Cena za SIWZ - 20,00 zt brutto
Optata pocztowa — 13,50 z

Zamawiajacy:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Naj$wietszej Maryi Panny
42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118

Oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

SPECYFIKACIA

ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
zwana dalej (SIWZ)

DOSTAWE
WYROBOW MEDYCZNYCH I SPRZETU
JEDNORAZOWEGO UZYTKU
DLA PRACOWNI HEMODYNAMIKI

w trybie
przetargu nieograniczonego

o wartosci przekraczajacej kwote okreslona w przepisach wydanych na podstawie
art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamoéwien publicznych
tryb zgodny z art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych zwana dalej ustawq Pzp
(Dz. U. 22013 r., poz. 907 ze zm.)

Zamawiajacy nie przewiduje dokonania wyboru oferty najkorzystniejszej
z zastosowaniem AUKCJI ELEKTRONICZNE]

UWAGA:
PRZED PRZYGOTOWANIEM OFERTY PROSZE DOKLADNIE ZAPOZNAC SIE ZE SPECYFIKACIA



§1.

§ 2.

§ 4.

NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Zamawiajacym jest Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

tel. 034 367-36-74, faks: 034 367-36-74

strona internetowa: www.szpitalparkitka.com.pl, e-mail: szp@data.pl

NIP: 573-22-99-604.

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

Postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu
nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz.
U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.), zwang dalej ustawa.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA: )

Nazwa nadana zamowieniu przez Zamawiajacego: DOSTAWA WYROBOW MEDYCZNYCH I
SPRZETU JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA PRACOWNI HEMODYNAMIKI.

Przedmiot zamdwienia obejmuje dostawe: wyrobow medycznych i sprzetu jednorazowego uzytku dla
Pracowni Hemodynamiki.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia, wraz z okresleniem ilosci zawiera Zatacznik Nr 2 do SIWZ.
Pozostate warunki dotyczace realizacji zamdwienia zawiera wzdr umowy, stanowigcy Zatacznik Nr 6
i 7 do SIWZ.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czeSciowych. Oferty mozna skfadac
w odniesieniu do jednej lub wiecej czesci wymienionych w Zataczniku Nr 2 do SIWZ.

Ilekro¢ w niniejszej tresci SIWZ, w zakresie dotyczacym opisu przedmiotu, jest mowa o znaku
towarowym, patencie, lub pochodzeniu, przyjmuje sie, ze wskazaniu takiemu towarzyszy wyraz ,,lub
rownowazne”. Za asortyment rownowazny Zamawiajacy uzna ten, ktdry posiada te same lub lepsze
od opisanych w SIWZ parametry techniczne i jakosciowe, a jego zastosowanie w zaden sposéb nie
wplynie na prawidtowe funkcjonowanie asortymentu zgodnie z jego przeznaczeniem.

Wykonawca zobowigzany jest odda¢ Zamawiajacemu w depozyt za posrednictwem Apteki Szpitalnej,
niezwtocznie po zawarciu umowy, (nie pézniej niz w ciggu 7 dni od daty zawarcia umowy)
asortyment ujety w Zatgczniku Nr 2 cze$¢ 1 — 17, 23, 25 - 32 do SIWZ.

Klasyfikacja wedtug Wspdlnego Stownika Zamoéwien CPV: 33.11.17.30-7

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:

Termin wykonania zamowienia: sukcesywnie w okresie 12 miesiecy od daty zawarcia umowy.

§5.

WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW:

O udzielenie zamdwienia mogq sie ubiega¢ Wykonawcy, co, do ktorych brak jest podstaw do
wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia zgodnie z trescig art. 24 ust. 1 ustawy oraz
ktérzy spetniajg warunki zawarte w art. 22 ust. 1 ustawy dotyczace:

1) Posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania.
Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktdrych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykaza¢ w sposdb szczegdlny. Wykonawca musi ztozy¢ oswiadczenie
0 spetnianiu warunkdéw udziatu w postepowaniu okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.

2) Posiadania wiedzy i doswiadczenia.
Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktérych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykaza¢ w sposdb szczegdlny. Wykonawca musi ztozy¢ oswiadczenie
0 spetnianiu warunkdw udziatu w postepowaniu okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.

3) Dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamoéwienia.
Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktdorych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykaza¢ w sposdb szczegdlny. Wykonawca musi ztozy¢ oswiadczenie
0 spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.
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4) Sytuacji ekonomicznej i finansowej.
Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktérych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykaza¢ w sposdb szczegdlny. Wykonawca musi ztozy¢ os$wiadczenie
0 spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.

Ocena spetniania warunkdéw udziatu w postepowaniu, okreslonych w ust. 1 dokonana zostanie
w oparciu o informacje zawarte w o$wiadczeniach i dokumentach wyszczegdlnionych w § 6
niniejszej SIWZ. Z tresci zataczonych dokumentéow musi jednoznacznie wynikaé, iz ww. warunki
Wykonawca spetnit.

Wykonawca na Zzadanie Zamawiajacego i w zakresie przez niego wskazanym jest zobowigzany
wykaza¢ odpowiednio, nie pozniej niz na dzien skladania ofert, spetnianie warunkow, o ktérych
mowa w ust. 1 i brak podstaw do wykluczenia z powodu niespetniania warunkdéw, o ktérych mowa
w art. 24 ust. 1 ustawy.

Wykonawcy nalezacy do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z p6zn. zm.), sktadajacy odrebne
oferty, sg zobowigzani wykazac, ze istniejace miedzy nimi powigzania nie prowadza do zachwiania
uczciwej konkurencji pomiedzy Wykonawcami w niniejszym postepowaniu.

Brak wykazania spetnienia ktoregokolwiek z warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych w ust.
1 skutkowac bedzie wykluczeniem Wykonawcy z postepowania, a tym samym uznaniu, ztozonej
przez niego oferty za odrzucong, z zastrzezeniem art. 26 ust. 3 ustawy.

WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W
CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:

W celu oceny spetniania przez Wykonawce warunkow, o ktdrych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy,
Wykonawca sktada:

1) Oswiadczenie o spetnianiu warunkoéw udziatu w postepowaniu okreslonych w art. 22 ust. 1
pkt. 1)-4) ustawy Prawo zamdwien publicznych, zgodnie ze wzorem o$wiadczenia stanowigcym
Zafacznik Nr 3 do SIWZ (oryginat).

