na wykreślenie ust. 3, czy wyraża zgodę na 
modyfikację brzmienia na: „W przypadku nieterminowej zapłaty wynagrodzenia przez Zamawiającego do 
90 dni ponad termin płatności określony niniejszą umową, Wykonawcy nie przysługuje prawo 
wstrzymania świadczenia dostaw objętych niniejszą umową. W przypadku zwłoki w zapłacie 
wynagrodzenia za dokonane dostawy, Wykonawca może naliczyć odsetki w wysokości ustawowej.”? 
Uzasadnienie: Zgodnie z art. 490 kodeksu cywilnego w umowach zobowiązaniowych wynikających                
z umów wzajemnych zasadą jest, że każda ze stron zobowiązujących się do świadczenia, czyni                    
to z przeświadczeniem otrzymania ekwiwalentu świadczenia od kontrahenta. W myśl ww. art. gdy 
spełnienie tego świadczenia przez drugą Stronę staję się wątpliwe (np. notoryczne zaleganie z płatnością 
faktur VAT), Strona zobowiązana do wcześniejszego świadczenia może powstrzymać się z jego 
spełnieniem do czasu, gdy drugi kontrahent spełni świadczenie wzajemne. Obecne brzmienie §8                                                       
ust. 4 - nie daje Wykonawcy realnych narzędzi prawnych w celu wyegzekwowania spełnienia świadczenia 
pieniężnego ze Strony Zamawiającego, poza naliczaniem odsetek ustawowych i rozpoczęciem 
postępowania sądowego. 
Odpowiedź: Zamawiający zachowuje zapisy SIWZ. 
 
Pytanie 25:§9 ust. 1 pkt. 2 – Czy Zamawiający wyraża zgodę na  modyfikację postanowienia umownego 
w następujący sposób: „dopuszcza się zmianę stawki podatku VAT od towarów i usług na przedmiot 
zamówienia, pod warunkiem niezmienności cen jednostkowych netto; w takiej sytuacji zmienia się stawka 
podatku VAT oraz cena jednostkowa brutto. Urzędowa zmiana stawki podatku VAT obowiązuje od dnia 
wejścia w życie przepisów je regulujących. Powyższa zmiana nie jest zmianą umowną i nie wymaga od 
Stron konieczności składania dodatkowych oświadczeń.”? 
Odpowiedź: Zamawiający usuwa zapis  §9 ust. 1 pkt 2 wzoru umowy( Załącznik Nr 6 do SIWZ).                  
W miejsce usuniętego zapisu wprowadza nowy zapis o brzmieniu: „dopuszcza się zwiększenie lub 
zmniejszenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki podatku od towarów i usług na 
przedmiot zamówienia lub zmiany cen urzędowych przedmiotu umowy”. 
 
Pytanie 26: §9 ust. 1 pkt. 10 – Czy Zamawiający wyraża zgodę na modyfikację postanowienia 
umownego na:„dopuszcza się odstąpienie od części umowy w przypadku braku środków finansowych 
Zamawiającego. W takiej sytuacji Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie za zrealizowaną część 
umowy.”? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. W konsekwencji  § 9 ust. 1 pkt. 10 wzoru umowy otrzymuje 
brzmienie: 
„dopuszcza się odstąpienie od części umowy w przypadku braku środków finansowych Zamawiającego.  
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W takiej sytuacji Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie za zrealizowaną część umowy.” 
Pytanie 27:  §10 ust. 1 pkt. 1 – Czy Zamawiający wyraża zgodę na modyfikację postanowienia 
umownego na: „za zwłokę w realizacji dostawy w terminie określonym w § 4 ust. 1 każdorazowo karę 
umowną w wysokości 0,2% wartości brutto zamówionego a niedostarczonego w terminie towaru za każdy 
dzień zwłoki,”? 
Odpowiedź: Zamawiający zachowuje zapisy SIWZ. 
 
Pytanie 28: §10 ust. 1 pkt. 2 – Czy Zamawiający wyraża zgodę na obniżenie wysokości kary umownej 
do 0,1%? 
Odpowiedź: Zamawiający zachowuje zapisy SIWZ. 
 
Pytanie 29: §10 ust. 1 pkt. 3 – Czy Zamawiający wyraża zgodę na sformułowanie postanowienia 
umownego w następujący sposób: ,,za opóźnienie w wykonaniu obowiązku, o którym mowa  w § 5 ust. 5 
pkt.2) umowy Zamawiający może żądać od Wykonawcy kary umownej za każdą godzinę opóźnienia w 
reakcji na zgłoszoną awarię w wysokości 0,1% wartości umownej dzierżawy brutto oraz za każdy dzień 
opóźnienia w naprawie analizatora w wysokości 0,1% wartości umownej dzierżawy brutto.”? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Pytanie 30: §10 ust. 1 pkt. 4 – Czy Zamawiający wyraża zgodę na obniżenie wysokości kary umownej 
do 0,1%? 
Odpowiedź: Zamawiający zachowuje zapisy SIWZ. 
 
Pytanie 31: §10 ust. 1 pkt. 5 – Czy Zamawiający wyraża zgodę na wykreślenie postanowienia pkt 5? 
Uzasadnienie: W przypadku niedostarczenia części towaru w terminie określonym w umowie – za część, 
której zwłoka dotyczy naliczana jest kara zgodnie z §10 ust. 1 pkt. 1. 
Odpowiedź: Zamawiający zachowuje zapisy SIWZ. 
 
Pytanie 32: §10 ust. 1 pkt. 5 – Jeśli Zamawiający nie wyraża zgody na wykreślenie pkt. 5, czy 
Zamawiający wyraża zgodę na dokonanie modyfikacji w brzmieniu: „za niezrealizowanie w całości 
dostawy w zakresie zgodnym z zamówieniem – karę w wysokości 10% kwoty brutto od niezrealizowanej 
zamówionej części dostawy. W sytuacji chwilowego braku towaru w magazynie Wykonawcy dopuszcza się 
podzielenie dostawy na części. W takim przypadku Zamawiający nie będzie naliczał kar umownych 
zgodnie  z postanowieniem niniejszego pkt.”? 
Uzasadnienie: Oferowany towar jest sprowadzany z zagranicy. Może się zdarzyć, że w momencie złożenia 
zamówienia towar będzie chwilowo niedostępny w magazynie. W dobrze widzianym interesie Stron 
umowy oraz pacjenta jest otrzymanie towaru w jak najkrótszym czasie. W przypadku, gdy część towaru 
zostanie dostarczona z opóźnieniem ponad termin wskazany w umowie – wówczas Zamawiający będzie 
naliczał karę umowną zgodnie z §10 ust. 1 pkt. 1. 
Odpowiedź: Zamawiający zachowuje zapisy SIWZ. 
 
Pytanie 33: Dotyczy części 1, tabeli nr 4, punktu 13: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie 
terminu dostawy aparatu do 21 dni roboczych jeśli zgodnie z zapisami SIWZ konieczne będzie 
dostarczenie fabrycznie nowego aparatu, co wiąże się z koniecznością  sprowadzenia go od producenta? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.  

