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ZAŁĄCZNIK Nr 1
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 1 – Odczynniki do badań diagnostycznych
	Lp.


	ASORTYMENT

	Nazwa

asortymentu
	
Producent
	Nr katalogowy
	Wymagana

wielkość

opakowania
	Zamawiana ilość opak. 
	Cena jedn.

netto opak.

z kol. 6
	W a r t o ś ć

	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	VAT
	Brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	I
	Odczynniki do oznaczania:

	1.
	Zestaw do oczyszczania produktów PCR 

- zestaw do oczyszczania produktów po reakcji PCR, zakres wielkości oczyszczanych produktów od 100pz do 10kb

- wysoka wydajność pozwalająca na odzyskanie pond 95% produktu reakcji PCR

- metoda oczyszczania oparta na zmieszaniu mieszaniny reakcyjnej z odpowiednim buforem zapewniającym optymalne pH, wiązanie do kolumny ze złożem krzemionkowym w obecności wysokiego stężenia soli , etap oczyszczania DNA na matrycy i etap elucji DNA buforem o niskim stężeniu soli lub wodą

- zestaw musi zawierać indykator pH dodawany do pierwszego buforu zmieniający kolor z żółtego na fioletowy przy niewłaściwej wartości pH tak, aby zagwarantować maksymalne wiązanie DNA do złoża

- zestaw w wersji probówkowej do użycia z wykorzystaniem wirówki lub systemu próżniowego (zapis w manualu producenta)

- każda kolumna zapakowana oddzielnie 

- zestaw szybki i prosty w użyciu, dający możliwość uzyskania dużej liczby izolatów DNA w krótkim czasie 

- objętość elucji 30-50ul bez konieczności wytrącania wyizolowanego DNA

- zestaw wystarczający na wykonanie 250 izolacji

- w przyszłości możliwość pełnej automatyzacji izolacji z wykorzystaniem tego kolumienkowego zestawu
	
	
	
	250 reakcji
	5
	
	
	
	

	2
	Zestaw do ilościowych polimorfizmów JAK2V617F
 - Test do wykrywania mutacji V617F w genie JAK2
- badanie ilościowe
- Zestaw primerów i sond na 180 reakcji w 25 ul – 2 rodzaje: dziki i zmutowany
- możliwość pełnego zbadania co najmniej 24 pacjentów w powtórzeniach, w 3 oddzielnych eksperymentach 
- Kontrole – 100% pozytywna, 100% negatywna
- Standardy – 2 krzywe standardowe 
- zestaw nie zawiera master-miksu enzymów
- zestaw certyfikowany do diagnostyki in-vitro dedykowany na urządzenia ABI PRISM 7900HT SDS oraz Applied Biosystems 7500 Real-Time PCR
	
	
	
	180 reakcji, które wystarczają na przebadanie w 2 powtórzeniach 24 pacjentów w 3 osobnych eksperymentach
	3
	
	
	
	

	3
	Zestaw do półilosciowych reakcji polimorfizmowi

 - Test do wykrywania mutacji V617F w genie JAK2
- badanie półilościowe
- Zestaw primerów i sond na 56 reakcji w 25 ul – 1 rodzaj
- możliwość pełnego zbadania co najmniej 19 pacjentów w powtórzeniach, w 1 eksperymencie 
- Kontrole – 100% pozytywna, 100% negatywna
- Standardy skali referencyjnej 
- zestaw nie zawiera master-miksu enzymów
- zestaw certyfikowany do diagnostyki 
in-vitro dedykowany na urządzenia Applied Biosystems 7500 Real-Time PCR System, ABI PRISM 7000 SDS, ABI PRISM 7700 SDS oraz ABI PRISM 7900HT SDS
	
	
	
	56 reakcji, które wystarczają na przebadanie w 2 powtórzeniach 19 pacjentów w 1 eksperymencie
	30
	
	
	
	

	Wartość ogółem:
	
	
	


__________________ dnia __ __ 2016 roku



























________________________________

                









  

   (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
ZAŁĄCZNIK Nr 1a

  FORMULARZ OCENY KRYTERIUM JAKOŚCI ODCZYNNIKÓW

DLA PAKIETU NR 1
	Lp
	KRYTERIA OCENNE
	TAK / NIE*
	OPIS / KOMENTARZ *
	ILOŚĆ  PKT.