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia

publicznego zgodnie z trescig art. 24 ust. 1 ustawy, Wykonawca sktada nizej wymienione

o$wiadczenia i dokumenty:

1) Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia zgodnie z trescig art. 24 ust. 1 ustawy,
zgodnie ze wzorem stanowiacym Zatacznik Nr 4 do SIWZ (oryginat).

2) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru Ilub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidenciji,
w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2) ustawy,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

3) Aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze
Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, lub zaswiadczenie, Ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji whasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu sktadania ofert.

4) Aktualne zaswiadczenie wlasciwego oddziatlu Zakladu Ubezpieczen Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z
optacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3
miesigce przed uptywem terminu skfadania ofert.

5) Aktualna informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust.
1 pkt 4-8 ustawy, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania
ofert.

6) Aktualna informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust.
1 pkt 9 ustawy, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skiadania
ofert.
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7) Aktualna informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust.
1 pkt. 10 i 11 ustawy, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert.

8) W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania na podstawie art. 24b ust. 3
ustawy, Wykonawca sktada wraz z ofertg liste podmiotow nalezacych do tej samej grupy
kapitatlowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentow (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z pozn. zm.) lub informacje o tym, ze Wykonawca nie
nalezy do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy, zgodnie ze wzorem
stanowigcym Zafacznik Nr 5 do SIWZ. W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie
o0 udzielenie zamowienia powyzszy dokument sktada kazdy z Wykonawcow.

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreslonym

przez Zamawiajacego, Zamawiajacy zada dotaczenia do oferty:

1) Opisu przedmiotu zamowienia np.: foldery, prospekty, karty katalogowe dotyczace
oferowanego asortymentu w jezyku polskim, potwierdzajace spetnienie opisanych parametrow
w SIWZ, potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce, z zaznaczeniem ktorej
czesci i pozycji dotycza. W przypadku materiatow obcojezycznym nalezy dotaczy¢ opis w j.
polskim.

2) Oswiadczenie Wykonawcy, o dopuszczeniu zaoferowanego asortymentu do obrotu
i uzywania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami na terenie Rzeczypospolitej Polskiej (tres¢
o$wiadczenia zawarta w Zataczniku Nr 1 do SIWZ).

Inne dokumenty wymagane przez Zamawiajacego:

1) Wypetniony i podpisany formularz oferty, zgodnie z wzorem Zatacznik Nr 1 do SIWZ (oryginat).

2) Wypetniony i podpisany formularz asortymentowo - cenowy, zgodnie z wzorem Zatgcznik Nr 2 do
SIWZ  (oryginal).  Wykonawca  wypetnia  formularz ~wg  wzoru, zamieszczajac
w ofercie tylko te czesci, na ktdre sktadana jest oferta.

3) Dowdd wptaty wadium.

Jezeli, w przypadku Wykonawcy majacego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, osoby, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 5-8, 10 i 11 ustawy Pzp majg miejsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Wykonawca sktada w odniesieniu do nich
zaswiadczenie wilasciwego organu sadowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania,
dotyczace niekaralnosci tych osob w zakresie okreSlonym w art. 24 ust. 1 pkt. 5-8, 10 i 11 ustawy
Pzp, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert, z tym, ze w
przypadku, gdy w miejscu zamieszkania tych osob nie wydaje sie takich zaswiadczen - zastepuje sie
je dokumentem zawierajacym os$wiadczenie ztozone przed wiasciwym organem sadowym,
administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania
tych oséb lub przed notariuszem.

Jezeli Wykonawca ma siedzibe Iub miejsce zamieszkania poza terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentdw, o ktérych mowa w § 6 ust. 2

1) pkt 2), 3), 4), 6) - sklada dokument, wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, potwierdzajacy odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci,

b) nie zalega z uiszczaniem podatkdéw, optat, skladek na ubezpieczenie spoteczne
i zdrowotne albo, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty
zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wkasciwego organu,

€) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie 0 zamoéwienie;

2) ppkt 5) i 7) — sklada zaswiadczenie wiasciwego organu sagdowego lub administracyjnego miejsca
zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktdrej dokumenty dotyczg, w zakresie okreSlonym w art.
24 ust. 1 pkt 4 -8, 10§ 11 ustawy.

3) Dokumenty, o ktérych mowa w ppkt 1) lit. a i c oraz ppkt 2, powinny by¢ wystawione nie wczes-
niej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert. Dokument, o ktérym mowa w ppkt 1
lit. b, powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania
ofert.

4) Jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania, nie wydaje sie dokumentu, o ktérych mowa w ust. 6 pkt. 1),2) zastepuje
sie go dokumentem zawierajgcym o$wiadczenie, w ktorym okresla sie takze osoby uprawnione
do reprezentacji wykonawcy, ztozone przed wlasciwym organem sadowym, administracyjnym
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albo organem samorzadu zawodowego Ilub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca
zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, lub
przed notariuszem — wystawiony z odpowiednig datg wymagana dla tego dokumentu.

5) W przypadku watpliwosci, co do tresci dokumentu ztozonego przez wykonawce majacego
siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamawiajacy moze
zwroci¢ sie do wihasciwych organdw odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju,
w ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania z wnioskiem o udzielenie
niezbednych informacji dotyczacych przedtozonego dokumentu.

W przypadku skiadania oferty wspolnej przez kilku przedsiebiorcow (tzw. konsorcjum) lub
przez spotke cywilng, kazdy ze wspodlnikéw konsorcjum lub spétki cywilnej musi ztozy¢ dokumenty
wymienione w § 6 ust. 2 niniejszej specyfikacji (lub w § 6 ust. 6 niniejszej specyfikacji - jezeli
Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wraz
z dokumentem wymienionym w § 6 ust. 2 pkt. 1) i pkt. 8) SIWZ. Pozostate dokumenty bedq
traktowane jako wspdlne. Wspdlnicy muszg ustanowi¢ petnomocnika do reprezentowania ich
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia
umowy. Do oferty nalezy dotaczy¢ stosowne petnomocnictwo, podpisane przez osoby upowaznione
do skladania o$wiadczen woli kazdego ze wspodlnikow. Wspdlnicy ponoszg solidarng
odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zaméwienia, okreslong w art. 366
Kodeksu cywilnego.

Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie cze$ci zamowienia podwykonawcy.

W przypadku powierzenia wykonania czeSci zamdwienia podwykonawcom, Zamawiajacy zada,
wskazania przez Wykonawce (w o$wiadczeniu zawartym w Zataczniku Nr 1 do SIWZ) czesSci
zamowienia, ktérej wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcy

INFORMACIE o SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIU OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW,
A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE
Z WYKONAWCAMI:

Niniejsze postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

Oswiadczenia wnioski, zawiadomienia oraz informacje Wykonawca i Zamawiajacy przekazujg faksem
lub poczta elektroniczng, z zastrzezeniem ust. 3.

Forma pisemna zastrzezona jest do zloZzenia oferty wraz z zalacznikami, w tym os$wiadczen
i dokumentdw potwierdzajacych spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, o$wiadczen
i dokumentdw potwierdzajacych spetnianie przez oferowany przedmiot zamodwienia wymagan
okreslonych przez Zamawiajacego, oswiadczen i dokumentdw o braku podstaw do wykluczenia, listy
podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5
/informacji o tym, ze Wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowej/ oraz petnomocnictwa.

Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazujg oS$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje faksem, e-mailem kazda ze stron na zgdanie drugiej niezwtocznie potwierdza fakt ich
otrzymania.

Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna przekazywania o$wiadczen, wnioskow, informacji lub
dokumentoéw.

Korespondencje zwigzang z niniejszym postepowaniem, nalezy kierowac na adres:

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
Dziat Zamowien Publicznych

ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

faks 034 367-36-74; e-mail: szp@data.pl

Przesytanie korespondencji na inny adres lub numer faksu lub poczty elektronicznej niz zostato to
okreslone powyzej moze skutkowaé tym, ze Zamawiajacy nie bedzie mogt zapoznac sie z trescig
przekazanej informacji we wiasciwym terminie.

Do porozumiewania sie z Wykonawcami upowaznione sg nastepujace osoby:

w zakresie opisu przedmiotu zaméwienia:
- p. Jacek Gabryel tel. 34 367-36-91, godz. 8.00-14.00,

w zakresie procedury przetargowej:
- Bozena Klimas - Dziat Zamowien Publicznych, faks: 34 367 36 74 w godz. 07.00-14.35.
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3.

OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN TRESCI SIWZ:

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia udostepniona jest na stronie internetowej
www.szpitalparkitka.com.pl, od dnia opublikowania ogtoszenia o zamdwieniu w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej.

Wykonawcy mogg zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci SIWZ. Zamawiajacy udzieli
wyjasnhien niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz na 6 dni przed uptywem terminu sktadania ofert, pod
warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplynat do Zamawiajacego nie pdzniej niz do
konca dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.

Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynie po uptywie terminu skfadania wniosku,
o ktérym mowa w ust. 2 lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze udzieli¢c wyjasnien
albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania. Przedtuzenie terminu skfadania ofert nie wptywa na bieg
terminu sktadania wniosku, o ktdrym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu.

Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy przekazuje Wykonawcom, ktorym przekazat SIWZ,
oraz tym ktérzy zgtosza pisemny wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ, bez ujawniania Zrédta
zapytania, a jezeli specyfikacja jest umieszczona na stronie internetowej, zamieszcza na tej stronie.
Wyjasnienia tresci specyfikacji oraz jej ewentualne zmiany bedq dokonywane zgodnie z art. 38
ustawy Prawo zamdwien publicznych.

Zamawiajacy nie przewiduje zwotania zebrania wszystkich Wykonawcdw w celu wyjasnienia tresci
SIWZ.

Jezeli w wyniku zmiany tresci SIWZ nieprowadzacej do zmiany ogtoszenia o zamdwieniu jest
niezbedny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajacy przedtuzy termin
sktadania ofert i poinformuje o tym Wykonawcow, ktorym przekazano SIWZ oraz umiesci taka
informacje na wiasnej stronie internetowe;j.

WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM:

Wykonawca przystepujacy do postepowania zobowigzany jest wnies¢ wadium przed uptywem terminu
sktadania ofert, w wysokosci:

Czes¢ 1 - 1.300,00zt; Czes$¢ 13 - 630,00 Cze$¢ 25 - 80,00

Cze$¢ 2 — 3.000,00zt; Cze$¢ 14 - 500,00 Cze$¢ 26 - 500,00
Cze$¢ 3 - 2.400,00z; Czes¢ 15- 740,00 Czes¢ 27 - 120,00
Czes¢ 4 — 1.300,00zt; Czes¢ 16 - 160,00 Czes¢ 28 - 1.000,00
Cze$¢5- 3.200,00z; Czes¢ 17 - 1.800,00 Cze$¢ 29 - 660,00
Czes$¢ 6 — 410,00zt; Cze$¢ 18 - 850,00 Cze$¢ 30- 750,00
Czes¢ 7 - 1.300,00zt; Czes¢ 19 - 1.500,00 Czes$¢ 31 - 710,00
Czes¢ 8 — 870,00zt; Cze$¢ 20 - 1.270,00 Cze$¢ 32— 55,00

Czes$c 9 - 520,00z4; Czesc¢ 21 - 500,00

Czes¢ 10 — 1.000,00zt; Czesc 22 - 60,00

Czes¢ 11-  980,00zt; Czes¢ 23 - 380,00

Czeé¢ 12—  590,00zt; Czesc¢ 24 - 20,00

Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujacych formach:

1) pienigdzy;

2) poreczeniach bankowych lub poreczeniach spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, z
tym, ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym;

3) gwarancjach bankowych;

4) gwarancjach ubezpieczeniowych;

5) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktorych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy
z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U. z
2007 r. Nr 42, poz. 275 z 2008 r. Nr 116, poz. 730 i 732 i Nr 227, poz. z 2010 r. Nr 96, poz.
620.) z pdzn. zm.).