  
Pytanie 34: Dotyczy:  część 1, tabela nr 4 pkt 20 oraz część 2, tabela nr 3 pkt 20 i §5 ust. 4 umowy dla 
części  nr 1 i 2: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie terminu szkolenia do 14 dni od momentu 
instalacji aparatów? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę w części Nr 1 i 2 na wydłużenie terminu szkolenia.                         
W konsekwencji  § 5 ust. 4 wzoru umowy otrzymuje brzmienie:     
„Wykonawca na własny koszt przeprowadzi szkolenie  obsługi w zakresie eksploatacji dostarczonego 
analizatora, personelu medycznego i technicznego wraz z pisemnie potwierdzonym sprawdzianem 
kompetencji w siedzibie Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Częstochowie w terminie do 14 dni 
roboczych od daty instalacji aparatów potwierdzonej protokołem zdawczo-odbiorczym, o którym mowa w 
ust. 3 niniejszego paragrafu”.  
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Pytanie 35:  Dotyczy Części 1, Tabela 4, punkt 12: W związku z wyposażeniem aparatu w graficzną 
wersję oprogramowania, co powoduje komunikację z użytkownikiem w formie graficznej tzn. ikon, 
schematów itp., czy Zamawiający dopuści system, który posiada proste, graficzne menu, a ewentualne 
wskazówki w języku polskim są zawarte w polskiej instrukcji obsługi? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

  
Pytanie 36: Dotyczy Części 1, Tabela 4, punkt 17 oraz Części 2, Tabela 3, punkt 17: Czy Zamawiający 
wyrazi zgodę na wydłużenie czasu reakcji serwisu do maksimum 48h od zgłoszenia (w dni robocze)? 
Odpowiedź: Zamawiający  zachowuje zapisy SIWZ. 
 
Pytanie 37:  Dotyczy części nr 4 
1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pozycji 3 odczynnika z –miesięcznym terminem 
ważności? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. W konsekwencji § 7 wzoru umowy Załącznika Nr 7 do SIWZ 
otrzymuje brzmienie: 
Termin przydatności  do użycia/ważności : 
1) dla surowic diagnostycznych, odczynników, testów nie krótszy niż 6 miesięcy od daty dostawy do Magazynu 
Głównego Zamawiającego, 
2) dla kwasu boronowego  nie krótszy niż 1 miesiąc od daty dostawy do Magazynu Głównego Zamawiającego, 
3) dla drobnego sprzętu laboratoryjnego i probówek nie krótszy niż 18 miesięcy od daty dostawy do Magazynu 
Głównego Zamawiającego, 
4)dla testów ureazowych nie krótszy niż 12 miesięcy od daty dostawy do Magazynu Głównego Zamawiającego.  
2. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pozycji 2 podłoża o następującym składzie: 
Skład w g/l wody destylowanej:                
Wyciąg mózgowo-sercowy………….17,5 g    
Hydrolizat żelatynowy……………….10,0 g  
Glukoza………………………………..2,0 g 
Chlorek sodu…………………………..5,0 g 
Fosforan disodu……………………….2,5 g 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza w części Nr 4. 
3. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pozycji 2 podłoża o następującym 
składzie: 
Skład w g/l wody destylowanej:                
Hydrolizat z kazeiny………….17,0 g   
Hydrolizat sojowy……………..3,0 g  
Chlorek sodu…………………..5,0 g  
Wodorofosforan potasu……….2,5 g 
Glukoza………………………..2,5 g 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza w części nr 4. 
4. Czy Zmawiający wyrazi zgodę na zmianę czasu dostawy z 3 dni roboczych na 5 dni roboczych?  
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza w części Nr 4. 
 
Pytanie 39:  Dotyczy części nr 5  

  1. Czy Zamawiający poprzez zapis: „kontrola jakości wbudowana w kasetce” rozumie linię kontrolną C, 
która wskazuje na prawidłowe wykonanie testu? 
Odpowiedź: Kontrola jakości (C) jest wbudowana w kasetkę. 
2. Czy Zmawiający wyrazi zgodę na zmianę czasu dostawy z 3 dni roboczych na 5 dni roboczych? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza w części Nr 5. 
 
Pytanie 40: Dotyczy projektu umowy, stanowiącego załącznik nr 7 do SIWZ. 
Pytanie  dot. projektu umowy dla części 8 i 9. 
Czy Zamawiający dopuści wykonania zamówienia w terminie do 14 dni roboczych od dnia złożenia 
zamówienia ze względu na konieczność sprowadzenia oferowanych odczynników z zagranicy? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza w części Nr 8 i 9. 
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Pytanie 41:  dot. wzoru umowy: 
Ze względu na możliwość ustawowej zmiany stawki podatku VAT w trakcie obowiązywania umowy 
przetargowej, prosimy o wprowadzenie zapisu umożliwiającego zmiany cen brutto produktów będących 
przedmiotem umowy od dnia wejścia z życie aktu prawnego zmieniającego wysokość stawki VAT. 
Zaznaczamy jednocześnie, że w takim przypadku cena netto produktów będących przedmiotem umowy 
nie uległaby zmianie. 
W związku z tym proponujemy wprowadzenie następującego zapisu do umowy: 
1. W trakcie obowiązywania umowy strony dopuszczają zmiany cen wyłącznie w przypadku: 
a) Zmiany stawki podatku VAT, przy czym w przypadku wzrostu stawki podatku VAT zmianie ulegnie 
wyłącznie cena brutto, cena netto pozostanie bez zmian; 
b) Zmian stawek opłat celnych wprowadzonych decyzjami odnośnych władz. 
2. Zmiany wymienione w ust. 1 a następują z mocy prawa i obowiązują od dnia obowiązywania 
zmienionej stawki podatku VAT. Zmiana stawki podatku VAT następować będzie z mocy samej umowy po 
uprzednim poinformowaniu Zamawiającego  (bez potrzeby sporządzania aneksu do umowy).  
Odpowiedź: Zamawiający usuwa zapis §9 ust. 1 pkt 2 wzoru umowy( Załącznik Nr 7 do SIWZ).                  
W miejsce usuniętego zapisu wprowadza nowy zapis o brzmieniu: „dopuszcza się zwiększenie lub 
zmniejszenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki podatku od towarów i usług na 
przedmiot zamówienia lub zmiany cen urzędowych przedmiotu umowy”. 
 

Pytanie 42:  dot. formularza asortymentowo-cenowego dla części  9. 
Czy Zamawiający dopuści produkt sterylny, pakowany pojedynczo – 500 szt w opakowaniu zbiorczym? 
Odpowiedź: Zamawiający zachowuje zapisy SIWZ. 
 
Pytanie 43: CZĘŚĆ NR 6 – pałeczki wymazowe i drewniane aplikatory 
a) Czy w pozycji 2 oraz 4 Zamawiający wymaga wymazówek w probówce 13x165mm, co zapewnia 
optymalne zanurzenie wacika w podłożu transportowym? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
b) Czy w pozycji 2 Zamawiający wymaga wymazówek z instrukcją pobrania na opakowaniu w języku 
polskim, pakowanych indywidualnie? 
Odpowiedź: Zamawiający w poz. 2 nie wymaga do każdej pakowanej indywidualnie wymazówki instrukcji 
pobrania.  
c) Czy w pozycji 2 Zamawiający oczekuje wymazówek z etykietą do opisu próbki na każdej probówce             
w języku polskim? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
d) Czy w pozycji 2 Zamawiający oczekuje przedłożenia wraz z ofertą dokumentu wykazującego zmianę 
ilości jednostek tworzących kolonię dla min. 7 klinicznie spotykanych mikroorganizmów, w okresie 6, 24, 
48 i 72 godz. od pobrania?  Dokument ten potwierdzi wysoką jakość oferowanego podłoża. 
Odpowiedź: Zamawiający  zachowuje zapisy SIWZ. 
e)  Czy w pozycji nr 2 oraz 3 Zamawiający wymaga wymazówek klasy IIa? 
Odpowiedź: Zamawiający zachowuje zapisy SIWZ. 
 
