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SSPPEECCYYFFIIKKAACCJJ AA  IISSTTOOTTNNYYCCHH  WW AARRUUNNKKÓÓWW  ZZAAMMÓÓWWIIEENNIIAA  

WW    PPOOSSTTĘĘPPOOWW AANNIIUU  OO    UUDDZZIIEELLEENNIIEE  ZZAAMMÓÓWWIIEENNII AA  PPUUBBLLIICCZZNNEEGGOO    

OO  WW AARRTTOOŚŚCCII   SSZZAACCUUNNKKOOWWEEJJ  PPOOWWYYŻŻEEJJ   113344..000000  €€uurroo   

Prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych 
(tekst jednolity Dz. U. z 2013r. poz. 907 z późniejszymi zmianami) 

Na potrzeby Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, jak i we wszystkich związanych z nią 
dokumentach  nadaje się wymienionym niżej pojęciom następujące znaczenia: 

a) Ustawa, pzp  – oznacza Ustawę Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. Dz. U. Nr 19, 
poz. 177 z późn. zmianami. 

b) Cena – oznacza cenę w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach (Dz.U.                 
z dnia 11 września 2001 r. Nr 97, poz. 1050 z późn. zmianami) 

c) Dostawa – należy przez to rozumieć nabywanie rzeczy, praw oraz innych dóbr, w szczególności na 
podstawie umowy sprzedaży, dostawy, najmu, dzierżawy lub leasingu. 

d) Najkorzystniejsza oferta - należy przez to rozumieć ofertę, która przedstawia najkorzystniejszy bilans 
ceny odnoszącej się do przedmiotu zamówienia publicznego. 

e) Środki publiczne - należy przez to rozumieć środki publiczne w rozumieniu przepisów ustawy                       
o finansach publicznych.  

f) Zamówienie publiczne – należy przez to rozumieć umowę odpłatną zawieraną między zamawiającym  
a wykonawcą, której przedmiotem są usługi, dostawy lub roboty budowlane. 

g) Wykonawca - należy przez to rozumieć osobę fizyczną, osobę prawną albo jednostkę organizacyjną 
nieposiadającą osobowości prawnej, która ubiega się o udzielenie zamówienia publicznego, złożyła 
ofertę lub zawarła umowę w sprawie zamówienia publicznego. 

h) „Znak postępowania: ZP-14-047 UN Uwaga: w korespondencji kierowanej do zamawiającego należy 
posługiwać się tym znakiem. 

i) Tryb postępowania – przetarg nieograniczony ( art.10 ust.1 oraz art.39-46 Prawa zamówień 
publicznych).  

jj))  Nazwa postępowania:  DDoossttaawwaa  ooddcczzyynnnniikkóóww  --  IIVV..    

k) Nazwa i adres zamawiającego :  

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny  im. Andrzeja Mielęckiego                                          
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

ul. Francuska 20 – 24 
40-027 Katowice 

tel. 32/259-16-68  fax. 32/259-16-71 
Internet: www.spskm.katowice.pl    e-mail: duo@spskm.katowice.pl 

 
 

Kody klasyfikacji CPV :   33.69.65.00-0  
                
 
 
 

                                                   Specyfikację istotnych warunków zamówienia 
                                                        Zatwierdził w dniu  14.07.2014 r. 

                                                                        

         

         Z upoważnienia Dyrektora   
                   Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych - Główny Księgowy 

                                                                    mgr Ewa Mołek  

  
 

http://www.spskm.katowice.pl/
mailto:duo@spskm.katowice.pl
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Załączniki do SIWZ: 

1 
Formularze asortymentowo – cenowe 

Załączniki nr 1 –12 

2 
Formularz „OFERTA” Załącznik nr 13 

3 Formularz  - oświadczenie art.22 Załącznik nr 14 

4 Formularz  - oświadczenie art.24 ust. 1 i ust 2 pkt 1 Załącznik nr 15 

5 Formularz  - oświadczenie art.24 ust 2 pkt 5 Załącznik nr 16 

6 Formularz - wykaz Załącznik nr 17 

7 Projekt umowy  Załącznik nr 18 

II))  OOPPIISS  PPRRZZEEDDMMIIOOTTUU  ZZAAMMÓÓWWIIEENNIIAA..  

1) Przedmiotem zamówienia jest dostawa odczynników do badań diagnostycznych. 
2) Przedmiot zamówienia został podzielony na 12 części – Pakietów:  

Pakiet Nr 1 – Przeciwciała monoklonalne do badań diagnostycznych do cytometrów przepływowych 
FACS Canto i FCS Aria,  

Pakiet Nr 2 – Przeciwciała monoklonalne do badań diagnostycznych, 
Pakiet Nr 3 – Przeciwciała monoklonalne do badań diagnostycznych i odczynnik blokujący,  
Pakiet Nr 4 – Przeciwciała monoklonalne do badań diagnostycznych, 
Pakiet Nr 5 – Przeciwciała monoklonalne do badań diagnostycznych,  
Pakiet Nr 6 – Próbki z odczynnikiem do stabilizacji pełnej krwi do badań na cytometrze przepływowym, 
Pakiet Nr 7 – Odczynnik eksploatacyjny do sortera komórkowego FACS Aria i cytometrów 

przepływowych FACS Canto Becton Dckinson, 
Pakiet Nr 8 – Płyny i odczynniki eksploatacyjny do sortera komórkowego FACS Aria i cytometrów 

przepływowych FACS Canto Becton Dckinson, 
Pakiet Nr 9 – Odczynnik eksploatacyjny do sortera komórkowego FACS Aria i cytometrów 

przepływowych FACS Canto Becton Dckinson, 
Pakiet Nr 10 – Wzorce do kalibracji i monitorowania do sortera komórkowego FACS Aria i i cytometrów 

przepływowych FACS Canto Becton Dckinson,  
Pakiet Nr 11 – Płyny i odczynniki eksploatacyjny do sortera komórkowego FACS Aria i cytometrów 

przepływowych FACS Canto Becton Dckinson, 
Pakiet Nr 12 – Odczynniki eksploatacyjne do aparatu BD FACS Lyse Wash Assistant, 

3) Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych w zakresie wyszczególnionych 
powyżej zadań (pakietów) od 1 do 12 – poszczególnych części zamówienia. Każdemu z Wykonawców 
przysługuje możliwość złożenia oferty na wybrane przez siebie zadanie lub zadania (pakiety). 

4) Szczegółowe parametry wymagane, ilości oraz inne wymagania Zamawiającego wyszczególnione są                
w Załącznikach nr 1 – 12. Zamawiający nie wyraża zgody na inny / dodatkowy podział pakietów. Oferta 
musi posiadać pełny asortyment. Brak jakiejkolwiek pozycji lub oferowanie asortymentu, który nie 
spełnia wymaganych parametrów będzie skutkowało odrzuceniem oferty. 

5) Jeżeli w opisie przedmiotu zamówienia wskazano jakikolwiek znak towarowy, patent czy pochodzenie – 
należy przyjąć, że wskazane patenty, znaki towarowe, pochodzenie, określają parametry techniczne, 
eksploatacyjne, użytkowe, co oznacza, że Zamawiający dopuszcza złożenie oferty w tej części 
przedmiotu zamówienia o równoważnych parametrach technicznych, eksploatacyjnych i użytkowych. 
„Parametry równoważne” to takie parametry, które spełniają taką sama funkcję użytkową oraz 
minimalne wymagania techniczne, nie gorsze niż wskazane w SIWZ 

IIII))  UUSSTTAALLEENNIIAA  OOGGÓÓLLNNEE  DDOOTTYYCCZZĄĄCCEE  PPRRZZEEDDMMIIOOTTUU  ZZAAMMÓÓWWIIEENNIIAA..  

1) Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych. 
2) Zamawiający dopuszcza możliwości składania ofert częściowych. 
3) Przedmiotem niniejszego postępowania nie jest zawarcie umowy ramowej. 
4) Przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamówienia winny być zgodne z ustawą z dnia  

20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010r Nr 107, poz. 679 z póź. zm.) oraz z innymi 
obowiązującymi przepisami prawymi w tym zakresie.  

5) Dla PAKIETÓW Nr 1; 2; 4; 10 i 11 Zamawiający żąda, aby oferowane odczynniki posiadały certyfikaty 
i dopuszczone były do obrotu zgodnie z CE-IVD /  RUO(GMP) / RUO .  
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6) Oferowany przedmiot zamówienia musi być dopuszczony do stosowania przy udzielaniu świadczeń 
zdrowotnych zgodnie z obowiązującym prawem. 

7) Zamawiający wymaga, aby okres ważności ( przydatności do użycia) dostarczanego przedmiotu 
zamówienia wynosił w momencie dostawy minimum 80% terminu ważności podanego przez producenta. 

8) Dostawy odczynników będą realizowane na podstawie pisemnych zamówień ( faxem, e-mailem)  
w terminie do 14 dni roboczych od daty otrzymania zamówienia. 

9) Wykonawca dostarczy na swój koszt przedmiot zamówienia do magazynu Zamawiającego ( do godz. 
14.00 w dni pracy Zamawiającego tj. od poniedziałku do piątku).  

10) Zapłata za dostarczony przedmiot zamówienia nastąpi w terminie do 30 dni od dnia dostarczenia faktury.  
11) Wszelkie koszty związane z dostawami ponosi Wykonawca. 

IIIIII))  TTEERRMMIINN  RREEAALLIIZZAACCJJII  PPRRZZEEDDMMIIOOTTUU  ZZAAMMÓÓWWIIEENNIIAA..  