Wadium wnoszone w pieniadzu wptaca sie przelewem na rachunek bankowy
Zamawiajacego mBANK o/Czgstochowa 47 1140 1889 0000 2254 2200 1004 z dopiskiem
Wadium — DOSTAWA WYROBOW MEDYCZNYCH I SPRZETU JEDNORAZOWEGO UZYTKU
DLA PRACOWNI HEMODYNAMIKI.
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Wadium uwaza sie za wniesione w momencie uznania rachunku Zamawiajgcego. Kserokopie
polecenia przelewu po$wiadczong ,za zgodnosS¢ z oryginatem” przez Wykonawce nalezy zataczy¢ do
oferty. Wadium wniesione w pienigdzu Zamawiajacy przechowuje na rachunku bankowym.
W przypadku wnoszenia wadium w formie innej niz pieniezna, oryginat dokumentu $wiadczacego
0 jego wniesieniu nalezy zlozy¢ wraz z ofertg (dokument nie zlaczony trwale
z oferta), a kserokopie poswiadczong przez Wykonawce ,za zgodnos$¢ z oryginatem”
zalaczyc do oferty.
Okres waznosci wadium nie moze by¢ krotszy niz okres zwigzania oferta, przy czym pierwszym
dniem waznosci zobowigzania jest dzien sktadania ofert.
Wykonawca, ktorego oferta nie bedzie zabezpieczona wadium odpowiadajacemu powyzszym
wymaganiom, zostanie przez Zamawiajacego wykluczony z ubiegania sie o udzielenie zamdwienia
publicznego.
Zamawiajacy zwraca wadium wszystkim Wykonawcom niezwlocznie po wyborze oferty
najkorzystniejszej lub uniewaznieniu postepowania, z wyjatkiem Wykonawcy, ktdrego oferta zostata
wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzezeniem art. 46 ust. 4a ustawy Pzp.
Jezeli wadium wniesiono w pienigdzu, Zamawiajacy zwraca je wraz z odsetkami wynikajacymi
z umowy rachunku bankowego, na ktorym bylo ono przechowywane, pomniejszone o koszty
prowadzenia rachunku bankowego oraz prowizji bankowej za przelew pieniedzy na rachunek
bankowy wskazany przez Wykonawce.
Zamawiajacy zatrzyma wadium wraz z odsetkami, jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata
wybrana:

1) odméwit podpisania umowy w sprawie zamdwienia publicznego na warunkach okreslonych

w ofercie;
2) zawarcie umowy W sprawie zamowienia publicznego stato sie niemozliwe z przyczyn lezacych
po stronie Wykonawcy.

Wadium wniesione przez jednego ze wspdlnikdw Konsorcjum uwaza sie za wniesione prawidtowo.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

Wykonawca jest zwigzany ofertq przez 60 dni poczawszy od dnia uptywu terminu skfadania ofert.
Przedtuzenie okresu zwigzania ofertq moze nastgpi¢c w warunkach okreslonych w art. 85 ust. 2
ustawy Prawo zamdwien publicznych.

. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT:

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte. W przypadku ztozenia przez Wykonawce wiecej niz
jednej oferty, oferty zostang odrzucone na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 1)
w zwigzku z art. 82 ust. 1 ustawy.

Tresc¢ oferty musi odpowiadac tresci SIWZ.

Wymaga sie, aby oferta byta sporzadzona na piSmie, w jezyku polskim, trwatym i czytelnym pismem.
Dokumenty sktadajace sie na oferte mogq by¢ ztozone w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za
zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce.

Wymagane w SIWZ dokumenty sporzadzone w jezyku obcym musza byt zlozone wraz
z tltumaczeniem na jezyk polski.

Wszystkie zmiany w tresci oferty (poprawki, przekreslenia, dopiski) naniesione przez Wykonawce po
sporzadzeniu oferty powinny by¢ podpisane lub parafowane przez osobe podpisujacg oferte -
w przeciwnym wypadku nie beda uwzgledniane.

Wielkos¢ i uktad zataczonych do SIWZ formularzy mogg zosta¢ przez Wykonawce zmienione, jednak
tres¢ oferty winna odpowiadac tresci SIWZ.

Oferta musi zawiera¢ cene wraz z podatkiem VAT, podang cyfrowo i stownie.

. Jezeli w postepowaniu zostanie ztozona oferta, ktdrej wybor prowadzitby do powstania obowigzku

podatkowego Zamawiajacego, zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug, w zakresie
dotyczacym wewnatrzwspdlnotowego nabycia towardw, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty
dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i ustug, ktory miatby obowigzek wptaci¢
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Oferte podpisuje w miejscach zaznaczonych osoba uprawniona do reprezentowania Wykonawcy,
w taki sposdéb, aby tozsamos$¢ tej osoby/osdb byla identyfikowalna (podpis opatrzony imienng
pieczecia, czy tez czytelny podpis sktadajacy sie z peinego imienia
i nazwiska).
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W przypadku, gdy oferte podpisuje petnomocnik, do oferty nalezy zataczy¢ petnomocnictwo do
reprezentowania Wykonawcy w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo
reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamdwienia publicznego.

Petnomocnictwo musi by¢ przedstawione w formie oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii. Nie
ztozone lub wadliwe petnomocnictwo podlegac bedzie uzupetnieniu na warunkach okreslonych w art.
26 ust. 3 ustawy.

Zaleca sie, aby wszystkie strony oferty byty ponumerowane i trwale spiete.

Zaleca sie przy sporzadzaniu oferty skorzysta¢ z wzorédw przygotowanych przez Zamawiajgcego.
Wykonawca moze przedstawic oferte na swoich formularzach
z zastrzezeniem, Ze muszg one zawieraC wszystkie informacje okreslone przez Zamawiajacego
w przygotowanych wzorach.

Oferte nalezy zlozy¢ w nieprzejrzystej, trwale zamknietej kopercie. Koperta powinna by¢ opisana
nazwg_ (firmg) i adresem Wykonawcy, zaadresowana na adres Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najéwietszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa oraz
opisana:

,,0zZnaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014.
OFERTA NA
DOSTAWE WYROBOW MEDYCZNYCH I SPRZETU JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA
PRACOWNI HEMODYNAMIKI
Prosze nie otwierac przed dniem ....... 2014 r. godz. ....... ", (wpisuje Wykonawca).