Pytanie 44: CZĘŚĆ NR 7 – probówki, korki do probówek, szkiełka, końcówki do pipet, pipety, ezy 
bakterilogiczne? 
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie innych wielkości opakowań z możliwością przeliczenia ilości 
opakowań i zaokrąglenia do pełnego opakowania w formularzu cenowym? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, z zachowaniem wymaganej ilości. 
 
Pytanie 45: CZĘŚĆ NR 13 – wymazówki plastikowe sterylne 
Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie innych wielkości opakowań z możliwością przeliczenia ilości 
opakowań i zaokrąglenia do pełnego opakowania w formularzu cenowym? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, z zachowaniem wymaganej ilości. 
 
Pytanie 46: Dotyczy Części nr 6. 
Co należy wpisać w kolumnie nr 8 gdy oferowana wielkość opakowania - kolumna nr 6 jest inna niż               
w kolumnie nr 3 [ wymagania] ? 
Odpowiedź: Zamawiający w części Nr 6 w poz. 3 dopuścił op. zbiorcze po 50 szt., w tym przypadku w 
kolumnie 8 należy wpisać 40 opakowań ,zachowując wymaganą ilość sztuk pałeczek.  
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Pytanie 47: Czy Zamawiający dopuści w części nr 6 pkt. nr 1 pałeczki wymazowe drewniane z główką                 
z tworzywa sztucznego jako aplikator?  
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, za wyjątkiem pianki lub gąbki. 
  
Pytanie 48: Czy Zamawiający dopuści w części nr 12 do niniejszego postępowania  testy ureazowe 
"suche", będące ulepszoną wersją testów mokrych  ? 
 Uzasadnienie: Testy suche są testami nowszej generacji eliminującymi wady testów mokrych takich jak: 
występowanie wyników fałszywie dodatnich spowodowanych przez krew, żółć, niewłaściwą  jakość 
płynów oraz występowanie tzw. "blushing effect". Testy suche są też łatwiejsze w odczycie i interpretacji 
wyniku badania.  
Są powszechnie stosowane w Polsce i na całym świecie od wielu lat.  
Tzw. suche testy ureazowe powstały  jako odpowiedź na uwagi i zastrzeżenia w stosunku do testów 
mokrych polskiego środowiska lekarzy  gastroenterologów podczas kolejnych Warszawskich Spotkań 
Gastroenterologicznych czy Zjazdów Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii  i są ich ulepszoną wersją. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza testy ureazowe suche. 
 
Zamawiający do niniejszych WYJAŚNIEŃ TREŚCI SIWZ (1), w załączeniu przedstawia 
aktualnie obowiązujące:  
1)formularze asortymentowo-cenowe w Załączniku Nr 1 do SIWZ dla części Nr 1,Nr 2 i Nr 6,uwzględniające 
wprowadzone zmiany, 
2)formularz ofertowy stanowiący Załącznik Nr 2  do SIWZ, uwzględniający wprowadzone zmiany. 
   
Konieczne jest bezwzględne ujęcie w składanych ofertach zmian wprowadzonych do SIWZ w wyniku 
udzielonych wyjaśnień niniejszym pismem. 
 
 
Zamawiający działając zgodnie z art. 38 ust.6 ustawy Pzp przedłuża termin składania ofert umożliwiając 
Wykonawcom wprowadzenie zmian w ofertach.  
Zamawiający wyznacza termin składania ofert na dzień 27-11-2013 godz. 10:00. Termin otwarcia 
ofert Zamawiający wyznacza na dzień: 27-11-2013 r. godz. 10:15. 
 

                                                                               ZATWIERDZIŁ: 
 
 
 

 
DYREKTOR 

           Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 
       im. Najświętszej Maryi Panny 

 
  Jarosław Madowicz 
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                                                                                                                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 1  DO SIWZ  
                                                                                                                                                                                                Znak sprawy: P-8/073/13                                                                                                                                                        
.....................................                                                                                                                                                                …………………., dnia………………….                       
Pieczęć Wykonawcy   

                                                                                     Formularz asortymentowo – cenowy 
Część Nr 1- odczynniki, podłoża bakteriologiczne, testy biochemiczne do identyfikacji drobnoustrojów, paski antybiogramowe (brackepoint) 
do aparatów mini API, Bact Alert 240 (aparat do posiewów krwi innych płynów ustrojowych), zapewniające kompatybilność testów                      
i procedur w mikrobiologicznej diagnostyce manualnej wraz z dzierżawą aparatu kompatybilnego z aparatem Bact-Alert 240 dla Zakładu 
Mikrobiologii Klinicznej na okres 24 miesięcy 
 
 
Tabela 1 - odczynniki, podłoża bakteriologiczne, testy biochemiczne do identyfikacji drobnoustrojów, paski antybiogramowe (brackepoint) do aparatów mini 
API, Bact Alert 240 (aparat do posiewów krwi innych płynów ustrojowych) oraz do aparatu  dzierżawionego kompatybilnego z aparatem Bact Alert  240 

Lp. Nazwa  asortymentu Wymagania Numer 
katalogowy 
(jeżeli 
posiada) 

Producent + 
nazwa 
handlowa 
 

Oferowana 
wielkość 
opakowania 
 

j.m. Ilość Cena 
jednostkow
a netto w zł 
 

Wartość  
netto  zł 
 

% 
VAT 
 

Wartość brutto 
w zł 

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

    1. Brucella Blood Agar  20 PLT    OP 10     

    2. Chromid Vre 20PLT    OP 2     
    3. Columbia Agar + 5% KR.Bar 100 PLT    OP 160     
    4. Salmonella Shigella Agar 20 PLT    OP 140     
     5. Macconkey Ag.+Cris. Violet  100PLT    OP 130     

6. D- Coccosel Agar 20PLT    OP 160     
7. Mueller Hinton 2 Agar Pł. 90mm 20 PLT    OP 20     
8. Mueller Hinton 2 Ag+ 5% Sh.Bl. 20 PLT    OP 50     
9. Mueller Hinton 2 Ag.20 Pł.145 20 PLT    OP 10     

10. Campylosel Agar 20 PLT    OP 6     
11. Schaedler Agar + 5% Sh.Bl. 20 PLT    OP 170     
12. Gardnerella Agar 20 PLT    OP 100     
13. Yersinia Cin Agar 20 PLT    OP 70     
14. Chromid Strepto B 20 PLT    OP 100     
15. Chromid Salmonella/Hektoen 20 PLT    OP 20     
16. Chromid MRSA 20 PLT    OP 20     
17. Chromid ESBL 20 PLT    OP 6     
18. Haemophilus Chocolate Agar 20 PLT    OP 100     