1) Realizacja przedmiotu zamówienia następować będzie w okresie 24 miesięcy od daty podpisania 
umowy. 

2) Zamawiający nie przewiduje udzielenie zamówień uzupełniających, o których mowa w art.67 ust.1 pkt.7 
ustawy Pzp,  

IIVV))  OOPPIISS  WWAARRUUNNKKÓÓWW  UUDDZZIIAAŁŁUU  WW  PPOOSSTTĘĘPPOOWWAANNIIUU  OORRAAZZ  OOPPIISS  SSPPOOSSOOBBUU  DDOOKKOONNYYWWAANNIIAA  

OOCCEENNYY  SSPPEEŁŁNNIIEENNIIAA  TTYYCCHH  WWAARRUUNNKKÓÓWW..    

1) O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki określone w art. 22 
ust.1 ustawy Pzp dotyczące: 

a)  Posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia. Warunek ten zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca 

wykaże, że w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres 
prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie, wykonał lub wykonuje, co najmniej 1 dostawę 
odczynników do badań laboratoryjnych. W tym celu do oferty należy dołączyć wykaz wykonanych 
lub wykonywanych dostaw w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy                          
i doświadczenia w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert.    

2) W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu z postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 
ust.1 i ust. 2 pkt 1 i 5 ustawy PZP. 

3) Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, osobach zdolnych do wykonania zamówienia 
innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca  
w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami 
niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne 
zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji zasobów na okres korzystania z nich przy 
wykonywaniu zamówienia. 
Wykonawca powołujący się na potencjał innych podmiotów w zakresie doświadczenia zobowiązany jest 
do wykazania spełnienia warunku poprzez wskazanie części zamówienia, jaką powierzy 
podwykonawcy. 

4) W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu Zamawiający żąda złożenia 
oświadczeń i dokumentów wymienionych w Rozdziale V SIWZ. 

5) Zamawiający dokona oceny spełnienia przez Wykonawców warunków udziału w postępowaniu na dzień 
składania ofert na podstawie złożonych wraz z ofertą oświadczeń i dokumentów wg metody „ spełnia – 
nie spełnia” 

6) Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia powinni wykazać, że warunki określone  
w ust.1 spełniają łącznie, natomiast warunek określony w ust.2 winien spełniać każdy z Wykonawców 
wspólnie ubiegających się o zamówienie (składających ofertę wspólną).  

VV))  WWYYKKAAZZ  OOŚŚWWIIAADDCCZZEEŃŃ  II  DDOOKKUUMMEENNTTÓÓWW,,  JJAAKKIIEE  MMAAJJĄĄ  DDOOSSTTAARRCCZZYYĆĆ  WWYYKKOONNAAWWCCYY  WW  CCEELLUU  

PPOOTTWWIIEERRDDZZEENNIIAA  SSPPEEŁŁNNIIAANNIIAA  WWAARRUUNNKKÓÓWW  UUDDZZIIAAŁŁUU  WW  PPOOSSTTĘĘPPOOWWAANNIIUU..  ZZAAWWAARRTTOOŚŚĆĆ  

OOFFEERRTTYY..  

1) Na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw do 
wykluczenia z postępowania Wykonawcy powinni złożyć: 

a) Oświadczenie upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy o spełnieniu warunku określonego 
w Rozdziale V ust.1 SIWZ – wzór oświadczenia stanowi Załącznik nr 14 do SIWZ. W przypadku 
Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie oświadczenie może być złożone wspólnie, 

b) Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art.24 ust.1 i ust 2 
pkt 1 ustawy PZP oraz o braku podstaw do wykluczenia - wzór oświadczenia stanowi  
Załącznik nr 15 do SIWZ. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie 
oświadczenie takie składa każdy z Wykonawców oddzielnie, 
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c) Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 
ustawy PZP oraz o braku podstaw do wykluczenia - wzór oświadczenia stanowi Załącznik nr 16 do 
SIWZ. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie oświadczenie takie 
składa każdy z Wykonawców oddzielnie, 

d) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 

gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania 

braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art.24 ust.1 pkt.2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 
miesięcy przed upływem terminu składania ofert, 

e) Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego, potwierdzające, że 
Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane 
prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości 
wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem 
terminu składania ofert. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie 
dokument ten składa każdy z Wykonawców oddzielnie, 

f) Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy 
Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego, potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem 
składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane 
prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości 
wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem 
terminu składania ofert. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie 
dokument ten składa każdy z Wykonawców oddzielnie, 

g) Aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego albo równoważnego zaświadczenia właściwego 
organu sądowego lub administracyjnego kraju pochodzenia osoby w zakresie określonym w art.24 
ust.1 pkt.4-8 ustawy Pzp, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu 
składania ofert, 

h) Aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art.24 ust.1 pkt.9 
uPzp, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.  ( dotyczy 
podmiotów zbiorowych), 

i) Wykaz wykonanych dostaw odczynników w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczęcia 
postępowania, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem daty 
i miejsca wykonania, oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że dostawy te zostały 
wykonane należycie (np. referencje, protokoły, faktury etc). Zakres referencji musi potwierdzać 
spełnienie odpowiednio warunku określonego w Rozdziale V ust.1 litera a) / b) SIWZ  
– z wykorzystaniem wzoru Załącznik nr 17 do SIWZ. W przypadku Wykonawców wspólnie 
ubiegających się o zamówienie dokumenty te składa przynajmniej jeden z Wykonawców.  

j) Pełnomocnictwo podmiotów występujących wspólnie w oryginale ( jeżeli dotyczy ). 

k) Pełnomocnictwo dla osoby/osób podpisującej ofertę w oryginale (jeżeli uprawnienie tych osób nie 
wynika z dokumentów dołączonych do oferty). 

2) Postanowienia dotyczące Wykonawców mających siedzibę lub miejsce zamieszkania poza 
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej: 

2.1 jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, 
w miejsce dokumentów o których mowa w pkt.1 ppkt. d-h , składa dokumenty wystawione zgodnie 
z prawem kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że : 

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, 

b) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne, 

c) nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne 
albo, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych 
płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu, 

2.2 jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce 
zamieszkania, nie wydaje się tych dokumentów, zastępuje się je dokumentem zawierającym 
oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo 
organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, 
w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania. 



             ZP-14-047 UN 

5 

 

3) W celu potwierdzenia, że oferowany przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom określonym 
w SIWZ, Zamawiający żąda: 

a) karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (na nośniku elektronicznym np. płyta CD), 
a w przypadku braku produktu niebezpiecznego pisemne oświadczenie, że odczynnik nie zawiera 
produktu niebezpiecznego – dotyczy wszystkich Pakietów,  

b) karty charakterystyki oferowanych odczynników – METODYKA ( na nośniku elektronicznym lub  
w formie papierowej) – dotyczy wszystkich Pakietów.   

4) Postanowienia dotyczące wnoszenia oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmioty gospodarcze 
( konsorcja / spółki cywilne): 

a) Oferta musi być podpisana w taki sposób, by prawnie zobowiązywała wszystkich Wykonawców 
występujących wspólnie, 

b) Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia lub do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy, a pełnomocnictwo / 
upoważnienie do pełnienia takiej funkcji, wystawione zgodnie z wymogami prawa, podpisane przez 
prawnie upoważnionych przedstawicieli każdego z partnerów, musi być dołączone do oferty, 

c) Wykonawcy występujący wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za realizację przedmiotu 
umowy, 

d) wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą wyłącznie z podmiotem występującym 
jako reprezentant pozostałych 

5) Pozostałe dokumenty, które należy dołączyć do oferty: 

a) Wypełniony i podpisany przez osobę/y uprawnioną/e do reprezentowania Wykonawcy Formularz 
oferty z wykorzystaniem wzoru - Załącznik nr 13 do SIWZ. 

b) Wypełniony i podpisany przez osobę/y uprawnioną/e do reprezentowania Wykonawcy Formularz 
asortymentowo - cenowy (wybrany Załącznik spośród nr 1-12). 

c) Oświadczenie Wykonawcy o posiadaniu stosownych dokumentów (deklaracji zgodności, certyfikacji 
wyrobu, formularza Zgłoszenia (Powiadomienia) do Rejestru Wyrobów Medycznych) 
dopuszczających przedmiot zamówienia do obrotu i używania w służbie zdrowia na terenie kraju, 
zgodnie ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. ( Dz. U. Nr 107, pozycja 679  
z późniejszymi zmianami)), a na żądanie Zamawiającego przedłożenia ich do wglądu 
Zamawiającemu – dotyczy wszystkich  Pakietów.  

d) Oświadczenie Wykonawcy o posiadaniu CE-IVD / RUO(GMP) / RUO (zgodnie z zapisami 
w formularzach asortymentowo – cenowych), a na żądanie Zamawiającego przedłożenia ich do 
wglądu Zamawiającemu - dotyczy  Pakietów Nr 1; 2; 4; 10 i 11.  

VVII))  IINNFFOORRMMAACCJJEE  OO  SSPPOOSSOOBBIIEE  PPOORROOZZUUMMIIEEWWAANNIIAA  SSIIĘĘ  ZZAAMMAAWWIIAAJJĄĄCCEEGGOO  ZZ  WWYYKKOONNAAWWCCAAMMII  

OORRAAZZ  PPRRZZEEKKAAZZYYWWAANNIIAA  OOŚŚWWIIAADDCCZZEEŃŃ  II  DDOOKKUUMMEENNTTÓÓWW,,  AA  TTAAKKŻŻEE  WWSSKKAAZZAANNIIEE  OOSSÓÓBB  

UUPPRRAAWWNNIIOONNYYCCHH  DDOO  PPOORROOZZUUMMIIEEWWAANNIIAA  SSIIĘĘ  ZZ  WWYYKKOONNAAWWCCAAMMII..  

1) Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują 
pisemnie, faxem lub drogą elektroniczną. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują 
oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faxem lub drogą elektroniczną, każda ze stron 
na żądanie drugiej potwierdza fakt ich otrzymania. 

2) Osoba uprawniona do porozumiewania się z Wykonawcami:  
Dorota Uryć  tel. 32/259-16-68   fax. 32/ 259-16-71 Dział Zamówień Publicznych i Umów (siedziba 
Zamawiającego, budynek administracji pok. Nr 2)  w godzinach 8.00 – 14.00 

3) Wszelkie zapytania dotyczące specyfikacji istotnych warunków zamówienia Wykonawcy zobowiązani są 
przesyłać faksem i mailem w formie edytowalnej zgodnie z art.38 Prawa zamówień publicznych. 
Zamawiający udzieli odpowiedzi niezwłocznie, jednak nie później niż 6 dni przed wyznaczonym 
terminem składania ofert, zamieszczając odpowiedzi na stronie internetowej. 

VVIIII))  WWYYMMAAGGAANNIIAA  DDOOTTYYCCZZĄĄCCEE  WWAADDIIUUMM..            

1) Warunkiem udziału w postępowaniu jest wniesienie wadium w kwocie:  

Pakiet Nr 1 –   38.000,00 zł 

Pakiet Nr 2 -      3.700,00 zł 
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Pakiet Nr 3 -         600,00 zł 

Pakiet Nr 4 -      7.000,00 zł 

Pakiet Nr 5 -         700,00 zł 

Pakiet Nr 6 -           90,00 zł 

Pakiet Nr 7 -         100,00 zł 

Pakiet Nr 8 -          80,00 zł 

Pakiet Nr 9 -           10,00 zł 

Pakiet Nr 10 -       700,00 zł 

Pakiet Nr 11 -    1.200,00 zł 

Pakiet Nr 12 -         30,00 zł 

2) Wadium należy wnieść przed upływem terminu składania ofert. 

3) Wadium może być wniesione w następującej formie : 

a) pieniądzu, które wpłaca się przelewem na rachunek Zamawiającego: 

Bank Zachodni WBK S.A. I/O Katowice  nr rachunku 85109011860000000018041185.  
z dopiskiem : „ Wadium odczynniki - IV  - Nr sprawy ZP-14-047 UN Pakiet Nr …..” 

b) poręczeniu bankowych lub poręczeniu spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej z tym, że 
poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym, 

c) gwarancji bankowej, 

d) gwarancji ubezpieczeniowej, 

e) poręczeniu udzielonym przez podmioty, o których mowa w art.6b ust.5 pkt.2 ustawy z dnia               
9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Przedsiębiorczości ( Dz.U. Nr 109, poz.1158                
z późniejszymi zmianami). 

4) Wadium w innej formie niż pieniądz należy dostarczyć do KASY Zamawiającego (adres w Rozdziale I ) 
przed upływem terminu wyznaczonego na składanie ofert a kopię dołączyć do oferty. 

5) Wadium wniesione w pieniądzu Zamawiający zwraca wraz z odsetkami wynikającymi z umowy 
rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane, pomniejszone o koszty prowadzenia 
rachunku bankowego oraz prowizję bankową za przelew pieniędzy na rachunek bankowy wskazany 
przez Wykonawcę. 

6) Zamawiający zatrzymuje wadium w przypadku określonym w art.46 ust.4a i 5 ustawy Pzp. 

VVIIIIII))  TTEERRMMIINN  ZZWWIIĄĄZZAANNIIAA  OOFFEERRTTĄĄ  

1) Termin związania ofertą wynosi 60 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem 
terminu składania ofert. 

2) W uzasadnionych przypadkach, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą 
Zamawiający może tylko raz zwrócić się do wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego 
terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni.  

3) Przedłużenie okresu związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedłużeniem okresu 
ważności wadium, albo z wniesieniem nowego wadium na przedłużony okres związania ofertą. 

IIXX))   OOPPIISS  SSPPOOSSOOBBUU  PPRRZZYYGGOOTTOOWWAANNIIAA  OOFFEERRTTYY  

1) Oferta winna zawierać dokumenty i oświadczenia określone w Rozdziale VI niniejszej specyfikacji oraz 
dokładny opis oferowanego przedmiotu zamówienia. 

2) Ofertę sporządza się w języku polskim, z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
3) Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie w sposób gwarantujący zachowanie poufności jej treści 

oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert. 
4) Zaleca się, aby każda zapisana strona oferty była opatrzona kolejnym numerem, a oferta złożona 

w sposób uniemożliwiający jej dekompletację.  
5) Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie opisanej w następujący sposób:  

 „Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mielęckiego ŚUM. 
40-027 Katowice, ul. Francuska 20-24 

Dostawa odczynników - IV 

ZP-14-047 UN 
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Nie otwierać przed  27.08.2014r. godz. 11.30” 

Nazwa i adres Wykonawcy( np. pieczęć firmowa) 

6) Wykonawca może, przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę. Zarówno 
zmiana jak i wycofanie oferty wymagają formy pisemnej. Na kopercie należy zamieścić informację „ 
ZMIANA OFERTY” lub „WYCOFANIE OFERTY” 

7) Zaleca się, aby oferta zawierała spis treści. 
8) Jeśli wykonawcę reprezentuje pełnomocnik do oferty winno być dołączone pełnomocnictwo.   

XX))  MMIIEEJJSSCCEE  II  TTEERRMMIINN  SSKKŁŁAADDAANNIIAA  II  OOTTWWAARRCCIIAA  OOFFEERRTT  

1) Oferty należy składać w siedzibie Zamawiającego w pok. Nr 2 ( budynek administracji - dyrekcji) do dnia  
27.08.2014r. do godz. 11.00. 

2) Zamawiający zastrzega, iż nie ponosi odpowiedzialności za oferty złożone w innym miejscu. 
3) Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania po upływie terminu przewidzianego na 

wniesienie odwołania. 
4) Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego w pok. Nr 2 (budynek administracji-dyrekcji) w dniu  

27.08.2014 r o godz. 11.30. 
5) Bezpośrednio przed otwarciem ofert podana zostanie kwota, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć 

na sfinansowanie zamówienia. Podczas otwarcia ofert podane zostaną nazwy (firmy) oraz adresy 
Wykonawców, a także informacje dotyczące cen. Informacje te przekazane zostaną niezwłocznie 
Wykonawcom, którzy nie byli obecni przy otwarciu ofert, na ich wniosek. 

XXII))   OOPPIISS  SSPPOOSSOOBBUU  OOBBLLIICCZZAANNIIAA  CCEENNYY    

1) Cena podana w ofercie musi uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu 
zamówienia. 

2) Cena brutto realizacji zamówienia musi być wyliczona, jako suma wartości: netto plus podatek VAT. 
3) Stawka podatku VAT jest określana zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r o podatku od towarów 

i usług (Dz.U.2004, Nr 54, poz.535) 
4) Cena oferty winna być wyrażona w złotych polskich w zaokrągleniu do dwóch miejsc po przecinku 

( zasada zaokrąglania – poniżej 5 należy końcówkę pominąć, powyżej i równe 5 należy zaokrąglić 
w górę). 

SPOSÓB OBLICZENIA WARTOŚCI OFERTY: 

cena jednostkowa netto x VAT = cena jednostkowa brutto 

cena jednostkowa brutto x ilość zamawiana = wartość brutto 

Zamawiający informuje, iż w treści oferty Wykonawcy poprawi w szczególności: 

a) Oczywiste omyłki rachunkowe polegające na błędnych obliczeniach matematycznych (mnożenie, 
dodawanie), a w konsekwencji wprowadzonych w ten sposób zmian poprawi końcową wartość oferty. 
Przy poprawianiu omyłek Zamawiający zawsze za prawidłową uzna cenę jednostkową brutto. 

b) Jakiekolwiek zmiany polegające na pominięciu jakiejkolwiek z istniejących w załączniku 
asortymentowym pozycji, zaoferowanie ilości innej niż zamawiana nie będą uznane za możliwe do 
poprawienia w trybie art.87 ust.2 ustawy Pzp i skutkować będą odrzuceniem oferty na podstawie 
art.89 ust.1 pkt.2 ustawy Pzp. 

XXIIII))  OOPPIISS  KKRRYYTTEERRIIÓÓWW,,  KKTTÓÓRRYYMMII  ZZAAMMAAWWIIAAJJĄĄCCYY  BBĘĘDDZZIIEE  SSIIĘĘ  KKIIEERROOWWAAŁŁ  PPRRZZYY  WWYYBBOORRZZEE  

OOFFEERRTTYY,,  WWRRAAZZ  ZZ  PPOODDAANNIIEEMM  ZZNNAACCZZEENNIIAA  TTYYCCHH  KKRRYYTTEERRIIÓÓWW  II  SSPPOOSSOOBBUU  OOCCEENNYY  OOFFEERRTT  

CCeennaa  110000%%    

Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, który zaoferuje najniższą cenę i którego oferta spełnia 
wszystkie wymagania określone w SIWZ. 