Zgodnie z art. 84 ust. 1 ustawy Wykonawca moze przed uptywem terminu do sktadania ofert zmienic¢
lub wycofac oferte. Koperta zawierajaca powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty
powinna by¢ oznaczona ,ZMIANA” lub ,WYCOFANIE",

Wykonawca nie moze wycofa¢ oferty i wprowadza¢ zmian w ofercie po uptywie ostatecznego
terminu sktadania ofert.

Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy Pzp oferty sktadane w postepowaniu
o zamodwienie publiczne sq jawne i podlegajq udostepnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjatkiem
informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, jesli Wykonawca, nie pdzniej niz w terminie sktadania ofert, zastrzegt, ze
nie mogg one by¢ udostepniane. Przez tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153,
poz. 1503 ze zm.) rozumie sie nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje techniczne,
technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajgce wartos¢
gospodarcza, co do ktdrych przedsiebiorca podjat niezbedne dziatania w celu zachowania ich
poufnosci, tzn. zastrzegt sktadajac oferte, iz nie mogg by¢ one udostepnione innym uczestnikom
postepowania.

Zamawiajacy zaleca, aby informacje zastrzezone jako tajemnica przedsiebiorstwa byly przez
Wykonawce zlozone w oddzielnej wewnetrznej kopercie, z oznakowaniem ,tajemnica
przedsiebiorstwa” lub spiete (zszyte) oddzielnie od pozostatych, jawnych elementéw oferty.
W przeciwnym razie cata oferta zostanie ujawniona na zyczenie kazdego uczestnika postepowania.

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKELADANIA i OTWARCIA OFERT:

Oferte nalezy ztozy¢ w Kancelarii nr pokoju 356, mieszczacej sie w Czestochowie przy ulicy Bialskiej
104/118.

Termin skfadania ofert uptywa w dniu 01.07.2014 r. o godzinie 10:00.
Oferty ztozone po terminie zostang zwrécone Wykonawcom.

Otwarcie ofert jest jawne i nastgpi w dniu 01.07.2014 r. o godz. 10:15 w siedzibie
Zamawiajacego, tj. w Dziale Zamdwien Publicznych przy ul. Bialskiej 104/118 w Czestochowie
w pokoju 310.

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY:

Cena brutto oferty powinna zawieraé wszystkie koszty, jakie Zamawiajacy bedzie musiat poniesc
przy realizacji zamowienia z uwzglednieniem podatku od towardw i ustug VAT, kosztow transportu
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do siedziby Zamawiajacego, innych optat i podatkow — z uwzglednieniem ewentualnych upustow i
rabatow.

Cene nalezy poda¢ do dwdch miejsc po przecinku. Wykonawca okresli ceny na wszystkie elementy
zamoéwienia wymienione w formularzu asortymentowo-cenowym, stanowigcym Zatacznik Nr 2 do
SIWZ. Wykonawca wypetnia formularz wg wzoru. Opis sposobu obliczenia ceny zostat podany w
formularzu asortymentowo - cenowym stanowigcym Zatacznik Nr 2 SIWZ.

Wykonawca zobowigzany jest obliczy¢ cene oferty i podac ja w druku ,Formularz oferty” (Zatacznik
Nr 1 do SIWZ) w zapisie liczbowym i stownym.

Cena powinna by¢ wyrazona w ztotych polskich, nie dopuszcza sie prowadzenia rozliczen
w walutach obcych.

OPIS KRYTERIUM, KTORYM ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE
OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TEGO KRYTERIUM I SPOSOBU OCENY OFERT:

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty w poszczegdlnych czeSciach Zatgcznika Nr 2 do SIWZ
Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujacymi kryteriami:

1) dla czesci 5, 11, 13, 14, 19 do 22, 24, 26 do 28, 31, 32.

Kryterium ,.cena” — 100%, oceniane bedzie jak ponizej:
X = (C min : Co) x 100 pkt

gdzie:

C min — najnizsza cena ze ztozonych ofert

Co — cena ocenianej oferty

X — wartos¢ punktowa ocenianego kryterium

2) dla czesci 1 do 4, 6 do 10, 12, 15 do 18, 23, 25, 29 do 30.

Kryterium ,cena” - 80%, oceniane bedzie jak ponizej:
X = (C min : Co) x 80 pkt
gdzie:
C min — najnizsza cena ze ztozonych ofert
Co - cena ocenianej oferty
X — wartos¢ punktowa ocenianego kryterium

Kryterium ,jakos$c¢” - 20%, oceniane jak ponizej:
Y = (J:J max) x 20 pkt
gdzie:
J —ilos¢ punktow ocenianej oferty
J max — najwieksza ilos¢ uzyskanych punktow
Y — warto$¢ punktowa ocenianego kryterium
Ocena w w/w kryterium bedzie prowadzona na podstawie punktéw za parametry techniczne
uwidocznione w Zataczniku nr 2 czes$¢ 1 do 4, 6 do 10, 12, 15 do 18, 23, 25, 29 do 30.

2. Zamawiajacy za najkorzystniejsza uzna oferte, ktdra nie podlega odrzuceniu oraz uzyskata najwiekszg

§ 15.
1.

liczbe punktéw przyznanych w ramach ww. kryterium.

UDZIELENIE ZAMOWIENIA:

Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
okreslonym w ustawie Prawo zamodwien publicznych oraz w niniejszej specyfikacji i zostata oceniona
jako najkorzystniejsza w oparciu o podane w ogtoszeniu o zamowieniu i Specyfikacji Istotnych
Warunkdw Zamoéwienia kryterium wyboru.

O odrzuceniu ofert(-y) oraz wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy zawiadomi niezwtocznie
Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w przedmiotowym postepowaniu, podajac uzasadnienie faktyczne
i prawne.

Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamiesci informacje, okreslone
w art. 92 ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych na wiasnej stronie internetowej
www.szpitalparkitka.com.pl oraz w swojej siedzibie na , Tablicy informacyjnej”.




4.

5.

§ 16.

§17.

§ 18.

§ 19.

w
N
o

PO

Now,

Zamawiajacy zawrze umowe w sprawie zamowienia publicznego w terminie nie krotszym niz 10 dni
od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty faksem.

Termin zawarcia umowy zostanie okreslony w informacji o wynikach postepowania. Termin ten moze
ulec zmianie w przypadku ziozenia odwolania przez ktdregos§ z  Wykonawcow.
O nowym terminie zawarcia umowy Wykonawca zostanie poinformowany po zakonczeniu
postepowania odwotawczego.