   19. Chrom Can do iden. C.krusei, C.glabrata, 
C.tropicalis, C.albicans 20 PLT  

  OP 30     
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20. Chocolate Agar +Polyv.+VCAT 20 PLT    OP 12     
21. Chromid SM 20 PLT    OP 150     
22.  Sabouraud Gen. Chlor.2 Ag. 100PLT    OP 45     
23. Mannitol Salt 2 Agar 20 PLT    OP 350     
24. Chromid CPS Agar 20 PLT    OP 70     
25. MH Ag+5% Kr.Końska + NAD 20 PLT    OP 50     
26. Chromid Carba Agar 20 PLT    OP 5     
27. Chromid CPS/Columbia CNA 20 PLT    OP 15     
28. MH+kloksacylina 250ug/ml 20 PLT    OP 2     
29. BHI Agar 20 PLT    OP 4     
30. Count - Tact 20 PLT    OP 6     
31. Sab.Chloram.Act 2 Agar 20 PROB.    OP 80     
32. Sabouraud Chlor. 2 Agar 20 PROB.    OP 40     
33. Selenite F Broth  20 PROB.    OP 100     
34. Genbox Anaer 10 SZT    OP 40     
35. Genbag Microaer 20 SZT    OP 5     
36. Genbag Anaer  20 SZT    OP 40     
37. Anaer Indicator 50 SZT    OP 20     
38. Color Gram 2 - R1 2l    OP 4     
39. Color Gram 2- R2 2l    OP 4     
40.  Color Gram 2 - R3 2l    OP 8     
41. Color Gram 2 - R4 2l    OP 4     
42. ATB Fungus 3 25 SZT    OP 4     
43. ATB ANA EU 10 SZT    OP 10     
44. ATB STREP EU 25 SZT    OP 6     
45. ID 32C 25 SZT    OP 5     
46. RAPID  ID 32 A 25 SZT    OP 4     
47. RAPID  ID 32 STREPT 25 SZT    OP 3     
48. API LISTERIA  10 SZT    OP 4     
49. API NH 10 SZT    OP 4     
50. API CORYNE 12 SZT    OP 4     
51. ID 32 E 25 SZT    OP 4     
52. ID 32 STAPH 25 SZT    OP 2     
53. MINERAL OIL 125 ml    OP 5     
54. JAMES 2 SZT    OP 15     
55. FB 2 SZT    OP 8     
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56. VP A + VP B 1+1 SZT    OP 2     
57. ZYM B 2 SZT    OP 1     
58. ZYM A 2 SZT    OP 1     
59. NIN 2 SZT    OP 1     
60. PYZ 2 SZT    OP 1     
61. NIT1+NIT2 2+2 SZT    OP 1     
62. Unsensitised Tubes 2000 SZT    OP 1     
63.  Test immunochromatograficzny do identyfikacji 

obecności Rota - Adeno- wirusów w kale 
20 SZT  

  OP 100     

64. Test do identyfikacji Influenza A+B z materiału 
dróg oddechowych nosogardzieli, nosa, 
chromatograficzny 

10 SZT 
 

  OP 25     

65. Optochin Test 2x30 Kr.    OP 20     
66. Test aglutynacyjny lateksowy do identyfikacji 

szczepów S.aureus-  wykrycie czynnika 
clumbing factor, biało A,grupowo specyficzny 
antygen powierzchniowy. 

250 Test. 

 

  OP 36     

67. Test lateksowy do identyfikacji Ag. 
N.meningitidis/E.coli K1,H.influenzae 
B,S.pneumoniae,S gr.B,N.meningitidis A,C,Y/W 
135 bezp. W PMR i surowicy. 

25 OZN. 

 

  OP 4     

68. Test aglutynacji na mikrocząsteczkach 
polisterynowych do oznaczania 
gr.paciorkowców beta hem.A B C D F G 

50 OZN 
 

  OP 10     

69. Test aglutynacyjny lateksowy do 
ident.szczepów S.pneumoniae z hodowli 50 OZN 

 
  OP 2     

70. Test do identyfikacji i lekowrażliwości metod 
mikrohodowli M.hominis U.urealyticum. 25 SZT 

 
  OP 4     

71. Osocze królicze do wykrycia obecności 
koagulazy u S.aureus 3,5ml 

 
  OP 4     

72. Cefinase ( krążki do wykrycia penicylinazy) 50 Kr    OP 15     
73. Oxidase Test  

 
50x0,75ml  

  OP 4     

74. Bact/Alert FA (Plastic) 
100 BUT    OP 20     

75. Bact/Alert FA Plus 
100 BUT  

  OP 20     
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76. Bact/Alert FN Plus 
100 BUT    OP 30     

77. Bact/Alert FN (Plastic) 100 BUT    OP 10     
78. Bact/Alert PF (Plastic) 100 BUT    OP 10     
79. Bact/Alert PF Plus 100 BUT    OP 20     

Razem tabela 1 :    
   1. Uwaga ! Zamawiający dopuszcza składanie ofert równoważnych. Warunkiem dopuszczenia oferty równoważnej jest zaoferowanie odczynników, podłoża bakteriologicznego, testów 

biochemicznych do identyfikacji drobnoustrojów, pasków antybiogramowych (brackepoint) umożliwiających wykonanie badań  na aparatach mini API, Bact Alert 240 i uzyskanie wiarygodnych 
wyników badań. W przypadku zaoferowania oferty równoważnej wykonawca zobowiązany jest dostarczyć wraz z ofertą  próbki oferowanego asortymentu w tabeli 1 formularza 
asortymentowo cenowego dla części Nr 1 tj. po 1 opakowaniu z każdej pozycji od 1 do 79, celem przetestowania w urządzeniu pod względem kompatybilności z aparatami mini API, Bact 
Alert 240 oraz pod względem wiarygodności uzyskanych wyników badań.  
W  przypadku zaoferowania  produktów równoważnych  w  poszczególnych pozycjach kolumny  2 „ Nazwa asortymentu” należy  wpisać  również nazwę produktu równoważnego.  
Jeżeli w trakcie umowy Zamawiający stwierdzi, iż jakość, właściwość, wydajność dostarczonych produktów  równoważnych niekorzystnie odbiega od jakości właściwości, wydajności  
zaoferowanego produktu, Wykonawca na żądanie Zamawiającego winien oferowany produkt wymienić na produkt spełniający wymagania. 
2. Wykonawca  zapewni dla aparatu Bact Alert  240 będącego własnością Zamawiającego:  
1) pełną techniczną gwarancję  przez okres trwania umowy w zakresie usług, naprawy, części zamiennych z wykonaniem bezpłatnych przeglądów serwisowych raz w roku lub zgodnie                    
z zaleceniami producenta, obejmujących wymianę niezbędnych części zużywalnych na koszt Wykonawcy, 
2) czas reakcji na zgłoszoną awarię ( przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa ) w dni robocze max. 24 godziny, naprawa urządzenia  max. do 3 dni roboczych, 
3) w przypadku naprawy przekraczającej 3 dni , Wykonawca podstawi urządzenie zastępcze,                                                              
4) w  przypadku naprawy/ wymiany tego samego elementu 3 razy , element  podlega wymianie na nowy. 