 

XXIIIIII))  IINNFFOORRMMAACCJJEE  OO  FFOORRMMAALLNNOOŚŚCCIIAACCHH,,  JJAAKKIIEE  PPOOWWIINNNNYY  BBYYĆĆ  DDOOPPEEŁŁNNIIOONNEE  PPOO  WWYYBBOORRZZEE  

OOFFEERRTTYY  WW  CCEELLUU  ZZAAWWAARRCCIIAA  UUMMOOWWYY  WW  SSPPRRAAWWIIEE  ZZAAMMÓÓWWIIEENNIIAA  PPUUBBLLIICCZZNNEEGGOO  

Zamawiający zawrze umowę z wybranym Wykonawcą – nie wcześniej niż 10 dni od dnia przekazania 

informacji o wyborze oferty faksem – na warunkach będących istotnymi postanowieniami, a stanowiącymi 

wzór umowy – Załączniki nr 18 do niniejszej specyfikacji. Termin podpisania umowy Zamawiający wskaże 

w ogłoszeniu o wyborze najkorzystniejszej oferty. Miejsce podpisania umowy to siedziba Zamawiającego. 

Jeżeli przedstawiciel umocowany do podpisywania umów nie może podpisać umowy w siedzibie 

Zamawiającego, to należy zwrócić się do Zamawiającego z prośbą o przesłanie umowy na adres 

Wykonawcy. Przesłanie umowy do siedziby Wykonawcy nie zmienia terminu podpisania umowy i terminu 
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dostawy przedmiotu zamówienia określonego w umowie.  Zamawiający może zawrzeć umowę przed 

upływem w/w terminu, jeżeli w niniejszym postępowaniu zostanie złożona tylko jedna oferta. Jeżeli wybrana 

oferta została złożona przez wykonawców, o których mowa w art. 23 Prawa zamówień publicznych 

Zamawiający będzie żądał przed zawarciem umowy w sprawie niniejszego zamówienia umowy regulującej 

współpracę tych wykonawców. Zamawiający wymaga od Wykonawcy, aby zawarł z nim umowę                       

w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych w ww. załączniku i nie wyraża zgody 

na jakiekolwiek zmiany. 

XXIIVV))  WWYYMMAAGGAANNIIAA  DDOOTTYYCCZZĄĄCCEE  ZZAABBEEZZPPIIEECCZZEENNIIAA  NNAALLEEŻŻYYTTEEGGOO  WWYYKKOONNAANNIIAA  UUMMOOWWYY  

Zamawiający będzie żądał od wybranego w wyniku niniejszego postępowania Wykonawcy wniesienia 
zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 5% ceny całkowitej brutto podanej w ofercie. 
Zabezpieczenie należytego wykonania umowy należy wnieść przed dniem podpisania umowy. 
Zabezpieczenie może być wnoszone według wyboru wykonawcy w jednej lub w kilku następujących 
formach: 

 W pieniądzu, które wpłaca się przelewem na rachunek Zamawiającego, podany dla Wadium, 

 poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo – kredytowej,              

z tym, że zobowiązanie kasy jest zawsze zobowiązaniem pieniężnym, 

 gwarancjach bankowych, 

 gwarancjach ubezpieczeniowych, 

 poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 
9 listopada 2000r o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości. 

Zamawiający zwraca zabezpieczenie w terminie 30 dni od dnia wykonania zamówienia i uznania przez 
zamawiającego za należycie wykonane. 

XXVV))  PPOOZZOOSSTTAAŁŁEE    RREEGGUUŁŁYY  PPOOSSTTĘĘPPOOWWAANNIIAA  

1) Zamawiający dopuszcza zmiany w umowie w zakresie numeru katalogowego produktu, zmianę nazwy 

handlowej produktu przy zachowaniu jego parametrów i sposobu konfekcjonowania, w sytuacji, gdy 

zostanie wprowadzony do sprzedaży przez producenta zmodyfikowany, udoskonalony produkt. 

Powyższe zmiany nie mogą skutkować zwiększeniem wartości umowy, podwyższeniem cen 

jednostkowych i nie mogą być niekorzystne dla Zamawiającego. Obniżenie cen jednostkowych i wartości 

umowy jest dopuszczalne. 

2) Wykonawca ponosi wszelkie koszty przygotowania i złożenia oferty. 

3) Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę na dowolną ilość części. 

4) Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej, nie ustanawia dynamicznego 

systemu zakupów oraz nie zamierza zawrzeć umowy ramowej. 

5) Niniejsza specyfikacja oraz wszystkie dokumenty do niej dołączone mogą być użyte jedynie w celu      

sporządzenia oferty. 

6) Protokół wraz z załącznikami jest jawny. Załączniki do protokołu udostępnia się po dokonaniu wyboru 

najkorzystniejszej oferty lub po unieważnieniu postępowania. 

7) Oferty są jawne od chwili ich otwarcia. 

8) Zamawiający udostępni dokumentację przetargową po złożeniu pisemnego wniosku. W odpowiedzi na 

wniosek Zamawiający wyznaczy termin udostępnienia dokumentacji. Udostępnianie dokumentacji 

przetargowej może mieć miejsce wyłącznie w siedzibie Zamawiającego. 

XXVVII))  PPOOUUCCZZEENNIIEE  OO  ŚŚRROODDKKAACCHH  OOCCHHRROONNYY  PPRRAAWWNNEEJJ  PPRRZZYYSSŁŁUUGGUUJJĄĄCCYYCCHH  WWYYKKOONNAAWWCCYY  

WW  TTOOKKUU  PPOOSSTTĘĘPPOOWWAANNIIAA  OO  UUDDZZIIEELLEENNIIEE  ZZAAMMÓÓWWIIEENNIIAA..  

Tym wykonawcom, których interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku 

w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień 

publicznych (Dz. U. z dnia 19 listopada 2012r, poz. 1271), przysługują środki ochrony prawnej na podstawie 

art.180 ust.2 pkt.2-4 w postaci odwołania wyłącznie wobec następujących czynności: 

1) opisu sposobu oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu; 

2) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia; 

3) odrzucenia oferty odwołującego. 
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ZAŁĄCZNIK Nr 1 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

Pakiet nr 1 – Przeciwciała monoklonalne do badań diagnostycznych do cytometrów przepływowych FACS Canto i FCS Aria, 

 
Lp. 

PcMo FLUOROCHROM KLON KLASA Status 
Wymagana 
wielkość 

opakowania 

Zamawiana 
ilość  

Cena jedn. 
netto opak.  

z kol. 7 

Cena jedn. 
brutto opak.  

z kol. 7 

Wartość 

Netto VAT Brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1 IgG1 PE X-40 IgG1 CE-IVD 100μg 3200 μg 
  

   

2 CD22 PE S-HCL-1 IgG2b CE-IVD 100 testów 1300T 
  

   

3 CD49D PE 9F10 IgG2b RUO 50 testów 300T 
  

   

4 CD62L PE SK11 IgG2a RUO(GMP) 50 testów 400T 
  

   

5 LAIR1 PE DX26 IgG1 RUO 100 testów 400T 
  

   

6 CD10 PE HI10--A IgG1 CE-IVD 
50 testów 

 
800T 

  
  

 

7 CD25 PE 2A3 IgG1 CE-IVD 
50 testów 

 
200T 

  
  

 

8 CD64 PE 10.1 IgG1 RUO(GMP) 50 testów 400T 
  

   

9 CD7 PE M-T701 IgG1 CE-IVD 50 testów 400T 
  

   

10 CD56 PE MY31 IgG1 CE-IVD 100 testów 2500T 
  

   

11 CD114 PE LMM741 IgG1 RUO 0.2 mg 800T 
  

   

12 
IgG1 (negative 
control do CD114 
PE) 

PE MPOC-21 IgG1 RUO 0,2 mg 800T 
  

  
 

13 CD14 PE 
MΦP9 

 
IgG2B CE-IVD 100 testów 500T 

  
  

 

14 TCRϒ δ PE 11F2 IgG1 CE-IVD 100 testów 100T 
  

   

15 CD38 PE HB7 IgG1 CE-IVD 100 testów 100T 
  

   

16 CD20 PE L27 IgG1 CE-IVD 50 testów 100T 
  

   

17 CD16 PE B73.1 IgG1 CE-IVD 100 testów 100T 
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18 CD34 PE 8G12 IgG1 CE-IVD 100 testów 1300T 
  

   

19 CD13 PE L138 IgG1 CE-IVD 100 testów 500T 
  

   

20 CD33 PE P67.6 IgG1 CE-IVD 100 testów 600T 
  

   

21 CD117 PE 104D2 IgG1 CE-IVD 50 testów 600T 
  

   

22 Clec12A PE 50C1 IgG2a RUO 50 testów 100T 
  

   

23 CD99 PE TU12 IgG2a RUO 100 testów 200T 
  

   

24 CD9 PE ML-13 IgG1 RUO(GMP) 50 testów 50 T 
  

   

25 IgG1 FITC X-40 IgG1 CE-IVD 100μg 3200 μg 
  

   

26 FMC7 FITC FMC7 IgM CE-IVD 50 testów 600T 
  

   

27 CD23 FITC EBVCS-5 IgG1 RUO(GMP) 50 testów 600T 
  

   

28 CD44 FITC L178 IgG1 RUO(GMP) 100 testów 1500T 
  

   

29 CD103 FITC Ber-ACT8 IgG1 CE-IVD 50 testów 200T 
  

   

30 CD35 FITC E11 IgG1 RUO 100 testów 1200T 
  

   

31 CD14 FITC 
MΦP9 
IgG2B 

IgG2b CE-IVD 100 testów 1500T 
  

  
 

32 CD15 FITC MMA IgM CE-IVD 100 testów 400T 
  

   

33 CD36 FITC CLB-IVC7 IgG1 RUO(GMP) 100 testów 100T 
  

   