Zamawiajacy moze zawrzeC umowe W sprawie zamoéwienia publicznego przed uptywem 10 -
dniowego terminu, jezeli w postepowaniu zostanie ztozona tylko jedna oferta.

INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO:

W przypadku udzielenia zamoéwienia konsorcjum (tzw. Wykonawcy okreSlonemu w art. 23 ust. 1
ustawy Prawo zamdwien publicznych), Zamawiajacy moze zada¢ przed zawarciem umowy
w sprawie zamodwienia publicznej umowy regulujacej wspdtprace tych Wykonawcow.

WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY:
Zamawiajacy nie bedzie Zadat od Wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana jako
najkorzystniejsza, wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KT()RE ZOSTANA WPROWADZONE DO TRESCI
ZAWIERANE]J UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO, OGOLNE WARUNKI
UMOWY ALBO WZOR UMOWY, JEZELI ZAMAWIAJACY WYMAGA OD WYKONAWCY, ABY
ZAWARL Z NIM UMOWE W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO NA TAKICH
WARUNKACH.

Z Wykonawca, ktory ztozy najkorzystniejsza oferte, zostanie podpisana umowa, ktorej wzor stanowi
Zalacznik Nr 6, 7 do SIWZ. Zamawiajacy przesle umowe do podpisu Wykonawcy (za zaliczeniem
pocztowym, obejmujacym koszty przesyiki). Istnieje mozliwos¢ podpisania umowy przez Wykonawce
w siedzibie Zamawiajacego, zgodnie z zapisem formularza oferty (Zatacznik Nr 1 do SIWZ).

POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSLUGUJACYCH WYKONAWCY W
TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA:

W prowadzonym postgpowaniu maja zastosowanie przepisy zawarte w dziale VI ustawy Prawo
zamowien publicznych — ,,Srodki ochrony prawnej”.

W odniesieniu do odwotan zastosowanie majq takze nastepujace przepisy wykonawcze do ustawy
Prawo zamowien publicznych, tj.:

1) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie regulaminu
postepowania przy rozpoznawaniu odwotan (Dz. U. Nr 48, poz. 280 z pozniejszymi zmianami:
Dz. U. z 2013 r., poz. 232)

2) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 15 marca 2010 r. w sprawie wysokosci oraz
sposobu pobierania wpisu od odwotania oraz rodzajow kosztéw w postepowaniu odwotawczym
i sposobu ich rozliczania (Dz. U. Nr 41, poz. 238).

. POZOSTALE INFORMACIE:

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.

Zmawiajac nie dopuszcza skfadania ofert wariantowych.

Zamawiajacy nie przewiduje udzielenie zamowien uzupetniajacych.

Zamawiajacy nie przewiduje dokonania wyboru oferty najkorzystniejszej z zastosowaniem aukdji
elektronicznej.

Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

Zamawiajacy nie zamierza ustanowi¢ dynamicznego systemu zakupow.

Zamawiajacy nhie ogranicza mozliwosci ubiegania sie o zamowienie publiczne tylko dla Wykonawcow,
u ktorych ponad 50% pracownikdw stanowig osoby niepetnosprawne.

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.



§ 21. ZALACZNIKI DO SIWZ:
Zat. Nr 1 — formularz oferty,
Zat. Nr 2 - formularze asortymentowo - cenowe,
Zat. Nr 3 — o$wiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu,
Zat. Nr 4 - oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia,
Zat. Nr 5 — informacja o przynaleznosci do grupy kapitatowej
Zat. Nr 6 - Wzdr umowy dla asortymentu ujetego w Zataczniku Nr 2 cze$¢ 1 — 17, 23, 25 - 32 do
SIWZ.
Zat. Nr 7 - Wzdr umowy dla asortymentu ujetego w Zataczniku Nr 2 cze$¢ 18 — 22, 24 do SIWZ.

Czestochowa, dnia 04.06.2014 r.

DYREKTOR

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
Jarostaw Madowicz



ZALACZNIK NR 1 DO SIWZ
oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

Nazwa Wykonawcy/Wykonawcow (w przypadku oferty wspolnej)*:

* W przypadku oferty wspdinej (konsorcjum, spétka cywilna) nalezy podac¢ dane dotyczace Petnomocnika.

FORMULARZ OFERTY

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Najswietszej Maryi Panny

42-200 Czestochowa

ul. Bialska 104/118

Nawigzujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym :
) NA DOSTAWE _
WYROBOW MEDYCZNYCH I SPRZETU JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA PRACOWNI
HEMODYNAMIKI

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia na warunkach
zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia za cene:

Czesc Cena brutto
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. Umowa zostanie zawarta na okres 12 miesiecy od dnia jej zawarcia.
3. Realizacja zamoéwienia bedzie nastepowac sukcesywnie, wedtug potrzeb Zamawiajacego.

. Potwierdzamy
1) termin ptatnosci zgodny ze wzorem umowy,
2) termin wykonania zamoéwienia zgodnie ze wzorem umowy,
3) termin przydatnosci do uzycia/waznosci/gwarancji - minimum 12 miesiecy od daty dostawy.

. Zobowigzujemy sie odda¢ Zamawiajgcemu w depozyt za posrednictwem Apteki Szpitalnej, niezwtocznie po
zawarciu umowy, (nie pozniej niz w ciggu 7 dni od daty zawarcia umowy) — asortyment ujety w
Zatgczniku Nr 2 cze$¢ 1 do 17, 23, 25 do 32 do SIWZ.

. Oéwiadczamy, ze oferowany asortyment:

= W CZESCi vevvvvnrrrreeereeeseiiinnnns , = W CZESCH veveeeeeieinnrrrreeeeennns
= W CZESCi vovveenrrneeeeeeeeee s, , = W CZESC vevveveerereeeeeeeeeeans
= W CZESCi veveveereereereereereereereene s , = W CZESC vovvvnrrrrerereeeeeinnnnns
= W CZESCi vovvvvnrrrreeireire e , = W CZESCH vevveerevinrrrreeereeaens
= W CZESC vevevereereeteeteeeereerens , = W CZESC voveerrrreeeeeeeeeeaanns
= W CZESCH voveverreeceee e , S o= o
= W CZESCi vevvvvnrrrrenireire e , = W CZESCH veveeereveinrrreeeereeaens

posiada aktualne dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej,
zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz innymi obowigzujacymi przepisami
prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zadanie Zamawiajacego od chwili otwarcia
ofert , @ w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawq i w przypadku ich aktualizacji w
trakcie trwania umowy* - oéwiadczenie dotyczy wyrobow medycznych.