 
   Tabela 2 -  dzierżawa  aparatu kompatybilnego z aparatem Bact-Alert  240  dla Zakładu Mikrobiologii Klinicznej  

 Lp Nazwa przedmiotu dzierżawy 
 

Nazwa 
aparatu 

Typ/model  
 

Producent j.m. ilość Kwota netto 
dzierżawy za  1 
miesiąc w  zł 

Czas dzierżawy 
   w miesiącach  

Wartość netto  
w zł 

% 
VAT 

Wartość brutto 
w zł 

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

Aparat kompatybilny z aparatem Bact-Alert 240    szt. 1  24    

                                                                                                                                                                                   Razem tabela 2:    
Dzierżawiony aparat musi być kompatybilny z aparatem Bact-Alert 240 będącym własnością Zamawiającego  oraz musi zapewnić wykonanie badań na podłożach bakteriologicznych 
określonych w tabeli 1 formularza asortymentowo-cenowego dla części Nr 1, pozycja od 74 do 79. 
Ogółem wartość  dla części Nr  1 ( tabela 1 + tabela 2) :  
 
Wartość ..…………………………..netto ( słownie :  ……………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………) 
 
Wartość …………………………….brutto ( słownie : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….) 

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

 Podpisy osób uprawnionych 
do składania oświadczeń woli                                                                                                                    
w imieniu Wykonawcy 
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Tabela 3- wymagania dotyczące  podłoży 

 WYMAGANIA DOTYCZĄCE PODŁOŻY DO HODOWLI KRWI I INNYCH PŁYNÓW USTROJOWYCH 

1 Podłoża hodowlane stanowią jednocześnie podłoża transportowe. Nie ma 
konieczności stosowania dodatkowych podłoży transportowych.  

Tak/podać  

2 Podłoża kompletne - bez konieczności dodawania substancji wzbogacających, 
umożliwiających wzrost drobnoustrojów przy wykonywaniu posiewów krwi. 

Tak/podać  

3 Dostępne podłoża dla dorosłych tlenowe i beztlenowe oraz dla dzieci. Tak/podać  
4 Dostępne podłoża do hodowli krwi i innych płynów ustrojowych. Tak/podać  
5 Dostępne podłoża dla pacjentów w trakcie antybiotykoterapii. Tak/podać  
6 Możliwość hodowli bakterii i grzybów w jednym podłożu Tak/podać  
7 Butelki z podłożami z materiału odpornego na uszkodzenie mechaniczne, 

zapobiegającego wyciekowi materiału zakaźnego, lekkie (ciężar razem z podłożem 
poniżej 100g), nadające się do stosowania w poczcie pneumatycznej. 

Tak/podać  

8 Wizualna ocena wzrostu drobnoustrojów w podłożu na podstawie jednoznacznej 
zmiany zabarwienia czujnika. 

Tak/podać  

 

  Tabela 4 - parametry wymagane dla aparatu  kompatybilnego z aparatem Bact-Alert 240  
                                   PARAMETRY WYMAGANE  
1 Pojemność aparatu od 220 – 250 prób  Tak/ podać  
2 Sygnalizacja próbek dodatnich: dźwięk, sygnał świetlny, zapis graficzny Tak/ podać  
3 System utrzymujący stałą temperaturę min 35º C Tak/ podać  
4 Hodowla w jednej próbie bakterii oraz grzybów Tak/ podać  
5 Detekcja wzrostu drobnoustrojów metodą kolorymetryczną  Tak/ podać  
6 Możliwość preinkubacji pobranych  prób w czasie dłuższym niż 24 godziny oraz  

możliwość  automatycznej  detekcji  prób dodatnich, w których wzrost  rozpoczął się 
poza aparatem 

Tak/ podać  

7 Wyposażony w UPS Tak/ podać  
8 Swobodny dostęp do cel pomiarowych zdefiniowany przez użytkownika a nie przez 

analizator. Możliwość wyłączenia  pojedynczych cel pomiarowych w przypadku 
awarii. 

 
Tak/ podać 

 

9 Możliwość  dwukierunkowej  komunikacji  z  systemem  informatycznym  
obsługującym  laboratorium  

Tak/ podać  

10 Aparat kompatybilny z posiadanym systemem BactAlert3D (backup) Tak/ podać  
11 Komputer wewnętrzny z oprogramowaniem w wersji graficznej – rejestracja , 

wprowadzanie prób , podgląd prób , tworzenie zestawień oraz ich wydruk ,podgląd 
wykresu próby w trakcie inkubacji i wzrostu  

Tak/ podać  

12 Obsługa oparta o proste menu ze wskazówkami dla użytkownika w j. polskim Tak/ podać  
13  Aparat fabrycznie nowy   TAK/podać  
14 Dostawa , instalacja oraz uruchomienie analizatora na koszt Wykonawcy Tak/ podać  
15 Pełna techniczna gwarancja  przez okres trwania umowy w zakresie usług, naprawy, 

części zamiennych.  
Tak/ podać  

16 Bezpłatne przeglądy serwisowe raz w roku lub zgodnie z zaleceniami producenta, 
obejmujące wymianę niezbędnych części zużywalnych na koszt Wykonawcy  

Tak/ podać  

17 Czas reakcji serwisu (przyjazd inżyniera serwisowego- podjęta naprawa) – maksimum 24 h 
od zgłoszenia (w dni robocze), naprawa analizatora max. do 3 dni  roboczych. 

Tak/ podać  

18 W przypadku naprawy przekraczającej 3 dni, Wykonawca podstawi urządzenie 
zastępcze.  

Tak/ podać  

19 W przypadku naprawy /  wymiany tego samego elementu 3 razy  element podlega 
wymianie.   

Tak/ podać  

20 Szkolenie personelu medycznego na koszt Wykonawcy w zakresie obsługi analizatora. 
Szkolenie odbywać się będzie w siedzibie Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 
im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie  w terminie do 14 dni roboczych od 
daty   instalacji urządzenia, potwierdzonej protokołem zdawczo-odbiorczym. 

Tak/ podać  

21 Założenie paszportu  technicznego Tak/ podać  
 

................................................. 
Podpisy osób uprawnionych 
do składania oświadczeń woli 
    w imieniu Wykonawcy 
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                                                                                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 1  DO SIWZ  
                                                                                                                                                                                                Znak sprawy: P-8/073/13                                                                                                                                                        
.....................................                                                                                                                                                                …………………., dnia………………….                       
Pieczęć Wykonawcy   

                                   Formularz asortymentowo – cenowy 
Część Nr 2- testy  do aparatów  mini VIDAS,VIDAS – metoda immunofluoroenzymatyczna  wraz z dzierżawą aparatu  beckap-u 
kompatybilnego z posiadanymi  aparatami  mini VIDAS i VIDAS dla Zakładu Mikrobiologii Klinicznej na okres 24 miesięcy  
 
Tabela 1 - testy  do aparatów  mini VIDAS,VIDAS – metoda immunofluoroenzymatyczna  oraz do dzierżawionego aparatu  beckap-u kompatybilnego                                       
z posiadanymi  aparatami  mini VIDAS i VIDAS 

Lp. Nazwa  asortymentu Wymagania Numer 
katalogowy 
(jeżeli 
posiada) 

Producent + 
nazwa 
handlowa 
 

Oferowana 
wielkość 
opakowania 
 

j.m. Ilość Cena 
jednostkow
a netto w zł 
 

Wartość  
netto  zł 
 

% 
VAT 
 

Wartość 
brutto w zł 

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

    
1. 

