WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
WE WROCLAWIU

OSRODEK BADAWCZO-ROZWOJOWY
51-124 Wroctaw, ul. H. Kamienskiego 73a
telefony: centrala 071 32 70 100, fax 071 325 41 01
www.wssk.wroc.pl

Sygnatura sprawy: — Szp/FZ/7T4/KNOW/2018 Wroctaw dn. 29.10.2018 r.

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU,
realizujgc dotacje wspotfinansowang z Krajowego Naukowego Osrodka Wiodacego 2014 - 2018

ZAPRASZA DO SKEADANIA OFERT
(postgpowanie wylgczone ze stosowania ustawy Prawo zamowien publicznych, w zw. z art. 4 pkt 8)

1. Przedmiot zamowienia:
Dostawa odczynnikow szczegétowo opisanych w zataczonych formularzach asortymentowo —
cenowych stanowigcych zatacznik nr 1.1 — 1.3 do formularza ofertowego stanowigcych zatgczniki
do wzoru oferty.

2 Wyniagane dokumenty:
Wypetniony formularz oferty

3. Zamawiajacy przyjal nastepujace kryteria oceny ofert:

Lp. Kryteria Waga (znaczenie)
kryterium
1 Cena 80 %
2 | Termin dostawy 20 %
OGOLEM: 100 %

Kryterium cena zostanie wyliczona wedlug ponizszego wzoru:

Kryterium nr 1 — cena (C):

C min
C=--- x 80 % x 100
C bad. oferty
gdzie:
C o - najnizsza cena ogolem brutto w danym pakiecie
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Kryterium nr 2 — termin dostawy (TD):

7D min. oferow term. (]iCZba dm')
TD = ssmness ---x 20% x 100
D term. bad. oferty (ﬁCZba dn!)

gdzie:
TD in oferowserm. — Minimalny oferowany termin dostawy w danym pakiecie
TD yem bad oferry — termin dostawy ocenianej oferty w danym pakiecie.

4. Wymagane miejsce dostawy:
Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia wlasnym transportem na swoj koszt i ryzyko do
Osrodka Badawczo Rozwojowego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu 10,
ul. H. Kamienskiego 73 a, 51-124 Wroclaw

5. Miejsce i termin zlozenia oferty:
Oferte nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 08.11.2018 r. w formie:
1) pisemnej na adres: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu Dziat Zaopatrzenia i
Zamowien Publicznych, 51 124 Wroclaw, ul. Kamienskiego 73 a,
lub
2) faksem na numer 71/32 70 425
lub

3) droga elektroniczng na adres zp@wssk.wroc.pl

6. Postanowienia koncowe:
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia niniejszego zaproszenia bez podania przyczyn.

7. Zalaczniki do niniejszego Zaproszenia:
1) wzor oferty (zatgcznik nr 1)
2) wzdr umowy (zalgcznik nr 2)

DYREKTOR SZPITALA



Zalgceznik nr 1 do Zaproszenia
Sep/FZ — 74/KNOW/2018

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajqcy:
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
ul. H. Kamienskiego 73a
51-124 Wroclaw

OFERTA

L DANE WYKONAWCY

Nazwa i siedziba

Wykonawcy*)
I ——

T T

MiejSCOWOSE: ... ... oo vven e .

Forma prowadzonej
dzialalnosci/ nr KRS-
Jjezeli dotyczy

*Yw przypadku konsorcjum
wpisa¢ nazwe i siedzibe
partnera oraz wpisac lidera

UL e
KO: oo e

MIEJSCOWOSE! .o o ie e,

NIP
REGON
Adres do korespondencji ul-
(jeieli jest inny niz adres T
siedziby) kod,‘ L A e R A R N N N e R R R

MIESCOWOSE. ... o.ovs it

Osoba odpowiedzialna za
kontakty z Zamawiajacym

e-mail: oo
faX:

tel: e,

Il PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Sktadam oferte na:
,»DOSTAWA ODCZYNNIKOW?”
dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu




IIL. CENA

Cena oferty zgodnie z formularzem asortymentowo - cenowym stanowigcym zatgcznik nr .......... do
formularza ofertowego wynosi:

*) Pakiet nr .......
Cenabrutto..............ccovvvvnnnns zi
SIOWNIECENT DENTI0S o oo o i 0 05 b sonieismrmrmen s SRR P TR R S

Termin dostawy zamoéwienia ..................ooooeeviiiiiiiii.. .
*) wpisac nr pakietu, w przypadku przysigpienia do wigkszej ilosci pakietow nalezy powieli¢ wersy

IV. OSWIADCZENIA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze:

1. zamowienie zostanie zrealizowane w terminie okreslonym w ofercie;

2. w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamowienia;

3. uwazam si¢ za zwigzanego, niniejszg oferta na okres 30 dni liczac od dnia otwarcia ofert;

4. wybor mojej oferty bedzie/nie bedzie**) prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego (w przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérej mowa nalezy wskaza¢ nazwe rodzaj
towaru, ktérego dostawa bedzie prowadzi¢ do jego powstania, wskazujgc jego wartos¢ bez kwoty
podatku.