34 CD41A FITC HIP8 IgG1 CE-IVD 50 testów 50T 
  

   

35 CD26 FITC L272 IgG2a RUO(GMP) 50 testów 200T 
  

   

36 TCRαβ FITC WT31 IgG1 CE-IVD 100 testów 200T 
  

   

37 CD30 FITC BERH8 IgG1 RUO 100 testów 100T 
  

   

38 CD57 FITC HNK-1 IgM CE-IVD 100 testów 200T 
  

   

39 CD27 FITC L128 IgG1 RUO(GMP) 50 testów 100T 
  

   

40 CD5 FITC L17F12 IgG2a CE-IVD 100 testów 600T 
  

   

41 CD38 FITC HB7 IgG1 CE-IVD 50 testów 2000T 
  

   

42 CD20 FITC L27 IgG1 CE-IVD 100 testów 300T 
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43 CD34 FITC 8G12 IgG1 CE-IVD 100 testów 300T 
  

   

44 IgG1 APC X-40 IgG1 CE-IVD 100μg 2400 μg 
  

   

45 CD79b APC 3A2-2E7 IgG1 CE-IVD 100t 2000t 
  

   

46 CD71 APC L01.1 IgG2a CE-IVD 100 t 600t 
  

   

47 CD11c APC S-HCL-3 IgG2b CE-IVD 100 t 600t 
  

   

48 CD22 APC S-HCL-1 IgG2b CE-IVD 100 t 600t 
  

   

49 CD200 APC OX104 IgG1 RUO(GMP) 100t 800t 
  

   

50 CD23 APC EBVCS-5 IgG1 CE-IVD 100t 100t 
  

   

51 CD27 APC L128 IgG1 RUO(GMP) 100t 100t 
  

   

52 CD45RA APC HI100 IgG2b RUO 100t 100t 
  

   

53 CD7 APC M-T701 IgG1 RUO(GMP) 100t 600t 
  

   

54 CD117 APC 104D2 IgG1 CE-IVD 100t 800t 
  

   

55 CD300E (IREM-2) APC UP-H2 IgG1 RUO(GMP) 100t 600t 
  

   

56 CD33 APC P67.6 IgG1 CE-IVD 100t 1000t 
  

   

57 CD11B APC D12 IgG2a CE-IVD 100t 600t 
  

   

58 CD5 APC L17F12 IgG2a CE-IVD 100t 200t 
  

   

59 CD1A APC HI149 IgG1 RUO 100t 200t 
  

   

60 CD56 APC NCAM16.2 IgG2b CE-IVD 100t 100t 
  

   

61 CD10 APC HI10a IgG1 CE-IVD 100t 500t 
  

   

62 IgG1 APC-H7 X-40 IgG1 RUO(GMP) 100 testów 1000T 
  

   

63 CD81 APC-H7 JS-81 IgG1 RUO(GMP) 
100 testów 

 
1900T 

  
  

 

64 CD43 APC-H7 IG10 IgG1 RUO(GMP) 
100 testów 

 
1000T 

  
  

 

65 CD45 APC-H7 2D1 IgG1 CE-IVD 
100 testów 

 
7000T 

  
  

 

66 CD14 APC-H7 MΦP9 IgG2b RUO(GMP) 100 testów 1000T 
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67 CD8 APC-H7 SK1 IgG1 RUO(GMP) 
100 testów 

 
200T 

  
  

 

68 CD3 APC-H7 SK7 IgG1 CE-IVD 
100 testów 

 
1100T 

  
  

 

69 CD38 APC-H7 HB7 IgG1 RUO(GMP) 
100 testów 

 
1000T 

  
  

 

70 Igλ APC-H7 
1-155-2 

 
IgG1 RUO(GMP) 100 testów 800T 

  
  

 

71 CD24 APC-H7 ML5 IgG2a RUO(GMP) 
100 

testów 
100 T 

  
  

 

72 IgG1 PE-Cy7 X-40 IgG1 CE-IVD 100 μg 2400 μg 
  

   

73 CD19 PE-Cy7 SJ25C1* IgG1 CE-IVD 100 testów 4700T 
  

   

74 CD13 PE-Cy7 L138 IgG1 CE-IVD 100 testów 800T 
  

   

75 CD2 PE-Cy7 S5.2 IgG1 CE-IVD 100 testów 600T 
  

   

76 CD25 PE-Cy7 2A3 IgG1 CE-IVD 100 testów 100T 
  

   

77 CD45RO PE-Cy7 UCHL1 IgG2a RUO(GMP) 100 testów 100T 
  

   

78 CD38 PE-Cy7 HB7 IgG1 CE-IVD 100 testów 1200T 
  

   

79 CD10 PE-Cy7 HI10A IgG1 CE-IVD 100 testów 100T 
  

   

80 CD56 PE-Cy7 NCAM16.2 IgG2b CE-IVD 100 testów 100T 
  

   

81 IgG1 PerCP-Cy5.5 X-40 IgG1 CE-IVD 50μg 1200 μg 
  

   

82 CD5 PerCP-Cy5.5 L17F12 IgG2a CE-IVD 50 testów 1600T 
  

   

83 HLA-DR PerCP-Cy5.5 L243 IgG2a CE-IVD 50 testów 400T 
  

   

84 CD123 PerCP-Cy5.5 7G3 IgG2a RUO 100 testów 300T 
  

   

85 CD79B PerCP-Cy5.5 3A2-2E7 IgG1 RUO(GMP) 50 testów 500T 
  

   

86 CD34 PerCP-Cy5.5 8G12 IgG1 CE-IVD 50 testów 6100T 
  

   

87 CD138 PerCP-Cy5.5 MI15 IgG1 CE-IVD 50 testów 2000T 
  

   

88 CD3 PerCP-Cy5.5 SK7 IgG1 CE-IVD 50 testów 500T 
  

   

89 CD7 PerCP-Cy5.5 MT-701 IgG1 RUO 50 testów 300T 
  

   

90 CD45 PerCP-Cy5.5 2D1 IgG1 CE-IVD 50 testów 800T 
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91 IgG1 PerCP-Cy5.5 X-40 IgG1 RUO(GMP) 50μg 1200 μg 
  

   

92 CD5 PerCP-Cy5.5 L17F12 IgG2a CE-IVD 50 testów 1600T 
  

   

93 HLA-DR PerCP-Cy5.5 L243 IgG2a CE-IVD 50 testów 400T 
  

   

94 CD123 PerCP-Cy5.5 7G3 IgG2a RUO(GMP) 100 testów 300T 
  

   

95 CD79B PerCP-Cy5.5 3A2-2E7 IgG1 RUO(GMP) 50 testów 500T 
  

   

96 CD34 PerCP-Cy5.5 8G12 IgG1 RUO 50 testów 6100T 
  

   

97 CD138 PerCP-Cy5.5 MI15 IgG1 RUO 50 testów 2000T 
  

   

98 CD3 PerCP-Cy5.5 SK7 IgG1 RUO 50 testów 500T 
  

   

99 CD7 PerCP-Cy5.5 MT-701 IgG1 RUO 50 testów 300T 
  

   

100 

6-Color TBNK 
Reagent CD3 / CD16 
+ CD56  / CD45 / 
CD4 / CD19 / CD8 

FITC / PE / 
PerCP-Cy5.5 / 
PE-Cy7 / APC / 

APC-Cy7 
  

 50 testów 400 testów 
  

  

 

101 
BD MULTITEST 
3/8/45/4 

PerCP, 
PE, 

FITC, 
APC 

2D1, 
SK1, 
SK7, 
SK3 

 
 50 testów 

1200 
testów   

  

 

102 CD45/34 FITC/PE 2D1/8G12 
 

 50 testów 
2400 

testów   

  

 

Wartość ogółem: 

  

 

 

 

__________ dnia __ __ 2014 roku         

 
            __________________________________ 

                 (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
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ZAŁĄCZNIK Nr 2 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

Pakiet nr 2 – Przeciwciała monoklonalne do badań diagnostycznych 

 
Lp 

PcMo 
FLUORO
CHROM 

KLON KLASA Status 
Wymagana 

wielkość 
opakowania 

Ilość 
zamawiana 

Cena jedn. 
netto op.  

z kol.7 

Cena jedn. 
brutto op. 

z kol. 7 

Wartość 
netto 

VAT 
Wartość 
brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1. Tdt FITC HT6 IgG1 CE-IVD 50 T 800 testów      

2. CD3 PE UCHT1 IgG1 CE-IVD 100 T 500 testów      

3. MPO APC MPO7 IgG1 CE-IVD 100 T 200 testów      

4. CD79a APC HM57 IgG1 CE-IVD 100 T 300 testów      

5. CD10 FITC SS236 IgG1 CE-IVD 100 T 100 t estów      

6. CD33 FITC WM-54 IgG1 CE-IVD 100 T 100 testów      

7. Ki-67Antigen FITC Ki67 IgG1 RUO 100 T 200 testów      

8. 

RABBIT-FITC 
( NEGATIVE CONTROL)  
KONTROLA UJEMNA DO 
ŁAŃCUCHÓW 
IMMUNOGLOBULIN 

FITC   CE-IVD 100 T 300 testów      

9 

RABBIT-PE( NEGATIVE 
CONTROL)  KONTROLA 
UJEMNA DO ŁAŃCUCHÓW 
IMMUNOGLOBULIN 

PE   CE-IVD 100 T 300 testów      

10. 

