Załącznik nr 1A  do SIWZ

                                                                     (zadanie  nr 1) 
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Przedmiotem zamówienia jest dostawa wielopanelowych urządzeń jednorazowego użytku  do wstępnego wykrywania w ślinie środków działających podobnie do alkoholu (narkotestów), spełniających następujące wymagania:

1.  Przystosowane do wykrywania jednoczesnego grup związków maksymalnie  do następujących    wartości  progowych:

    - amfetamina i jej analogi (w tym MDMA) 80 ng/ml

     - benzodiazepiny 20 ng/ml

     - kokaina 20 ng/ml

     - morfina (opiaty) 40 ng/ml

     - delta-9-tetrahydrokanabinole THC (marihuana/haszysz) 40 ng/ml

 2.  Posiadające budowę jednoczęściową zintegrowaną z wbudowanym elementem umożliwiającym pobranie próbki śliny, gwarantującym test hermetycznie zamknięty.

3.  Przystosowane do pobrania śliny od kierującego pojazdem i wykonania badania w warunkach nielaboratoryjnych, np. w warunkach kontroli drogowej.
4.   Czas wykonywania wyniku badania (kontroli obecności w ślinie środka działającego podobnie do alkoholu) od momentu pobranie próbki nie może być dłuższy niż 15 minut.
5.  Wynik badania widoczny na urządzeniu nie może ulegać zmianie w ciągu min. 10 minut od momentu jego uzyskania.
6.  Wskazywany przez urządzenie wynik badania musi jednoznacznie określać grupę związków wykrytą w ślinie.
7.   Opakowanie urządzenia powinno zapewniać możliwość ponownego włożenia urządzenia już zużytego do opakowania oraz jego zabezpieczenie (zamknięcie np. taśmą klejącą lub strunową).
8.   Do każdego urządzenia musi by dołączona instrukcja obsługi w języku polskim oraz jedna para jednorazowych rękawiczek medycznych (lateksowych, nitrylowych lub winylowych) w rozmiarze L/XL.

9. Na  każdym urządzeniu muszą być widoczne i czytelne oznaczenia : nazwa urządzenia,  nazwa Producenta,  oraz numer serii. 
10.  Na opakowaniu urządzenia  musi być widoczna data ważności.
11. Dostarczane wraz z samoprzylepnymi etykietami opisowymi sporządzonymi w języku polskim, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2012 r. w sprawie oznakowania opakowań substancji niebezpiecznych i mieszanin niebezpiecznych oraz niektórych mieszanin (Dz. U.  2015, poz. 450).
Załącznik nr 1B  do SIWZ

                                                                     (zadanie  nr 2)
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Odczynniki do wstępnej identyfikacji środków odurzających i substancji psychotropowych  typu NARK II lub równoważny spełniające poniższe wymagania:
1. W formie testów torebkowych (saszetkowych)

2.  Opakowania odczynników powinny zabezpieczać użytkownika przed skaleczeniem lub poparzeniem 

3.  Każde opakowanie odczynników musi zawierać 10 szt. testów w saszetkach.

4.  Na każdej sztuce odczynnika musi być naniesiona nazwa odczynnika oraz wzorzec barwny.

5.  Efekty wizualne (zmiany barw) muszą być zgodne ze stosowanym w zestawie NARK II algorytmem wstępnej identyfikacji środków odurzających i substancji psychotropowych.

6. Do każdego opakowania (10 szt.) musi być dołączona instrukcja zawierająca informacje o zastosowaniu i sposobie użycia odczynnika.