Oswiadczamy, ze oferowany asortyment:

= W CZESC vevveerreeeeeeeeeeesennns , S o= ol
o= ol , = W CZESC veveeenrreeeeeeeneeeians
= W CZESCi veveveereereereereere e , = W CZESC vovvvnrrrrerereeenernnanns

= W CZESCi vovvvvnrrrreeireire e , = W CZESC veveeerevenrrrreeereeeens



nie jest wyrobem medycznym i jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie* - jezeli dotyczy oferowanego
asortymentu

7. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjq Istotnych Warunkdéw Zamédwienia i nie wnosimy do
niej zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do wtasciwego przygotowania oferty.

8. Zobowiazujemy sie - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg
Zatacznika Nr 6, 7 do SIWZ),

1) przestanej przez Zamawiajgcego, za zaliczeniem pocztowym/*

2) odebranej - w uzgodnieniu z Zamawiajgcym

- przez kuriera zamowionego przez Wykonawce/*

- przez osobe upowazniong do odbioru ze strony Wykonawcy/*

3) w terminie wyznaczonym przez Zamawiajagcego, W jego siedzibie (ul. Bialska104/118,
w Czestochowie)./*

/* niepotrzebne skreslic,

9. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych
Warunkdw Zaméwienia.

10. Podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastepujacych czesci zamoéwienia*:

Q) WYKON@NIE 11vuuiiiiiiieiiiriiiis s s e s s errsssss s s s s s s s e e r s s s s e s s e e rarna s s e e e s s e ennnnneeanenaeenns
D) WYKONANIE ...

/* w przypadku braku takiego o$wiadczenia, Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca bedzie realizowat
zamowienie bez udziatu podwykonawcow.
/* niepotrzebne skreslic,

11. Do niniejszej oferty zatgczamy:

................................................................................................................. - str. ..... oferty
................................................................................................................. - str. ..... oferty
................................................................................................................. - str. ..... oferty
................................................................................................................. - str. ..... oferty
................................................................................................................. - str. ..... oferty
................................................................................................................. - str. ..... oferty
................................................................................................................. - str. ..... oferty
................................................................................................................. - str. ..... oferty
................................................................................................................. - str. ..... oferty
..................................................................................................... - str. ..... oferty
................................................................................................................. - str. ..... oferty

Piecze¢ i podpis 0sdb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
* niepotrzebne skreslic,



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 1: Stenty dowienicowe antymitotyczne (DES) do cienkich naczyn -Ilosé: 100 szt.

Producent/
Nr katalogowy/
: o loge | . Cena Wartosé netto | % Wartog¢ | Nazwa handlowa,
Lp. | Przedmiot zamowienia jednostkowa zgodne z nazwami
szt netto () VAT brutto(zt) uzywanymi w
(zh) poz. 3x4 poz. (5+6) | wystawianych fakturach
(jesli posiada)
1 2 3 4 5 6 7
1 |Stenty dowiencowe 100
antymitotyczne (DES) do
cienkich naczyn
Ogotem: XXX XOOKXXKXX

Uwaga: Wykonawca zobowigzany jest odda¢ Zamawiajagcemu w depozyt za posrednictwem Apteki
Szpitalnej - stenty dowiencowe antymitotyczne (DES) do cienkich naczyn w ilosci 30 szt.

WYMAGANIA: Stenty dowiencowe antymitotyczne (DES) do cienkich naczyn -Ilo$¢: 100 szt.

Przedmiot zaméwienia(opis towaru,
specyfikacje)

Punktacja/Ocena

Stenty dowiencowe pokrywane, uwalniajace lek o dziataniu
antypoliferacyjnym:

Stent kobaltowo-chromowy

Parametr konieczny

Brak powloki polimerowej- mniejsza aktywacja stanu zapalnego

Parametr konieczny

Substancja czynna- sirolimus, zawartos¢ minimum 1,2 pg/mm?

Parametr konieczny

Pokrycie stentu substancjg czynng w technologii abluminalnej- od strony
$ciany naczynia

50 punktow,
brak 0 punktow

Minimalny wymagany przedziat $rednic: 2,0-4,0 mm

Parametr konieczny

Minimalny wymagany przedziat dtugosci: 9-32 mm dla wszystkich
przedziatéw Srednic

Grubosc $ciany stentu nie wiecej niz 0,0020" dla $rednic 2,0-2,5 mm oraz
nie wiecej niz 0,0024" dla pozostatych Srednic

Parametr konieczny

Cisnienie nominalne nie mniej niz 10 atm

Cisnienie RBP nie mniej niz 18 atm dla $rednic 2,0-3,5 mm

Profil wejscia nie wiecej niz 0,016"

Parametr konieczny

Profil przejscia nie wiecej niz 0,035" dla stentu $rednicy 3,0 mm

Parametr konieczny

Shaft proksymalny nie wiecej niz 1,9 F, dystalny nie wiecej niz 2,5 F

50 punktow,
brak 0 punktéw

miejsce i data

Piecze¢ imienna i podpisy osob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 2: Stenty dowierficowe antymitotyczne (DES) do diugich zwezen - Ilosé: 250 szt.

Producent/
Nr katalogowy/
‘2 Cena 2 o Iy Nazwa handlowa,
Lp. | Przedmiot zamdwienia Tlosc jednostkowa Wartosc netto | % Wartosc zgodne z nazwami
szt netto (zh) VAT brutto(z}) uzywanymi w
(h) poz. 3x4 poz. (5+6) wystawianych fakturach
(jesli posiada)
1 2 3 4 5 6 7 8
1 |Stenty dowiencowe 250
antymitotyczne (DES) do
dtugich zwezen
Ogodtem: XXX XXXXXXXXX

Uwaga: Wykonawca zobowigzany jest odda¢ Zamawiajgcemu w depozyt za posrednictwem Apteki
Szpitalnej - stenty dowiercowe antymitotyczne (DES) do dtugich zwezen w ilosci 60 szt.