RABBIT-APC( NEGATIVE 
CONTROL)  KONTROLA 
UJEMNA DO ŁAŃCUCHÓW 
IMMUNOGLOBULIN 

APC   CE-IVD 100 T 100 testów      

11 KAPPA FITC   CE-IVD 100 T 800 testów      
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POLYCLONAL, RABBIT 

12 
KAPPA 
POLYCLONAL, RABBIT 

APC   CE-IVD 100 T 800 testów      

13. 
LAMBDA 
POLYCLONAL, RABBIT 

PE   CE-IVD 100 T 800 testów      

14. 
IgD 
(RABBIT F(ab’)2)  
POLYCLONAL 

PE   CE-IVD 100 T 100 testów      

15. 
IgM 
(RABBIT F(ab’)2)  
POLYCLONAL 

FITC   CE-IVD 100 T 300      testów      

16. 

SMIG-RABBIT 
Antihuman IgA, IgG, IgM, 
kappa, lambda ( królicze 
przeciwciało do wykrywania 
ludzkich immunoglobulin) 

FITC   CE-IVD 2ml 2ml      

Wartość ogółem:    

 

 

 

 
__________ dnia _______ 2014 roku  
 
                  _________________________ 

                 (podpis Wykonawcy / Wykonawców) 
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ZAŁĄCZNIK Nr 3 

 

 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY  

 

Pakiet nr 3 – Przeciwciała monoklonalne do badań diagnostycznych i odczynnik blokujący 

 
LP 

PcMo FLUOROCHROM KLON KLASA 
Wymagana 
wielkość 

opakowania 

Ilość 
zamawiana 

Cena 
jednostkowa 
netto opak. 

Cena 
jednostkowa 
brutto opak. 

Wartość 
netto 

 
VAT 

Wartość 
brutto 

1. CD133/2 PE 293C3 IgG2b 100 T 100T      

2. CD123 APC AC145 IgG1 100 T 800 t      

3. 

FcR Blocking Reagent, 
Human 
Odczynnik blokujący 
niespecyficzne wiązanie 
się mysich przeciwciał 
monoklonalnych do 
ludzkich komórek 

   2 ml 2x 2 ml      

Wartość ogółem:    

 

 
 
 
__________ dnia _______ 2014 roku  
                 
 
                 ____________________________ 

                     (podpis Wykonawcy / Wykonawców) 
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ZAŁĄCZNIK Nr 4 

 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

Pakiet nr 4 - Przeciwciała monoklonalne do badań diagnostycznych 

 
LP 

PcMo 
FLUORO
CHROM 

KLON KLASA Status 
Wymagana 
wielkość 

opakowania 

Ilość 
zamawiana 

Cena jedn.  
netto op.  
z kol. 7 

Cena jedn. 
brutto op.  

z kol. 7 

Wartość 
netto 

VAT 
Wartość 
brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1. CD38 PE LS198-4-3 IgG1 CE 100 testów 2000T      

2. ZAP-70* PE SBZAP IgG1 RUO 0,1mg 400T      

3. CD45 PC5 J33 IgG1 CE 100 testów 300T      

4. CD116 PE SC06 IgG1 RUO 100 testów 300T      

5. 
IgG1-mouse 
isotypic control 

PE MPOC-21 IgG1 CE 100 testów 
300T 

 
     

6. CD45 FITC J33 IgG1 CE 100 testów 200T      

7. CD117 PE-CY7 104D2D1 IgG1 ASR 100 testów 2000T      

8. CD109 PE 8A3 IgG2a RUO 100 testów 
200T 

 
     

9. CD56 PE-CY7 N901/NKH1 IgG1 CE 100 testów 200T      

10. CD65 FITC 88H7 IgM CE 100 testów 400T      

11. (NG2) PE 7.1 IgG1 ASR 100 testów 300T      

12. CD135 PE SF1.340 IgG1 ASR 100 testów 300T      

13. CD58 FITC AICD58 IgG2a ASR 100 testów 300T      
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14. CD19 Pe-Cy7 J3-119 IgG1 CE 100 testów 6500T      

15. KOR-SA3544 PE KORSA3544 IgG1 ASR 100 testów 300tT      

16. CD19 PC5 J3-119 IgG1 CE 100 testów 200T      

Wartość ogółem:    

 

 
 
 
 
 
______________ dnia __ __ 2014 roku   
 
       
 
             _________________________________ 

                 (podpis Wykonawcy/Wykonawców)   
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



             ZP-14-047 UN 

20 

 

ZAŁĄCZNIK Nr 5 

 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

  Pakiet nr 5 - Przeciwciała monoklonalne do badań diagnostycznych 

 
LP 

PcMo FLUOROCHROM KLON KLASA 
Wymagana 
wielkość 

opakowania 

Ilość 
zamawiana 

Cena jedn. 
netto opak. 

z kol.6 

Cena jedn. 
brutto opak. 

 z kol. 6 

Wartość 
netto 

VAT 
Wart ość 

brutto 

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

1. ZAP-70 PE 1E7.2 IgG1 100 T 400T      

2. CD99 FITC 3B2/TA8 IgG1 100 T 200T      

3. CD99 PE 3B2/TA8 IgG1 100 T 200T      

4. CD52 PE CF1D12 IgG3 100 T 400T      

5. Lactoferrin PE G1C206 IgG1 50 T 200 testów      

6. Lysozyme FITC G1C207 IgG1 50T 200 testów      

Wartość ogółem:    

 

 

 

 
 __________ dnia _________ 2014 roku 

  
 
                   _________________________ 

                   (podpis Wykonawcy / Wykonawców) 
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ZAŁĄCZNIK Nr 6 

 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

Pakiet Nr 6 – Próbki z odczynnikiem do stabilizacji pełnej krwi do badań na cytometrze przepływowym 

 

 
Lp. 

Odczynnik 
Nr 

katalogowy 
Producent 

Wymagana 
wielkość 

opakowania 

Zamawiana 
ilość 

opakowań 

Cena 
jednostkowa 
netto opak. 

Cena 
jednostkowa 
brutto opak. 

Wartość  

Netto VAT Brutto  

1. 

TransFix/EDTA Vacuum Blood 
Collection Tubes (50 x 3ml tubes) 
Whole Blood Stabilisation Reagent 
(50 tubes) 
TransFix/EDTA 

probówki kolekcyjne (50x3ml) z 
odczynnikiem do stabilizacji pełnej 
krwi optymalizowany do badań na 
cytometrze przepływowym 

  50-100X3ml 2 op.      

Wartość ogółem:    

 
 
 
 

 
 
 
 
__________ dnia _________ 2014 roku  
 
                 _________________________ 

                 (podpis Wykonawcy / Wykonawców) 
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ZAŁĄCZNIK Nr 7 

 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

Pakiet nr 7 – Odczynnik eksploatacyjny do sortera komórkowego FACS Aria i cytometrów przepływowych FACS Canto Becton Dckinson 

 

 
Lp. 

 
ASORTYMENT 

Nazwa 
Numer kat. 

 
Producent 

Wymagana 
wielkość 

opakowania 

Zamawiana 
ilość 

opakowań 

Cena jednostkowa 
netto opak. z kol. 5 

Cena jednostkowa 

brutto op. z kol. 5 

W a r t o ś ć 

Netto VAT Brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1. 

Gradient do izolacji 
komórek jednojądrzastych 
do sortowania Ficoll 
Paque Premium sterile 
solution. 

Gęstość 1,077+/-0,001g/ml 
endotoxin tested 
(<0,12EU/ml) 

  
6x100 ml 4 

 
 

   

Wartość ogółem: 
   

 

 

 

 
 
__________ dnia _________ 2014 roku  
 
                 _________________________ 

                 (podpis Wykonawcy / Wykonawców) 
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ZAŁĄCZNIK Nr 8 

 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

Pakiet nr 8 – Płyny i odczynniki eksploatacyjny do sortera komórkowego FACS Aria i cytometrów przepływowych FACS Canto Becton Dckinson 

 
 

Lp Asortyment 
Nazwa / 

Numer kat. 
Producent 

Wymagana 
wielkość  

opakowania 

Zamawiana 
ilość 

opakowań 

Cena jedn.  
netto opak. 
z kolumny 5 

Cena jedn.  
brutto opak. 
z kolumny 5 

Wartość  

Netto VAT Brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 Etanol absolutny cz.d.a.   1000 ml 10  
   

 

2 
Nonidet p40, 10 %, peroxide 
free 

  100 ml 1  

   

 

Wartość ogółem: 
   

 

 
 
 
 
 
 
_________________ dnia __ __ 2014 roku        __________________________________ 

                                        (podpis Wykonawcy/Wykonawców) 
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ZAŁĄCZNIK Nr 9 

 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

Pakiet nr 9 – Odczynnik eksploatacyjny do sortera komórkowego FACS Aria i cytometrów przepływowych FACS Canto Becton Dckinson 

 
Lp. 

 

 
ASORTYMENT 

 

Nazwa / 
Numer kat. 

 
Producent 

Wymagana 
wielkość 

opakowania 

Zamawiana 
ilość 

opakowań 

Cena jedn. 
netto opak 

z kol. 5 

Cena jedn. 
brutto opak. 

z kol. 5 

Wartość  

Netto VAT Brutto 

1 2 3 4 5 6 7    8 

1 
 

Bufor stsbilizujący pH podłoża 
podczas sortowania komórek  
Hepes Buffer Solution 1 H in 
H2O 

  
100 ml 2 

 

   

 

Wartość ogółem: 
   

 

 

 
 
 
 
_______________ dnia __ __ 2014 roku         
            __________________________________ 

                 (podpis Wykonawcy/Wykonawców) 
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ZAŁĄCZNIK Nr 10 

 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

Pakiet nr 10 – Wzorce do kalibracji i monitorowania do sortera komórkowego FACS Aria i i cytometrów przepływowych FACS Canto Becton 

Dckinson  

 
Lp. 