7. Dostarczane wraz z samoprzylepnymi etykietami opisowymi sporządzonymi w języku polskim, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2012 r. w sprawie oznakowania opakowań substancji niebezpiecznych i mieszanin niebezpiecznych oraz niektórych mieszanin (Dz. U.  2015, poz. 450).
8. Karty  charakterystyki
Odczynnik Marquis’a  - wykrywanie amfetaminy, metamfetaminy, MDMA, MDEA, MBDB, 2C-B, heroiny, morfiny i kodeiny (w opakowaniu po 10 szt testów) 
Odczynnik FAST BLUE B SALT -  Wykrywanie produktów Cannabis: marihuana, haszysz              (w opakowaniu po 10 szt testów) 
Odczynnik SIMONA  - wykrywanie metamfetaminy, MDMA, MDEA, MBDB(w opakowaniu po            10 szt testów) 
Odczynnik SCOTT'A – wykrywanie kokainy (w opakowaniu po 10 szt testów)
Odczynnik EHRLICH'A – wykrywanie LSD (w opakowaniu po 10 szt testów) 
Odczynnik MACKE'GO – do rozróżniania morfiny od heroiny i kodeiny      (w opakowaniu    po 10 szt testów) 
Odczynnik DILLE-KOPPANYI'EGO – do wykrywania barbituranów (w opakowaniu                    po 10 szt testów)
Odczynnik  do wykrywania EFEDRYNY (w opakowaniu po 10 szt testów)
Odczynnik do wykrywania DIAZEPAMU , FLUNITRAZEPAM,KLONAZEPAM                              (w opakowaniu po 10 szt testów) 
Odczynnik NEUTRALIZUJĄCY  - do neutralizacji odczynników pozostałych w pakietach                po przeprowadzeniu testowania(w opakowaniu po 10 szt testów) 
Odczynnik MDPV  (w opakowaniu po 10 szt testów) 
Odczynnik Mefedron (w opakowaniu po 10 szt testów) 
Wzór  - Załącznik nr 2A do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko, nazwa Przedsiębiorcy/firma): _________________________________________________________________________________*
Adres____________________________________________________________________________*
Nr telefonu/faksu/e-maila ____________________________________________________________*
Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy:  _____________________*                                                                                   

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawy  narkotestów i odczynników do wstępnej identyfikacji środków odurzających i substancji psychotropowych (Nr  postępowania: WZP-584/16/29/Z) 
I. 1)  Oferujemy w zadaniu nr 1 –  dostawy narkotestów spełniające wymagania opisane                        w załączniku  nr 1A  za cenę  oferty: 
	   Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent, nazwa/typ*
	Cena netto w PLN za    1 zestaw**  
	Szacunkowa 

ilość zestawów
	Wartość 

netto w PLN**
(kol. 4 x kol. 5)
	Stawka  podatku 
VAT w %*
	Cena oferty brutto           w PLN **
(wartość netto  powiększona  o wartość podatku  VAT

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	  1
	Urządzenie jednorazowego użytku do wstępnego wykrywania w ślinie środków działających podobnie do alkoholu (narkotesty) 
	
	
	    1 000 
	
	
	


  2) Zobowiązujemy  się dostarczać zamówione  partie  narkotestów  w terminie ………….*** dni  roboczych ( termin  nie  może  być  dłuższy niż 7  dni  roboczych  i nie  krótszy  niż  1  dzień  roboczy) licząc od daty przekazania przez Zamawiającego zlecenia
II.  Oświadczamy, że: 
     1)  Na dostarczane partie narkotestów  udzielamy ……….**** (min. 12) miesięcy  gwarancji (nie krótszej niż termin ważności), licząc od dnia podpisania przez Strony bez uwag protokołu odbioru każdej dostawy.  

     2)   Dostarczane narkotesty będą posiadały …………**** (min. 12)  miesięczny termin ważności, licząc od daty podpisania protokołu odbioru, nie  krótszy niż zaoferowany  przez  nas  okres  gwarancji. 

      3)   Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług odprowadzenie podatku powstaje po stronie    ……………………………..  * (Wykonawcy lub Zamawiającego).
4) Termin płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
         5)  Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty;

           6)   Zawarte w Rozdziale XVIII SIWZ Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane 
i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych  w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
Uwaga:

* -       należy wpisać

** -      do dwóch miejsc po przecinku

    *** -  w przypadku niewypełnienia Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował najdłuższy termin dostawy tj.                 7 dni roboczych 

****  -  należy wpisać – jeżeli Wykonawca nie wpisze Zamawiający przyjmie okres  wskazany w nawiasie 
     7)  Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert;

     8)  Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej 
z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu …………………..*, e-mail:   ………………………..…………*.
     9)  Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 8 SIWZ. 