	1
	Termin dostawy odczynników:

	
	Do 7 dni
	
	
	15 pkt

	
	Powyżej 7 do 10 dni
	
	
	10 pkt

	
	Powyżej 10 dni nie więcej niż 21 dni
	
	
	0 pkt

	2
	Termin ważności odczynników: 

	
	Powyżej 90% terminu podanego przez producenta
	
	
	15 pkt

	
	81 – 90% terminu podanego przez producenta
	
	
	10 pkt

	
	Poniżej 81% terminu podanego przez producenta,  ale nie mniej niż 70%
	
	
	0 pkt

	Ilość punktów ogółem
	


* - wypełnia Wykonawca
__________________ dnia __ __ 2016 roku















































      ________________________________

                 (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 2
Miejscowość __________ dnia ________2016r.
___________________________
     Pieczęć firmowa wykonawcy
OFERTA

DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO 

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 

W KATOWICACH
Nazwa wykonawcy …………………………………………................................…………………………………

Siedziba ……………………………………………………………....................................……………………….

REGON ………………………………....................... NIP …………………………......................……………..

Tel. ………………………………..............……..   Fax ……………….....................……………………...........

Internet …………………..........……………………e-mail …………......................………………………………

Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym ……………………………………………Tel ……………..
Osoba upoważniona do podpisania umowy ……………………………………………………………………….
Wadium wpłacone w gotówce należy zwrócić na konto ………………………………………………………

1) W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym oferuję realizację przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:
Pakiet nr 1
Dostawa odczynników:
cena bez podatku VAT………………...……………………………………….......….zł

podatek VAT ………% ……………………………….…………………..….…….…..zł

Cena ofertowa z podatkiem VAT …………………………………..……...……….zł
Termin dostawy ……………………………………………………………………..dni
2) Oświadczamy, że cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
3) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania i zapłata za dostarczony przedmiot zamówienia nastąpi w terminie do 60 dni od dnia dostarczenia faktury.
4) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
5) Oświadczamy, iż przewidujemy/ nie przewidujemy** powierzenie podwykonawcom realizacji zamówienia w części ________________
6) Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

7) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy, stanowiącym Załącznik nr 7 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8) Ofertę niniejszą składam na _________ kolejno ponumerowanych stronach.

9) WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
__________________ dnia __ __ 2016 roku
_________________________________

                 







(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Informacja dla Wykonawcy:
* Wypełnia Wykonawca,
** W przypadku powierzenia części realizacji zamówienia podwykonawcy należy podać dane podwykonawcy.
Załącznik nr 3
Oświadczenie

My, niżej podpisani 

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

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

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

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

oświadczamy, iż spełniamy warunki, o których mowa w art.44 w powiązaniu z w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, a w tym: 

1) posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

2) posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonanie zamówienia;

3) dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
4) spełniamy warunki w zakresie sytuacji ekonomicznej i finansowej.

__________ dnia __ __ 2016 roku







__________________________________

              






     (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 4
Oświadczenie

My, niżej podpisani 

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

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

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

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

1) oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 i ust. 2a ustawy Prawo zamówień publicznych.
2) oświadczamy, że nie wykonywaliśmy bezpośrednio czynności związanych z przygotowaniem prowadzonego postępowania.
__________ dnia __ __ 2016 roku









__________________________________

                 





    

  (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 5
Oświadczenie
My, niżej podpisani 

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

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

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

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

Oświadczamy, iż należymy / nie należymy* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5  ustawy Prawo zamówień publicznych, w skład której wchodzą następujące podmioty:

1)………………………………………………………………….

2)…………………………………………………………………

3)…………………………………………………………………

__________ dnia __ __ 2016 roku








__________________________________

              






   (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
* należy zaznaczyć właściwą odpowiedź; wykonawca, który należy do grupy kapitałowej zobowiązany jest do złożenia listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej
PAGE  
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