 
ASORTYMENT 

Równoważna 
nazwa 

asortymentu 

 
Producent 

Wymagana 
wielkość 

opakowania 

Zamawiana 
ilość 

opakowań 

Cena jedn. netto 
opak. z kol. 5 

Cena jedn. brutto 
opak. z kol. 5 

W a r t o ś ć 

Netto VAT Brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1. 
 
 

BD FACSDiva CS&T  Beads ( Cytometer 
Setup & Tracking Beads ) 

Kuleczki kalibracyjne do optymalizacji 
napięć na fotopowielaczach  sortera  - 
dostosowane do  oprogramowania CS&T 
współpracującego z programem 
FACSDiva 6 

 
 
 

 
 
 

3x50t 
 
 

3 op. 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

2. 
 
 

BD FACSDiva CS&T IVD Beads                  
 ( Cytometer Setup & Tracking Beads ) 

Kuleczki kalibracyjne do optymlizacji 
napięć na fotopowielaczach  cytometrów  - 
dostosowane do oprogramowania CS&T 
współpracującego z programem 
FACSDiva 7 

 
 
 

 
 
 

3x50t 
 
 

4 op. 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

3. 
 

BD Multicolor CompBeads IVD 

Kuleczki do automatycznego ustawiania 
kompensacji  dla potrzeb 8 kolorowej 
fluorescencji,  dostosowane do współpracy 
z oprogramowaniem FACSDiva 7 

 
 

 
 

100 t 
 

5 op. 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

4. 
  
  
  

Rainbow Calibration Particles ( 8 Peaks 
) 3.0-3.4 um,  Spherotech, Lake Forest 
IL, USA lub odpowiednik 

Kuleczki do kontroli wzmocnień sygnałów 
na fotopowielaczach i  do codziennego  
monitorowania pracy cytometru, zalecane 

  
  

  
  
  
  

5 ml 
 
 
 

2 op. 
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przez LeukemiaNet 

5. 

BD FACS 7-Color Setup Beads IVD 

Do ustawiania i kontroli pracy 
cytometru, dostosowane do 
oprogramowania klinicznego 
FASCCanto  obu cytometrów 

  
25 t 6 op. 

 
 

   

6. 

BD Stem Cell Control Kit lub 
odpowiednik 

Zestaw do wewnętrznej kontroli jakości 
procedury  oznaczania  komórek 
CD34(+) CE/IVD 

 
 
 

15 t 4 op. 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

7. 

BD FACS Accudrop Beads RUO (GMP) 

Kuleczki do kalibracji parametrów 
sortowania komórek na sorterze FACSAria 
II. 

  
25 t 4 op. 

 
 

   

Wartość ogółem: 
   

 
 

 

 
   

_________________ dnia __ __ 2014 roku 

            __________________________________ 
                    (podpis Wykonawcy/Wykonawców) 
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ZAŁĄCZNIK Nr 11 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

Pakiet nr 11 – Płyny i odczynniki eksploatacyjny do sortera komórkowego FACS Aria i cytometrów przepływowych FACS Canto Becton Dckinson 

 

Lp. 
 

 
ASORTYMENT 

 

Równoważna 
nazwa 

asortymentu 

 
Producent 

 

Wymagana 
wielkość 

opakowania 

Zamawiana 
ilość opakowań 

 

Cena jedn. 
netto opak. 

z kol. 5 

Cena jedn. 
brutto  opak.  

z kol. 5 

W a r t o ś ć 

Netto VAT Brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1. 

BD FACS Rinse lub odpowiednik 

Płyn myjący z detergentem  do 
cytometrów 

 

 
 
 

5 l 2 op. 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

2. 

BD Cell Wash lub odpowiednik 

Bufor do płukania komórek  przy barwieniu  
przeciwciałami 

 
 

 
 
 

5 l 36 op 
 

 
 
 

 
  

3. 

BD PharmLyse Lysing Solution, 10 x 
stęż, 

Do llizy erytrocytów, bez utrwalacza RUO 
 

 
 

100 ml 60 op. 
 

 
 

 
 

 
 

4. 
BD FACS Lysing Solution IVD, 10 x stęż 

Do llizy erytrocytów, z utrwalaczem  
 
 

100 ml 4 op. 
 

 
  

 
 
 

5. 

BD Stabilizing Fixative IVD, 3 x stęż, 

Do utrwalania komórek po wybarwieniu 
przeciwciałami sprzężonymi z 
fluorochromami tandemowymi 

  
60 ml 4 op. 

 
 

 

 
 
 

 
 

Wartość ogółem: 
   

 
 

 
__________________ dnia __ __ 2014 roku 

            ________________________________ 
                 (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
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ZAŁĄCZNIK Nr 12 

 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

Pakiet nr 12 – Odczynniki eksploatacyjne do aparatu BD FACS Lyse Wash Assistant 

 
Lp. 

 
ASORTYMENT 

Nazwa / 
Nr katalogowy 

 
Producent 

Wymagana 
wielkość 

opakowania 

Zamawiana 
ilość 

opakowań 

Cena jedn. 
netto opak.  
z kolumny 5 

Cena jedn. 
brutto opak.  
z kolumny 5 

Wartość  

Netto VAT Brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 
BD Disinfectant –nCl 

Płyn odkażający na bazie jodyny 

 
 
 

 
 
 
 

1000ml 2 op 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

2 
BD Zero Foam 

Antyspieniacz 

 
 

 
 

50ml 1 op 
 

 
 

 
 

 

 

Wartość ogółem: 
 

 

 

 

 

 

_________________ dnia __ __ 2014 roku 

 

                    __________________________________ 
                    (podpis Wykonawcy/Wykonawców) 
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Załącznik Nr 13 

Miejscowość __________ dnia ________2014r. 

 
___________________________ 
     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 w części dotyczącej: 

PAKIET Nr 1 

Cena bez podatku VAT ………………………………………………………………zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT …………………………..……..……...……….zł 
Słownie: …………………………………………………………………….............…zł 

W tym podatek VAT ………………………………….…….…………………..….…..zł 

PAKIET Nr 2 

Cena bez podatku VAT ………………………………………………………………zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT …………………………………..…....……….zł 
Słownie: ……………………………………………………………………............…zł 
W tym podatek VAT ………………………………….…….………………...….…..zł 

PAKIET Nr 3 

Cena bez podatku VAT ………………………………………………………..………zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT …………………………………..……...……….zł 
Słownie: ………………………………………………………………………............…zł 

W tym podatek VAT ………………………………….…….……………….…..….…..zł 

PAKIET Nr 4 

Cena bez podatku VAT …………………………………………………………..……zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT ……………………………………….....……….zł 

Słownie: ……………………………………………………...................................…zł 

W tym podatek VAT ………………………………….…….…………………..….…..zł 

PAKIET Nr 5 

Cena bez podatku VAT ……………………………………………………..…………zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT ……………………………………….....……….zł 

Słownie: …………………………………………………….....................................…zł 

W tym podatek VAT ………………………………….…….……………..……..….…..zł 
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PAKIET Nr 6 

Cena bez podatku VAT …………………………………………………..……………zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT ……………………………………….....……….zł 

Słownie: ……………………………………………………...................................…zł 

W tym podatek VAT ………………………………….…….…………………..….…..zł 

PAKIET Nr 7 

Cena bez podatku VAT ………………………………………………..………………zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT ……………………………………….....……….zł 

Słownie: ……………………………………………………....................................…zł 

W tym podatek VAT ………………………………….…….…………………..….…..zł 

PAKIET Nr 8 

Cena bez podatku VAT ……………………………………………..…………………zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT ……………………………………….....……….zł 

Słownie: ……………………………………………………...................................…zł 

W tym podatek VAT ………………………………….…….…………………..….…..zł 

PAKIET Nr 9 

Cena bez podatku VAT ………………………………………………….……………zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT ……………………………………….....……….zł 

Słownie: ……………………………………………………...................................…zł 

W tym podatek VAT ………………………………….…….…………………..….…..zł 

PAKIET Nr 10 

Cena bez podatku VAT ……………………………………………….………………zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT ……………………………………….....……….zł 

Słownie: ……………………………………………………..................................…zł 

W tym podatek VAT ………………………………….…….…………………..….…..zł 

PAKIET Nr 11 

Cena bez podatku VAT …………………………………………….…………………zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT ……………………………………….....……….zł 

Słownie: ……………………………………………………...................................…zł 

W tym podatek VAT ………………………………….…….…………………..….…..zł 

PAKIET Nr 12 

Cena bez podatku VAT ……………………………………………….………………zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT ………………………………………....……….zł 

Słownie: ……………………………………………………..................................…zł 

W tym podatek VAT ………………………………….…….…………………..….…..zł 

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. 

4) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 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 18 do Specyfikacji 
Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia 
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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 __ __ 2014 roku 

 
 
 
 
 

__________________________________ 
                         (podpis Wykonawcy/Wykonawców) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* w przypadku powierzenia części realizacji zamówienia podwykonawcy należy podać dane podwykonawcy. 

Informacja dla Wykonawcy: 

 
 
 
  
 
 
 
 



             ZP-14-047 UN 

32 

 

Załącznik nr 14 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 

 
 
 
działając w imieniu i na rzecz  (nazwa / firma  / 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 __ __ 2014 roku 

 

        __________________________________ 
                          (podpis Wykonawcy/Wykonawców) 
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Załącznik nr 15 
 

 

OŚWIADCZENIE 

 
 
 
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 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

2) oświadczamy, że nie wykonywaliśmy bezpośrednio czynności związanych z przygotowaniem 

prowadzonego postępowania. 