VIDAS HIV DUO QUICK 
60OZN 

 

  OP 35     

    2. VIDAS TOXO IgM 60OZN    OP 18     
    3. VIDAS TOXO IgG 60OZN    OP 22     
    4. VIDAS CMV IgG 60OZN    OP 15     
     5. VIDAS CMV IgM 30OZN    OP 25     

6. VIDAS RUB IgM 30OZN    OP 18     
7. VIDAS RUB IgG 60 OZN    OP 8     
8. VIDAS TOXO IgG AVIDITY 30 OZN    OP 6     
9. VIDAS CMV IgG AVIDITY 30 OZN    OP 4     

10. VIDAS EBNA IGG 30 OZN    OP 22     
11. VIDAS EBV VCA/EA IGG 30 OZN    OP 22     
12. VIDAS EBV VCA IGM  30 OZN    OP 25     
13. VIDAS ANTI - HBs QUICK 60 OZN    OP 25     
14. VIDAS Hbe/ANTI Hbe 30 OZN    OP 18     
15. VIDAS HAV IgM 30 OZN    OP 4     
16. VIDAS ANTI - HAV TOTAL 30 OZN    OP 6     
17. VIDAS ANTI - HBc TOTAL II 60 OZN    OP 20     
18. VIDAS HBS Ag ULTRA 60 OZN    OP 290     
19. VIDAS HBS Ag CONFIRM.  30 OZN    OP 2     
20. VIDAS ANTI HBC IgM II 30 OZN    OP 4     
21. VIDAS BRAHMS PROCALCITONIN 60 OZN    OP 60     
22. VIDAS ANTI - HCV 60 OZN    OP 190     
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23. VIDAS HIV P24 II 30 OZN    OP 1     
24. Papier termoczuły do VIDAS 1 SZT    OP 4     

                                                                                                                                                                                       Razem tabela 1: 
 

   
 
1. Uwaga ! Zamawiający dopuszcza składanie ofert równoważnych. Warunkiem dopuszczenia oferty równoważnej jest zaoferowanie testów umożliwiających wykonanie badań  na 
aparatach mini VIDAS i VIDAS i uzyskanie wiarygodnych wyników badań. W przypadku zaoferowania oferty równoważnej wykonawca zobowiązany jest dostarczyć wraz z ofertą  próbki 
oferowanego asortymentu w tabeli 1 formularza asortymentowo cenowego dla części Nr 2 tj. po 1 opakowaniu z każdej pozycji od 1 do 24, celem przetestowania  w urządzeniu pod 
względem kompatybilności z aparatami mini VIDAS i VIDAS oraz pod względem wiarygodności uzyskanych wyników badań.  
W  przypadku zaoferowania  produktów równoważnych  w  poszczególnych pozycjach kolumny  2 „ Nazwa asortymentu” należy  wpisać  również nazwę produktu równoważnego.  
Jeżeli w trakcie umowy Zamawiający stwierdzi, iż jakość, właściwość, wydajność dostarczonych produktów  równoważnych niekorzystnie odbiega od jakości właściwości, wydajności  
zaoferowanego produktu, Wykonawca na żądanie Zamawiającego winien oferowany produkt wymienić na produkt spełniający wymagania. 
2. Wykonawca  zapewni dla aparatów:, mini VIDAS ,VIDAS  będących własnością Zamawiającego:  
1) pełną techniczną gwarancję  przez okres trwania umowy w zakresie usług, naprawy, części zamiennych  z wykonaniem bezpłatnych przeglądów serwisowych raz w roku lub zgodnie  
z zaleceniami producenta, obejmujących wymianę niezbędnych części zużywalnych na koszt Wykonawcy 
2) czas reakcji na zgłoszoną awarię ( przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa ) w dni robocze max. 24 godziny, naprawa urządzenia  max. do 3 dni roboczych.  
3) w przypadku naprawy przekraczającej 3 dni , Wykonawca podstawi urządzenie zastępcze,                                                              
4) w  przypadku naprawy/ wymiany tego samego elementu 3 razy , element  podlega wymianie na nowy. 
 

Tabela 2 -  dzierżawa  aparatu beckap-u kompatybilnego z posiadanymi  aparatami  mini VIDAS i VIDAS dla Zakładu Mikrobiologii Klinicznej  
 Lp Nazwa przedmiotu dzierżawy 

 

Nazwa 
aparatu 

Typ/model  

 
Producent j.m. ilość Kwota netto 

dzierżawy za  
1 miesiąc w  zł 

Czas dzierżawy 
   w miesiącach  

Wartość netto  
w zł 

% 
VAT 

Wartość brutto 
w zł 

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

Aparat beckap kompatybilny z posiadanymi  
aparatami  mini VIDAS i VIDAS 

   szt. 1  24    

                                                                                                                                                                                   Razem tabela 2:    
 
Dzierżawiony aparat musi być kompatybilny z aparatami mini VIDAS i VIDAS będącymi własnością Zamawiającego oraz musi zapewnić wykonanie ilości oznaczeń określonych w tabeli 1 
formularza asortymentowo-cenowego dla części Nr 2, pozycja od 1 do 24. 
 
Ogółem wartość  dla części Nr  2 ( tabela 1 + tabela 2) :  
 
Wartość ..…………………………..netto ( słownie :  ……………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………) 
 
Wartość …………………………….brutto ( słownie : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….) 
 
                                                                                                                                                                                                               ................................................. 
                                                                                                                                                                                                                   Podpisy osób uprawnionych 
                                                                                                                                                                                                                 do składania oświadczeń woli 
                                                                                                                                                                                                                          w imieniu Wykonawcy 
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Tabela 3-Wymagania dla aparatu kompatybilnego z aparatami mini VIDAS i VIDAS 
                                            Parametry wymagane 

 
1 Wieloparametrowy analizator immunologiczny 

 
Tak/ podać  

2 Aparat bezigłowy 
 

Tak/ podać  

3 Stała gotowość do pracy 
 

Tak/ podać  

4 Kalibracja w formie kodu kreskowego 
 

Tak/ podać  

5 Brak kontaminacji 
 

Tak/ podać  

6 Odczynniki gotowe do użycia 
 

Tak/ podać  

7 Barkodowe identyfikowanie odczynników 
 

Tak/ podać  

8 Możliwość wykonywania pojedynczych oznaczeń i serii  
Tak/ podać 

 

9 Zewnętrzny UPS  
Tak/ podać 

 

10 Instrukcja obsługi w języku polskim 
 

Tak/ podać  

11 Kompletny zestaw odczynnikowy z kontrolami i kalibratorami  
Tak/ podać 

 

12 Metoda enzymoimmunofluorescencyjna  
Tak/ podać 

 

13 Aparat fabrycznie nowy Tak/ podać  
14 Dostawa , instalacja oraz uruchomienie analizatora na koszt 

Wykonawcy 
Tak/ podać  

15 Pełna techniczna gwarancja  przez okres trwania umowy w 
zakresie usług, naprawy, części zamiennych.  

Tak/ podać  

16 Bezpłatne przeglądy serwisowe raz w roku lub zgodnie z zaleceniami 
producenta, obejmujące wymianę niezbędnych części zużywalnych na 
koszt Wykonawcy  

Tak/ podać  

17 Czas reakcji serwisu (przyjazd inżyniera serwisowego- podjęta 
naprawa) – maksimum 24 h od zgłoszenia (w dni robocze), naprawa 
analizatora max. do 3 dni  roboczych. 