     10) W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać,  że    korespondencja  została skutecznie przekazana.
III. Informujemy, że:

  1) Zlecenia i  reklamacje należy składać  na nr faksu ...............................................* ,  e-mail:    …………………………………….*,  

  2) Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy jest: ……………………….*  nr tel. …………….*,  e-mail: ………………….. *

  3) Dostawy realizowane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy*****, który realizować będzie część zamówienia obejmującą  …………………………….*
Uwaga:

* -       należy wpisać

  ***** - niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt III ppkt 3), Zamawiający   uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom
  DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

              __________________________                                     ________________________________

Wzór  - Załącznik nr 2B  do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko, nazwa Przedsiębiorcy/firma): _________________________________________________________________________________*

Adres____________________________________________________________________________*

Nr telefonu/faksu/e-maila ____________________________________________________________*

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy:  _____________________*                                                                                   

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawy  narkotestów i odczynników do wstępnej identyfikacji środków odurzających i substancji psychotropowych (Nr  postępowania: WZP-584/16/29/Z) 
I. 1)  Oferujemy w zadaniu nr 2 –  dostawy odczynników, odczynniki  spełniające wymagania opisane    w załączniku  nr 1B  za  cenę  oferty: 
	   Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent, nazwa/typ*
	Cena netto w PLN za    1 zestaw**  
	Szacunkowa 

ilość zestawów
	Wartość 

netto w PLN**

(kol. 4 x kol. 5)
	Stawka  podatku 

VAT w %*
	Wartość brutto w PLN **

(wartość netto  powiększona  o wartość podatku  VAT

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	  1
	Odczynnik Mecke’go 

typu  NARK–2 
	
	
	20
	
	
	

	  2
	Odczynnik Scott’a
typu  NARK–2
	
	
	100
	
	
	

	3
	Odczynnik Marquisa
typu  NARK–2
	
	
	350
	
	
	

	4
	Odczynnik Fast Blue B Salt
typu  NARK–2
	
	
	540
	
	
	

	5
	Odczynnik neutralizujący
typu  NARK–2
	
	
	40
	
	
	

	6
	Odczynnik Ehrlich’a  
typu  NARK–2  
	
	
	20
	
	
	

	7.
	Odczynnik Simon’a
typu  NARK–2  
	
	
	100
	
	
	

	8
	Odczynnik Mefedron
typu  NARK–2  
	
	
	250
	
	
	

	9
	Odczynnik MDPV
typu  NARK–2  
	
	
	80
	
	
	

	10
	Odczynnik Dille-Koppanyiego
typu  NARK–2  
	
	
	20
	
	
	

	11
	Odczynnik do wykrywania EFEDRYNY
typu  NARK–2  
	
	
	80
	
	
	

	12
	Odczynnik do wykrywania DIAZEPAMU
typu  NARK–2  
	
	
	20
	
	
	

	Łączna cena oferty
	


  2) Dostarczane odczynniki będą posiadały …………*** (min. 12)  miesięczny termin ważności, licząc od daty podpisania protokołu odbioru, nie  krótszy niż zaoferowany  przez  nas  okres  gwarancji.
II.  Oświadczamy, że: 
     1) Na dostarczane partie odczynników  udzielamy  ……….*** (min. 12) miesięcy  gwarancji nie krótszej niż krótszej niż termin ważności, licząc od dnia podpisania przez Strony bez uwag protokołu odbioru każdej dostawy.  

      2) Zobowiązujemy  się dostarczać zamówione  partie  odczynników  w terminie  nie  przekraczającym 7 dni  roboczych  licząc od daty przekazania przez Zamawiającego zlecenia
      3) Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług odprowadzenie podatku powstaje po stronie    ……………………………..  * (Wykonawcy lub Zamawiającego).
4) Termin płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
         5)  Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty;

           6)   Zawarte w Rozdziale XVIII SIWZ Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane 
i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych  w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

           7)     Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert;

           8)  Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej 
z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu …………………..*, e-mail:   ………………………..…………*.
          9) Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 8 SIWZ. 