 

 
 
 
 
 
__________ dnia __ __ 2014 roku 

 
 

        __________________________________ 
                             (podpis Wykonawcy/Wykonawców) 
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Załącznik nr 16 

 

OŚWIADCZENIE 
 
 
 
 
działając w imieniu i na rzecz  (nazwa / firma /  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 __ __ 2014 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 
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Załącznik Nr 17 

  
 

Wykaz wykonanych lub wykonywanych dostaw w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania 
warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania 

ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem przedmiotu, 
dat wykonania i odbiorców  

 
 

L.p. Przedmiot Odbiorca dostawy 
Okres wykonywania dostaw 

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

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 POUCZENIE: 

 Art.297 §1 Kodeks Karny : Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego (…) przedkłada podrobiony, przerobiony, 

poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o 

istotnym znaczeniu dla uzyskania (…) zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5. 

 

 

 

 __________ dnia __ __ 2014 roku 

 
__________________________________ 

                         (podpis Wykonawcy/Wykonawców) 
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   Załącznik Nr 18 

UMOWA  - PROJEKT 

 
Zawarta w dniu _____________ 2014 roku w Katowicach pomiędzy: 

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego 

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

z siedzibą: 40-027 Katowice ul. Francuska 20 – 24 

NIP: 954 22 70 611 

który reprezentuje : 

1. Dyrektor – dr n. med. Włodzimierz Dziubdziela 

zwanym w treści umowy „Zamawiającym”  

a 

……………………………………………………………. 

z siedzibą: ………………………………………………. 

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

który reprezentuje: 

   1 ……………………………………………………………. 

   2…………………………………………………………….. 

zwanym w treści umowy „ Wykonawcą”. 

 
W wyniku przeprowadzenia przez Zamawiającego – zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych  
z dnia 29 stycznia 2004r  (tekst jednolity Dz. U. z 2013r. poz. 907 z późn. zmianami)  przetargu 
nieograniczonego została zawarta umowa o następującej treści. 

§ 1 
    Dostawa 

1) Przedmiotem dostawy są odczynniki laboratoryjne określone ilościowo i asortymentowo w Załączniku  
nr 1 do niniejszej umowy.  

2) Łączna wartość przedmiotu umowy określonego w § 1 pkt 1 wynosi netto …..…. zł plus należny 
podatek VAT….…% tj. ……....zł. Razem: ……...zł brutto ( słownie……….). 

3) Wykonawca dostarczy przedmiot umowy określony w pkt.1 własnym transportem, na własny koszt 
i ryzyko do siedziby Zamawiającego w terminie do 14 dni roboczych od daty otrzymania zamówienia 
Zamawiającego w formie pisemnej lub faksem lub e-mailem.  

4) Wykonawca gwarantuje, że przedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy są zgodne z ustawą  
z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010r. Nr 107, poz.679) oraz z innymi 
obowiązującymi przepisami prawnymi w tym zakresie. 

5) Zamawiający zastrzega sobie prawo do niepełnego wykorzystania ilości przedmiotu zamówienia. 
6) Termin ważności dostarczanych odczynników musi wynosić w momencie dostawy 80% terminu 

ważności podanego przez producenta.  
7) W przypadku dostarczenia przedmiotu zamówienia z wadami, Wykonawca zobowiązany jest do 

wymiany go na wolny od wad w terminie nie dłuższym niż 7 dni od daty zgłoszenia reklamacji, na 
własny koszt. W przypadku dostarczenia odczynników niebezpiecznych, Wykonawca zobowiązany jest 
do bezpłatnego odbioru opakowań po tych odczynnikach.  

8) Wykonawca zobowiązuje się realizować zamówienia objęte niniejsza umową w cenach i na warunkach 
określonych w niniejszej umowie. 

9) Przedmiot umowy powinien być przez Wykonawcę opakowany w sposób zapobiegający jego 
przypadkowemu uszkodzeniu i oznakowany w sposób niebudzący wątpliwości, co do tożsamości 
przedmiotu dostawy. 

10) Za dostarczony przedmiot zamówienia Wykonawca wystawi fakturę VAT. Zamawiający dopuszcza 
dostarczenie faktury VAT oddzielnie do siedziby Zamawiającego, niezwłocznie po dostawie 
przedmiotu zamówienia. 

http://www.uzp.gov.pl/cmsws/page/GetFile1.aspx?attid=6568


             ZP-14-047 UN 

37 

 

11) Faktura VAT będzie uregulowana przez Zamawiającego w terminie do 30 dni od daty jej otrzymania 
przez Zamawiającego. 

§ 2 
Kary umowne i odsetki  

1) W przypadku braku realizacji w całości lub części zamówienia przez Wykonawcę, powstania 
opóźnienia w realizacji zamówienia lub nie wymiany wadliwego towaru na wolny od wad w terminach 
określonych w § 1 pkt 3 i 7 niniejszej umowy Zamawiający naliczy, a Wykonawca zapłaci kary umowne 
w wysokości 1% wartości brutto niedostarczonego przedmiotu umowy – za każdy dzień opóźnienia. 

2) W przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie 
Wykonawcy, Wykonawca jest zobowiązany do zapłacenia kary umownej w wysokości 10% wartości 
brutto niezrealizowanego przedmiotu umowy określonego w § 1 pkt. 1. 

3) Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego wartości 
wskazanych wyżej kar umownych na zasadach ogólnych kodeksu cywilnego. 

4) W przypadku opóźnienia Wykonawcy w realizacji którejkolwiek z dostaw częściowych, o co najmniej  
3 dni Zamawiający w celu utrzymania ciągłości działalności zastrzega sobie prawo zakupu 
zamówionych produktów u innego sprzedawcy z żądaniem zapłaty różnicy w cenie, jeśli nastąpiła, 
zachowując prawo do roszczenia o naprawienie szkody wynikającej z opóźnienia. 

5) W przypadku opóźnienia w terminie płatności Wykonawcy przysługuje prawo naliczenia odsetek 
ustawowych.  

§ 3 
Odstąpienie od umowy   

1) W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie 
publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić 
od umowy w terminie 30 dni od daty powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim wypadku 
Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.  

2) Zamawiający może rozwiązać umowę bez wypowiedzenia i naliczyć karę umowną określoną  
w § 2 ust.2 niniejszej umowy w przypadku naruszenia istotnych postanowień umowy, w szczególności: 
trzykrotnego niedostarczenia przedmiotu umowy przez Wykonawcę w terminie podanym w § 1 ust. 3 
niniejszej umowy bądź trzykrotnego niewykonania bądź nieterminowego wykonania obowiązków 
określonych w § 1 ust. 7.   

§ 4 
Zabezpieczenie należytego wykonania umowy  

1) Zamawiający żąda od Wykonawcy zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 5% 
ceny całkowitej podanej w ofercie obejmującej okres wykonywania umowy. 

2) Zabezpieczenie należytego wykonania umowy w wysokości …………zł Wykonawca wnosi w formie 
........... w dniu …………… 

3) Zamawiający zwróci zabezpieczenie w terminie 30 dni od dnia wykonania zamówienia i uznania przez 
zamawiającego za należycie wykonane. ( Jeśli zabezpieczenie wniesiono w pieniądzu, Zamawiający 
przechowuje je na oprocentowanym rachunku bankowym. Zamawiający zwraca zabezpieczenie 
wniesione w pieniądzu z odsetkami wynikającymi z umowy rachunku bankowego, na którym było ono 
przechowywane, pomniejszone o koszt prowadzenia tego rachunku oraz prowizji bankowej za przelew 
pieniędzy na rachunek Wykonawcy). 

§ 5 
Postanowienia końcowe 

1) Umowa niniejsza została zawarta na czas określony od ……..2014r. do …………………r. 
2) W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu 

cywilnego i ustawy Pzp.  
3) Z mocy ustawy Pzp zakazuje się zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na 

podstawie, której dokonano wyboru Wykonawcy z zastrzeżeniem, iż Strony dopuszczają: 
a) zmianę numeru katalogowego produktu, 
b) zmianę nazwy handlowej produktu przy zachowaniu jego parametrów, 
c) zmianę sposobu konfekcjonowania. 
d) Powyższe zmiany nie mogą skutkować zwiększeniem wartości umowy, podwyższeniem cen 

jednostkowych i nie mogą być niekorzystne dla Zamawiającego. Obniżenie cen jednostkowych 

i wartości umowy jest dopuszczalne. 

4) Wszelkie zmiany treści umowy wymagają zgody obu stron wyrażonej na piśmie pod rygorem 
nieważności z zastrzeżeniem art. 144 ustawy Pzp.  
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5) Jakakolwiek czynność prawna Wykonawcy, mająca na celu zmianę wierzyciela może nastąpić po 
wyrażeniu zgody przez Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, z uwzględnieniem postanowień  
art. 54 ust. 5 ustawy dnia 15 kwietnia 2011r.o działalności leczniczej, pod rygorem nieważności. 

6) W przypadku zaistnienia sporów, Zamawiający i Wykonawca podejmują starania w celu polubownego 
ich rozstrzygnięcia, na drodze negocjacji. Jeżeli po 30 dniach od rozpoczęcia negocjacji, Strony nie są 
w stanie polubownie rozstrzygnąć sporu, to każda ze Stron może poddać spór rozstrzygnięciu sądu 
właściwego dla siedziby Zamawiającego. 

7) Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem jednego 
egzemplarza dla Wykonawcy i trzech dla Zamawiającego.  

  
 
 
 
 WYKONAWCA                                                ZAMAWIAJĄCY 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