Tak/ podać  

18 W przypadku naprawy przekraczającej 3 dni, Wykonawca 
podstawi urządzenie zastępcze.  
 

Tak/ podać  

19 W przypadku naprawy /  wymiany tego samego elementu 3 razy  
element podlega wymianie.   

Tak/ podać  

20 Szkolenie personelu medycznego na koszt Wykonawcy w zakresie 
obsługi analizatora. Szkolenie odbywać się będzie w siedzibie 
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi 
Panny w Częstochowie w terminie do 14 dni  roboczych od daty 
instalacji urządzenia, potwierdzonej protokołem zdawczo-
odbiorczym. 

Tak/ podać  

21 Założenie paszportu  technicznego  
Tak/ podać 

 

 
 
 

................................................. 
Podpisy osób uprawnionych 
do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy 
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 ZAŁĄCZNIK NR 1  DO SIWZ  

                                                                                                                                                                                                Znak sprawy: P-8/073/13                                                                                                                                                        
.....................................                                                                                                                                                                …………………., dnia………………….                       
Pieczęć Wykonawcy   

 

Formularz asortymentowo – cenowy 
 
 

Część Nr 6 - pałeczki wymazowe i drewniane aplikatory dla Zakładu Mikrobiologii Klinicznej na okres 14 miesięcy 
Lp. Nazwa  asortymentu Wymagania Numer 

katalogowy 
(jeżeli 

posiada) 

Producent + 
nazwa 

handlowa 
 

Oferowana 
wielkość 

opakowania 
 

j.m. Ilość Cena 
jednostkowa 
netto w zł 

 

Wartość  
netto  zł 

 

% 
VAT 

 

Wartość 
brutto w zł 

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

1. 
Drewniany sterylny aplikator, bez 
dodatkowej probówki 

Op. zbiorcze 
po 100 szt  

  OP 235     

    
2. 

Pałeczka plastikowa z końcówką z tworzywa 
w systemie AMIES bez węgla  w probówce, 
sterylnie pakowana pojedynczo,  a następnie 
w zbiorcze opakowania 
 

Op. zbiorcze 
po 50szt 

 

  OP 470     

    
3. 

Pałeczka z aluminiowego drutu z cienką 
końcówką w systemie AMIES bez węgla, 
sterylnie pakowana pojedynczo, a następnie 
w zbiorcze opakowania 
 

Op. zbiorcze 
po 100szt 

 

  OP 20     

    
4. 

Pałeczka plastikowa sterylna w probówce 
bez podłoża transportowego 

Op. zbiorcze 
po 100szt  

  OP 30     

                                                                                                                                                                           Razem:    
 

Do oferty należy dołączyć certyfikaty ISO oraz certyfikat sterylności dla wyrobów medycznych sterylnych. 
………………………………………………………………………. 
                Podpisy osób uprawnionych 
              do składania oświadczeń woli 
               w imieniu Wykonawcy 
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                                                                               ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ  
                                                                                                   Znak sprawy: P-8/073/13  
 
..........................................                                                ........................, dnia ................. 
Pieczęć Wykonawcy 

OFERTA   
 
Pełna nazwa Wykonawcy: ...................................................................................................  
 
Adres siedziby: .................................................................................................................... 

 
Województwo: .................................................................................................................... 
 
NIP: ................................. ,  REGON: ........................... 
 
Nr telefonu i faksu wraz z numerem kierunkowym:................................................................ 
 
Adres e-mail Wykonawcy:.................................................................................................... 
 
Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym:................................................................ 
 
Nr telefonu...............................................................................................................……….     
           
                                w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym 
na dostawę odczynników, podłóż bakteriologicznych, testów do aparatów będących własnością  
Zamawiającego wraz z dzierżawą aparatów; drobnego sprzętu laboratoryjnego; odczynników                      
i materiałów eksploatacyjnych do analizatorów-Osmometr, testów ureazowych, wymazówek 
plastikowych sterylnych oraz na dzierżawę wirówek dla Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej 
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie według 
Załącznika Nr 1 do SIWZ. 
 
 
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych 

Warunków Zamówienia po cenie: 
Część Nr 1 
………………………………………..zł brutto 
 
 

 
Słownie:…………………………………………………………………… 

Część Nr 2 
………………………………………..zł brutto 
 
 

 
Słownie:…………………………………………………………………… 

Część Nr 3 
………………………………………..zł brutto 
 
 

 
Słownie:…………………………………………………………………… 

Część Nr 4 
………………………………………..zł brutto 
 
 

 
Słownie:…………………………………………………………………… 

Część Nr 5 
………………………………………..zł brutto 
 
 

 
Słownie:…………………………………………………………………… 

Część Nr 6 
………………………………………..zł brutto 
 
 

 
Słownie:…………………………………………………………………… 
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Część Nr 7 
………………………………………..zł brutto 
 
 

 
Słownie:…………………………………………………………………… 

Część Nr 8 
………………………………………..zł brutto 
 
 

 
Słownie:…………………………………………………………………… 

Część Nr 9 
………………………………………..zł brutto 
 
 

 
Słownie:…………………………………………………………………… 

Część Nr 10 
………………………………………..zł brutto 
 
 

 
Słownie:…………………………………………………………………… 

Część Nr 11 
………………………………………..zł brutto 
 

 
Słownie:…………………………………………………………………… 

Część Nr 12 
………………………………………..zł brutto 
 
 

 
Słownie:…………………………………………………………………… 

Część Nr 13 
………………………………………..zł brutto 
 
 

 
Słownie:…………………………………………………………………… 

2. Termin realizacji zamówienia: 
1) dostawy od daty zawarcia umowy przez okres 24 miesięcy, przy czym realizacja następować będzie 
według potrzeb Zamawiającego, w terminie …….. dni roboczych (maximum 3 dni robocze)  dotyczy- części 
Nr 1,2,3,4,10,11 ٭, 
2) dostawy od daty zawarcia przez okres 12 miesięcy, przy czym realizacja następować będzie według 
potrzeb Zamawiającego, w terminie ……..dni roboczych (maximum 3 dni robocze)- dotyczy części               
Nr 5,12,13٭, 
3) dostawy od daty zawarcia przez okres 14 miesięcy, przy czym realizacja następować będzie według 
potrzeb Zamawiającego, w terminie …..dni roboczych (maximum 3 dni robocze)-dotyczy części Nr 6,7,8,9 ٭, 
4) dostawa ,instalacja oraz kalibracja aparatów w terminie ……. dni roboczych (maximum do 21 dni) od 
daty zawarcia umowy – dotyczy części Nr 1 i 2 ٭,  
5) dostawa ,instalacja oraz kalibracja wirówek  w  terminie ……. dni roboczych (maximum do 14  dni) od 
daty zawarcia umowy dotyczy części Nr 11 ٭. 
  właściwe uzupełnić, niewłaściwe skreślić lub wpisać nie dotyczy w zależności od oferowanego asortymentu ٭