          10) W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać,  że    korespondencja  została skutecznie przekazana.
III. Informujemy, że:

  1) Zlecenia i  reklamacje należy składać  na nr faksu ...............................................* ,  e-mail:    …………………………………….*,  

  2) Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy jest: ……………………….*  nr tel. …………….*,  e-mail: ………………….. *

  3) Dostawy realizowane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****, który realizować będzie część zamówienia obejmującą  …………………………….*
Uwaga:

* -            należy wpisać

** -           do dwóch miejsc po przecinku

    *** -       należy wpisać – jeżeli Wykonawca nie wpisze Zamawiający przyjmie okres  wskazany w nawiasie
****  -  niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt III ppkt 3), Zamawiający   uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom
  DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

              __________________________                                     ________________________________

Wzór - Załącznik Nr 3 do SIWZ
   OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawy  narkotestów i odczynników do wstępnej identyfikacji środków odurzających i substancji psychotropowych (Nr  postępowania: WZP-584/16/29/Z) 
ja ………………………………………………………………………………………………….……….
…………………………………………………………………………………………………….…
(imię i nazwisko)
ja…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..……
(imię i nazwisko)
reprezentując
firmę ………………………………………………………………………………..………..............................
(nazwa firmy)
…………………………………………………………………………………………..……………….
jako  wpisany(-ni) w rejestrze lub upoważniony(-ni) na piśmie ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................
oświadczam (my)* w imieniu reprezentowanej przeze mnie (nas)* firmy, że na dzień składania ofert:

1.  spełniam(-my)* warunki określone w art. 22 ust. 1 Ustawy,

2.  nie podlegam(-my)* wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy. 
Data ………………………………….

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

………………………………………

………………………………………

            PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

                                                                      _______________________________         
Uwaga:

* - niepotrzebne  skreślić
Wzór - Załącznik Nr 4 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW  WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH  SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA  WRAZ Z UDZIELONYM PEŁNOMOCNICTWEM

My niżej podpisani wspólnie ubiegający się o  przyznanie zamówienia   na dostawy  narkotestów               i odczynników do wstępnej identyfikacji środków odurzających i substancji psychotropowych (Nr  postępowania: WZP-584/16/29/Z)
oświadczamy, że: 

1. Będziemy solidarnie odpowiadać za realizację zamówienia.

2. Jako lidera Konsorcjum ustanawiamy ____________________________* 

3. Ustanawiamy  ____________________________*, jako pełnomocnika do reprezentowania nas                      w postępowaniu  o udzielenie zamówienia **/podpisania umowy**.
4. Oświadczamy, że na dzień składania ofert spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 Ustawy. 
	Nazwa firmy
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oświadczenia
	Data
	Podpis

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)


Uwaga:

 *  -      należy  wpisać  

** -     niepotrzebne skreślić. W przypadku nie skreślenia Zamawiający uzna, że pełnomocnik jest umocowany również do    podpisania umowy 
Wzór - Załącznik Nr 5 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawy  narkotestów i odczynników do wstępnej identyfikacji środków odurzających i substancji psychotropowych (Nr  postępowania: WZP-584/16/29/Z) 
ja ………………………………………………………………………………………………….…….… 

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

(imię i nazwisko)

reprezentując
firmę ………………………………………………………………………………..……….............................

(nazwa firmy)

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

jako  wpisany w rejestrze lub upoważniony na piśmie ……………………………………………………………………………………………………………

oświadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy. 

Data ………………………………….

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

………………………………………

………………………………………

PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

                                                           _______________________________         
Wzór - Załącznik nr 6  do SIWZ
   OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
                                            O PRZYNALEŻNOŚCI  DO  GRUPY  KAPITAŁOWEJ 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawy  narkotestów i odczynników do wstępnej identyfikacji środków odurzających i substancji psychotropowych (Nr  postępowania: WZP-584/16/29/Z) 
 oświadczam, że na dzień składania ofert należę/nie należę* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy  z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz.184.)**






PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

                                                                             __________________________________
Uwaga:


* -    niepotrzebne skreślić. Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia ani nie dołączy listy podmiotów należących do tej 

                                                    samej grupy kapitałowej, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie należy do ww. grupy;


** -  w przypadku, gdy Wykonawca należy do tej samej grupy kapitałowej należy dołączyć listę Podmiotów  

                  należących   do tej samej grupy kapitałowej. 
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