**hwybraé odpowiednio, niepotrzebne skresli¢
Y p P

V. ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMOWIENIA

W przypadku przyznania zamowienia zobowigzuje sie do:

1. zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego;
2. wyznaczenia osoby do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawach dotyczacych realizacji przedmiotu
UMowYy :

(podpis i pieczatka imienna Wykonawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)




Zalgceznik nr 2 do zaproszenia
nr Szp/FZ- 74/KNOW/2018

UMOWA - WZOR

W odniu ...l we Wroclawiu pomigdzy Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym we
Wroclawiu z siedziba we Wroclawiu przy ul. Kamieniskiego 73a dzialajacym na podstawie wpisu do
Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr 0000101546 w Sadzie Rejonowym dla Wroctawia — Fabryczne;j
we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Rejestrowy NIP 8951645574, REGON 000977893,
reprezentowanym przez:

prof. dr hab. Wojciecha Witkiewicza - Dyrektora

zwanym dalej ,,Zamawiajacy”

......................................................................... — prowadzgcym  dziatalnos¢ na  podstawie

zwanym dalej ,,Wykonawca”

zostala zawarta umowa o nastgpujacej tresci:

§1
PRZEDMIOT UMOWY
W wyniku przeprowadzonej procedury przetargowej w trybie zaproszenia do skladania ofert
(sygnatura sprawy Szp/FZ — 74/KNOW/2018) Wykonawca dostarczy do siedziby Zamawiajacego

odczynniki opisane w pakiecie nr ..... zgodnie z oferta Wykonawcy bedaca zatacznikiem nr 1 do
UMowy.
§2
TERMIN DOSTAWY
1. Wykonawca dostarczy przedmiot umowy wraz z fakturg w terminie............... dni od dnia

podpisania umowy do siedziby Zamawiajacego.
2. Wykonawca ponosi koszty dostarczenia przedmiotu umowy Zamawiajgcemu oraz koszty jego
ubezpieczenia podczas transportu.

§3
ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY

1. Wykonawca zobowiazuje si¢ do dostawy przedmiotu umowy z terminem waznosci nie krotszym
niz 6 miesiecy liczac od daty dostawy.

2. W przypadku zaprzestania produkcji produktu okreslonego w pakiecie, Wykonawca dostarczy za
zgodg Zamawiajacego produkt réwnowazny dopuszczony do obrotu na terenie Rzeczpospolite]
Polskiej o tych samych lub wyzszych parametrach techniczno - uzytkowych i w tej samej cenie
jednostkowej.

§4
ZOBOWIAZANIA ZAMAWIAJACEGO

1. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ zaptacic Wykonawcy ceng jednostkowa za towar zgodnie z ofertg
Wykonawcy.

2. Podstawg podpisania faktury przez Zamawiajgcego bedzie odbidr towaru.

3. Zaplata nastgpi przelewem bankowym w terminie 30 dni od otrzymania prawidlowo wystawionej
faktury na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.

4. Za termin zaptaty uwaza si¢ dat¢ obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.



§5
WYNAGRODZENIE WYKONAWCY

Strony ustalajg wartos¢ przedmiotu umowy w wysokosci:

W tym :

................. zl netto
(STOWIIEEC! woieiet ettt ettt ee ettt te s ea e st aebaese et b saste b e enenne s ),
................. zt brutto
S BT IEY, o ciniiiiinss s sodhn ot s S RS B SASE A  S R R B AES ).
pakiet ......
................. zt netto
(SEOWINIE! 1ottt ettt bbb e s e b et a s e et beebesaebens ),
................. zl brutto
S I o R S S A G RS s R AR AR AT e s ).
86
ODBIOR TOWARU

Wykonawca dostarczy faktur¢ wraz z potwierdzeniem odbioru produktu do siedziby
Zamawiajacego.

Jezeli nie dokonano odbioru w terminie, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu,
Zamawiajacy moze zlozy¢ reklamacj¢ w terminie 14 dni roboczych liczac od daty przyjecia
produktu.

Wykonawca rozpatrzy reklamacje dotyczaca jakosci dostarczonego przedmiotu umowy w
terminie 7 dni roboczych od daty otrzymania jej od Zamawiajacego. Za rozpatrzenie reklamacji
uwaza si¢ wymiang towaru na nowy pozbawiony wad.