 
3. Terminy przydatności  do użycia/ważności :   
1) podłoża mikrobiologiczne  z krwią ……. tygodni  (minimum 4-5 tygodni ) od daty dostawy do Magazynu 
Głównego Zamawiającego ٭, 
2) podłoża mikrobiologiczne bez krwi ……. (min. 5-8 tygodni) od daty dostawy do Magazynu Głównego 
Zamawiającego ٭, 
3) testy lateksowe i testy do identyfikacji biochemicznej z odczynnikami dodatkowymi …….. miesięcy (min. 
4-7 miesięcy) za wyjątkiem poz. 67 ( tabela 1 część Nr 1) ……. tygodni(min. 8 tygodni), od daty dostawy 
do Magazynu Głównego Zamawiającego ٭ , 
4) testy Vidas …….miesięcy (min. 4-7 miesięcy) od daty dostawy do Magazynu Głównego Zamawiającego, 
5) kwas boronowy …….. miesięcy (nie krótszy niż 1 miesięc) od daty dostawy do Magazynu Głównego 
Zamawiającego ٭, 
6) drobny sprzętu laboratoryjny i probówki…….miesięcy (nie krótszy niż 18 miesięcy) od daty dostawy do 
Magazynu Głównego Zamawiającego ٭, 
7) testy ureazowe …….. miesięcy(minimum 12 miesięcy) od daty dostawy do Magazynu Głównego 
Zamawiającego ٭. 
  właściwe uzupełnić, niewłaściwe skreślić lub wpisać nie dotyczy w zależności od oferowanego asortymentu ٭
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4. Termin płatności: przelew 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej  faktury VAT.                   
W przypadku gdy dzień zapłaty przypada na dzień ustawowo wolny, płatność  nastąpi w pierwszym   dniu 
roboczym następującym po tym dniu. 
5.Oświadczam/-y*, że oferowany asortyment: 
- w części Nr 1 (tabela 1) poz. .............................................................................., 
- w części Nr 2 (tabela 1) poz. ..............................................................................,  
- w części Nr 3 poz. …………………………………………………………………………………………., 
- w części Nr 4 poz. …………………………………………………………………………………………., 
- w części Nr 5 poz. …………………………………………………………………………………………., 
- w części Nr 6 poz. …………………………………………………………………………………………., 
- w części Nr 7 poz. …………………………………………………………………………………………., 
- w części Nr 8 poz. …………………………………………………………………………………………., 
- w części Nr 9 poz. …………………………………………………………………………………………., 
- w części Nr 10 poz. ……………………………………………………………………………………….., 
- w części Nr 12 poz. ……………………………………………………………………………………….., 
- w części Nr 13 poz. ……………………………………………………………………………………….., 
posiada aktualne dokumenty  dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, 
zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych  z dnia 20 maja 2010 oraz innymi obowiązującymi przepisami 
prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia 
ofert , a  w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszą dostawą i w przypadku ich aktualizacji                 
w trakcie trwania umowy* - oświadczenie dotyczy wyrobów medycznych. 
Oświadczam/-y*, że oferowany asortyment:  
- w części Nr 1 (tabela 1) poz. .............................................................................., 
- w części Nr 2 (tabela 1) poz. ..............................................................................,  
-  w części Nr 3 poz. …………………………………………………………………………………………, 
- w części Nr 4 poz. …………………………………………………………………………………………., 
- w części Nr 5 poz. …………………………………………………………………………………………., 
- w części Nr 6 poz. …………………………………………………………………………………………., 
- w części Nr 7 poz. …………………………………………………………………………………………., 
- w części Nr 8 poz. …………………………………………………………………………………………., 
- w części Nr 9 poz. …………………………………………………………………………………………., 
- w części Nr 10 poz. …………………………………………………………………………………………, 
- w części Nr 12 poz. …………………………………………………………………………………………, 
- w części Nr 13 poz. …………………………………………………………………………………………, 
nie jest wyrobem medycznym i jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej 
Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie* - jeżeli dotyczy oferowanego 
asortymentu 
 właściwe uzupełnić, niewłaściwe skreślić lub wpisać nie dotyczy w zależności od oferowanych wyrobów ٭

 
6. Oświadczam/-y*, że oferowany asortyment:  
- w części Nr 1 (tabela 1) poz. .............................................................................., 
- w części Nr 2 (tabela 1) poz. ..............................................................................,  
-  w części Nr 3 poz. …………………………………………………………………………………………, 
- w części Nr 4 poz. …………………………………………………………………………………………., 
- w części Nr 5 poz. …………………………………………………………………………………………., 
- w części Nr 10 poz. …………………………………………………………………………………………, 

jest  substancją niebezpieczną  i  posiada aktualne karty charakterystyk zgodne z Rozporządzeniem 
Ministra Zdrowia  z dnia 04.09.2007r.– Dz. U. Nr 174 poz. 122 oraz  innymi obowiązującymi przepisami 
prawa w tym zakresie. Wykonawca dostarczy je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia                
ofert, a w przypadku wyboru jego oferty wraz z pierwszą dostawą i w przypadku ich modyfikacji                     
w trakcie trwania umowy* 
Oświadczam/-y*, że oferowany asortyment:  
- w części Nr 1 (tabela 1) poz. .............................................................................., 
- w części Nr 2 (tabela 1) poz. ..............................................................................,  
-  w części Nr 3 poz. …………………………………………………………………………………………, 
- w części Nr 4 poz. …………………………………………………………………………………………., 
- w części Nr 5 poz. …………………………………………………………………………………………., 
- w części Nr 10 poz. …………………………………………………………………………………………, 

nie  jest substancją niebezpieczną  i nie wymagana jest karta charakterystyk* 
  właściwe uzupełnić, niewłaściwe skreślić lub wpisać nie dotyczy w zależności od oferowanego asortymentu ٭
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7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia określonymi w specyfikacji istotnych 
warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do 
przygotowania oferty. 
 
8. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas 
zaakceptowany.  
9. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert. 
 
10. Zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych 
warunkach    w jednej z okoliczności, wyznaczonej poniżej: 
a) przesłanej przez Zamawiającego, za zaliczeniem pocztowym/** 
b) odebranej - w uzgodnieniu z Zamawiającym  
         - przez kuriera zamówionego przez Wykonawcę/**   
         - przez osobę upoważnioną do odbioru ze strony Wykonawcy/** 
c) w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, w jego siedzibie (ul. Bialska  
    104/118, w Częstochowie)**. 
 
11. Oświadczam/-y**, że w toku aukcji elektronicznej oferty będą podpisywane podpisem elektronicznym 
należącym do osoby, która posiada lub będzie posiadać w dniu aukcji stosowne pełnomocnictwo do 
reprezentacji firmy.  
 
12. Wskazuję/-my**  dane niezbędne do aukcji elektronicznej:  
1) adres e-mail, na który zostanie przesłane zaproszenie oraz  poufny identyfikator, komplet login-hasło, 
umożliwiający zalogowanie do systemu aukcyjnego EPP 
……………………………………..……………........................................................ 
2) imię i nazwisko oraz tel. osoby/-ób upoważnionej/-ch do otrzymania poufnego identyfikatora                         
i odpowiedzialnej/-ych za jego poufność.  
................................................................................................. tel. ................................... 

................................................................................................. tel. ................................... 
 
Załącznikami do niniejszej oferty są: 
…………………................................ 
……………………............................ 
……………………............................ 
Oferta wraz załącznikami zawiera........ ponumerowanych i parafowanych stron. 
                                                       
 
 

 
.............................................. 
Podpisy osób uprawnionych 
do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy 

 
 
 

 właściwe uzupełnić, niewłaściwe skreślić lub wpisać nie dotyczy w zależności od oferowanego asortymentu  ٭

  niewłaściwe/niepotrzebne skreślić ٭٭