§7 ,
OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTOW

Do koordynowania i dokonywania zaméwien na dostawy, odbioru przedmiotu Umowy, reklamacji
oraz biezacych kontaktow strony wyznaczaja:

1) ze strony Zamawiajacego — tel.:................... ;
2) ze strony Wykonawey — ...oocvvvericenieene, tel: v
§8
KARY UMOWNE

Wykonawca zobowigzuje si¢ zaptaci¢ Zamawiajgcemu nastgpujace kary umowne:

1) za opdznienie w dostarczeniu partii towaru w wysokosci 1% wartosci brutto partii towaru
dostarczonej z opoznieniem za kazdy dzien opdznienia,

2) za opoznienie w rozpatrzeniu reklamacji partii towaru w wysokosci 0,5% wartosci brutto
reklamowanej partii towaru, ktorej dotyczy opdznienie, za kazdy dzien opoznienia,

3) z tytulu odstgpienia od umowy przez Zamawiajacego z winy Wykonawcy w wysokosci 10%
wartosci umowy brutto niezrealizowanej czgsci umowy.

Zamawiajacy zobowigzuje si¢ zaplaci¢ Wykonawey kar¢ umowna w przypadku odstapienia od

umowy przez Wykonawce z winy Zamawiajagcego w wysokosei 10% warto$ci umowy brutto

niezrealizowanej czgéci umowy.

Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajgcego wysokos¢ zastrzezonych kar

umownych.

§9
ODSTAPIENIE OD UMOWY



I. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy terminie natychmiastowym w przypadku:
1) dostarczenia przez Wykonawce przedmiotu umowy z wadami, po uprzednim wezwaniu
Wykonawce do niezwlocznego ich usunigcia,
2) zwloki w dostawie zamowionego towaru w okresie trwania umowy, po uprzednim wezwaniu
Wykonawcy.
2. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1 Wykonawca moze zgda¢ wylgcznie wynagrodzenia
naleznego z tytutu wykonanej czgsci umowy.

§ 10
POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Do spraw nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
2. Wykonawca nie moze dokona¢ przelewu wierzytelnosci na osobg trzecia bez zgody
Zamawiajacego.

3. Wszelkie zmiany do umowy wymagajaca formy pisemnej pod rygorem niewaznosci z
zastrzezeniem § 7 umowy ktéry wymaga zawiadomienia stron w formie pisemnej.

4. Spory wynikle w zwigzku z niniejsza umowa rozstrzygat bedzie sad powszechny wiasciwy dla
siedziby Zamawiajgcego.
5. Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zalgczniki:
Zalacznik nr 1 — oferta Wykonawcy

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY
PAKIET NR 1

Zalacznik nr 1.1

dla Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu

Szp/FZ-T4/KINOW/2018

Lp.

Opis przedmiotu zamdwienia

Jjm

Ilosé
zamawiana

Cena jedn.
netto

Wartosé
netto

% VAT

Cena jedn.
brutto

Wartos¢
brutto

Kod/nazwa
wlasna/producent

Sondy do badania ekspresji ludzkiego genu MID-1, typu
TagMan®Gene Expression Assay. Sonda sktadajaca si¢ z
pary primeréw w stezeniu 900nm (na kazdy primer) oraz
1 sondy TagMan MGB w stezeniu 250nM, owane;j
barwnikiem FAM, pracujacej w tym samym profilu
termicznym, tj. 58-60 °C dla primeréw oraz 10°C wyzszej
temperatury dla sondy. Zestaw pozwalajacy na
przeprowadzenie reakcji w matej skali- 250 reakcji (M),
stezenie 20x. Za model
wzorcowy zostat przyjety produkt TagMan®Gene
Expression Assay Hs00931793_ml lub réwnowazne

op

Sondy do badania ekspresji ludzkiego genu PDPN, typu
TagMan®Gene Expression Assay. Sonda sktadajaca sig z
pary primeréw w stgzeniu 900nm (na kazdy primer) oraz
1 sondy TagMan MGB w stgzeniu 250nM, znakowanej
barwnikiem FAM, pracujacej w tym samym profilu
termicznym, tj. 58-60 °C dla primeréw oraz 10°C wyzszej
temperatury dla sondy. Zestaw pozwalajacy na
przeprowadzenie reakcji w matej skali- 250 reakcji (M),
stezenie 20x.

Za model wzorcowy zostat przyjety produkt
TagMan®Gene Expression Assay Hs00366766_ml lub
réwnowazne

op




Sondy do badania ekspresji ludzkiego genu PLAUR,
typu TagMan®Gene Expression Assay. Sonda sktadajaca
si¢ z pary primeréw w stezeniu 900nm (na kazdy primer)
oraz 1 sondy TagMan MGB w stezeniu 250nM,
znakowanej barwnikiem FAM, pracujacej w tym samym
profilu termicznym, tj. 58-60 °C dla primeréw oraz 10°C
wyzszej temperatury dla sondy. Zestaw pozwalajacy na
przeprowadzenie reakcji w matej skali- 360 reakcji (M),
stezenie 20x.

Za model wzorcowy zostat przyjety produkt
TagMan®Gene Expression Assay Hs04398106_ml,
firmy Life Technologies nr kat. 4351372

op

Sondy do badania ekspresji ludzkiego genu WIF-1, typu
TagMan®Gene Expression Assay. Sonda sktadajaca sie z
pary primeréw w stgzeniu 900nm (na kazdy primer) oraz

1 sondy TagMan MGB w stgzeniu 250nM, znakowane;j
barwnikiem FAM, pracujacej w tym samym profilu
termicznym, tj. 58-60 °C dla primerdw oraz 10°C wyzszej
temperatury dla sondy. Zestaw pozwalajacy na
przeprowadzenie reakcji w matej skali- 360 reakcji (M),
stezenie 20x.

Za model wzorcowy zostal przyjety produkt
TagMan®Gene Expression Assay Hs01548034_ml

op




Sondy do badania ekspresji ludzkiego genu SFRP-1, typu
TagMan®Gene Expression Assay. Sonda sktadajaca si¢ z
pary primerédw w stezeniu 900nm (na kazdy primer) oraz

1 sondy TagMan MGB w stgzeniu 250nM, znakowanej
barwnikiem FAM, pracujacej w tym samym profilu
termicznym, tj. 58-60 °C dla primeréw oraz 10°C wyzszej
temperatury dla sondy. Zestaw pozwalajacy na
przeprowadzenie reakcji w matej skali- 250 reakeji (M),
stezenie 20x.

Za model wzorcowy zostat przyjety produkt
TagMan®Gene Expression Assay — Hs00610060_ml lub

rownowazne

op

Human uPAR/PLAUR(Urokinase plasminogen activator
surface receptor) ELISA Kit
Zestaw do oznaczania czynnika uPAR

Za model wzorcowy zostat przyjety produkt Fine Test nr
kat. EH0325 lub réwnowazne

zestaw

Human SFRP1(Secreted frizzled-related protein 1)
ELISA Kit

Zestaw do oznaczania metoda ELISA czynnika SFRP1 w
osoczu i tkance

Za model wzorcowy zostal przyjety produkt Fine Test Nr
kat. EH2254 lub réwnowazne

zestaw

Stownie brutto: .......coevvvieveerernnerereeneees

(podpis i pieczatka imienna osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy)



FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 1.2

dla Wojewdédzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu

Szp/FZ-T4/KNOW/2018

PAKIET NR 2
: : Gl g . Ilosé Cena jedn. | Warto§¢ Cena jedn. | Wartosé Kod/nazwa
Lp. OpEpeaediyyizant glens i zamawiana netto netto % AL brutto brutto wlasna/producent
WIF-1 Human WIF1(Wnt inhibitory factor 1) ELISA Kit
Zestaw do oznaczania metoda ELISA czynnika WIF1 w osoczu i
1 tkance zestaw 2
Za model wzorcowy zostat przyjety Fine Test,
nr kat. EH2253 lub réwnowazne

Stownie brutto: ............

(podpis i pieczatka imienna osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy)




..................................................... Zatacznik nr 1.3
dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu
Szp/FZ-T4/KNOW/2018
FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY
PAKIET NR 3

17
n

. Tlosé Cena jedn. | Warto

. . P C jedn.| Wartos¢ Kod/
Opis przedmiotu zamdéwienia jm % VAT ena jedn o od/nazwa

zamawiana netto netto brutto brutto wihasna/producent

Zestaw do oznaczania stgzenia biatka metoda kolorymetryczna z
zastosowaniem kwasu bicinchoninowego (BCA), zawierajacy
stabilny roztwér kwasu bicinchoninowego, stabilny roztwér
pieciowodnego siarczanu miedzi (II) oraz standard biatka. Zestaw
do przeprowadzenia nie mniej niz 500 testéw, z mozliwoscia op. 1
zastosowania metody mikroptytkowej

Za model wzorcowy zostat przyjety produkt Sigma,
nr kat. BCAI-1KT lub réwnowazne

Kwas cytrynowy (0,5 L), bezwodny, posiadajacy zastosowanie w

hodowlach komérkowych. Za model
wzorcowy zostat przyjety Sigma, nr kat. C2404-500G lub op. 1
réwnowazne

Kulki polietylenowe (polietylen o niskiej gestosci), posiadajace
zastosowanie w badaniach in vitro (op. 250 g). Za model wzorcowy
zostat przyjety Sigma Aldrich, nr kat. 428043-250G lub
réwnowazne

SIOWIISBIUHOE oo sunrainmnens
(podpis i pieczatka imienna osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy)