WYMAGANIA- Stenty dowiencowe antymitotyczne (DES) do dtugich zwezen Ilos¢: 250 szt.

Przedmiot zamdwienia(opis towaru,

specyfikacje)

Punktacja/Ocena

Stenty dowiencowe pokrywane, uwalniajace lek o dziataniu

antypoliferacyjnym:

Uwalniany lek: sirolimus lub paklitaksel - do wyboru

Parametr konieczny

Pokrywany biodegradowalny

m polimerem

Parametr konieczny

Platforma stentu kobaltowo -chromowa lub stalowa- do wyboru

Parametr konieczny

Rozmiary stentu: srednica od 2.00;2.25; 2.5; 2.75; 3.0; 3.5; 4.0; 4,25;
4,50;4,75; 5,0 mm, dtugos¢ od 8 do 40 mm

parametr konieczny

Wymagane wszystkie rozmiary-

Wymagane ci$nienie nominalne min: 8 atm, RBP nie mnigj niz 14 atm

Profil stentu 3,0 mm mniejszy lub rowny 0,034” (0,038" dla stentu na

platformie stalowej)

100 punktow,
brak 0 punktow

miejsce i data

Piecze¢ imienna i podpisy oséb

uprawnionych do skiadania osSwiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 3: Stenty dowienicowe antymitotyczne (DES) do kretych naczyn. Ilosé: 200 szt.

Producent/
c Nr katalogowy/
Iy ena Iy o Iy Nazwa handlowa,
Lp. | Przedmiot zamdwienia Ilsozstc jednostkowa Warto(zf)netto VXOT bvr\{,latrt:) O(ii) zgodne z nazwami
netto uzywanymi w
(zh poz. 3x4 poz. (5+6) | wystawianych fakturach
(jesli posiada)
1 2 3 4 5 6 7 8
1 |Stenty dowiencowe 200
antymitotyczne (DES) do
kretych naczyn
Ogdtem: XXX XXXXXXXXX

Uwaga: Wykonawca zobowigzany jest odda¢ Zamawiajagcemu w depozyt za posrednictwem Apteki
Szpitalnej - stenty dowiencowe antymitotyczne (DES) do kretych zwezen w ilosci 40 szt.

WYMAGANIA: Stenty dowiencowe antymitotyczne (DES) do kretych naczyn Ilos¢: 200 szt.

Przedmiot zamdwienia(opis towaru,

specyfikacje)

Punktacja/Ocena

Stenty dowiencowe pokrywane, uwalniajace lek o dziataniu

antypoliferacyjnym:

Uwalniany lek: sirolimus

Parametr konieczny

Pokrywany biodegradowalnym polimerem na bazie PLLA

Parametr konieczny

Platforma stentu kobaltowo -chromowa

Parametr konieczny

Pokrycie pasywne substancja przyspieszajaca gojenie naczynia i
zmniejszajacq wykrzepianie krwi

50 punktow,
brak 0 punktéw

Wymagane cisnienie nominalne nie mniej niz 8 atm, RBP nie mnigj niz
16 atm

Profil stentu 3,0 mm mniejszy lub réwny 0,039”

50 punktow,
brak 0 punktow

Srednica drutu stentu nie wiecej niz 0,0024" dla stentu 2,25-3,0 ; i nie
wiecej niz 0,0031" dla stentu 3,5-4,0

Parametr konieczny

Dostepne dtugosci 9-40 mm; Srednice 2,25-4,0 mm

Skracalnos¢ stentu po rozprezeniu nie przekracza 0%

Parametr konieczny

miejsce i data

Piecze¢ imienna i podpisy osob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 4: Stenty dowiericowe antymitotyczne (DES) do zwapnialych naczyn Ilo$¢:100 szt.

Producent/
c Nr katalogowy/
L. ena Iy o . Nazwa handlowa,
Lp. | Przedmiot zamdwienia Tlosc jednostkowa Wartosc netto % Wartosc zgodne z nazwami
szt netto (z) VAT brutto(zt) uzywanymi w
(zh poz. 3x4 poz. (5+6) | wystawianych fakturach
(jesli posiada)
1 2 3 4 5 6 7 8
1 |Stenty dowiencowe 100
antymitotyczne (DES) do
zwapniatych naczyn
Ogotem: XXX XOOKKXXKXX

Uwaga: Wykonawca zobowigzany jest odda¢ Zamawiajagcemu w depozyt za posrednictwem Apteki Szpitalnej - stenty
dowiencowe antymitotyczne (DES) do zwapniatych naczyn w ilosci 30 szt.

WYMAGANIA: Stenty dowiencowe antymitotyczne (DES) do zwapniatych naczyn ilo$¢: 100 szt.

Przedmiot zamdwienia(opis towaru,
specyfikacje)

Punktacja/Ocena

Stenty dowiencowe o nastepujacych parametrach:

Wykonany ze stopu platynowo-chromowego o podwyzszonej twardosci

Parametr konieczny

Duza sita radialna, co najmniej 0,27 N/mm

Parametr konieczny

Zamontowany fabrycznie na balonie, system rapid exchange

Powlekany polimerem biodegradowalnym, uwalniajacym lek
antymitotyczny- pochodng syrolimusa (nowej generacji, np.:

everolimus)

Parametr konieczny

Oferowane $rednice w zakresie 2,25-4,0 mm

Oferowane dtugosci 8-38 mm (w zakresie $rednic 2,5-4,0 mm)

50 punktow,
brak 0 punktow

Cisnienie RBP nie mniej niz 18 atm dla $rednicy 2,25-2,75 mm i nie

mniej niz 16 atm dla pozostatych Srednic

50 punktow,
brak 0 punktéw

miejsce i data

Piecze¢ imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania osSwiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 5: Zestawy angioplastyczne do bifurkacji Ilosé: 70 szt.

Producent/
Nr katalogowy/
. . Toge | . cena Warto$¢ netto | % Wartos¢ Nazwa handlowa,
Lp. | Przedmiot zamowienia jednostkowa zgodne z nazwami
szt netto () VAT brutto(zt) uzywanymi w
(h poz. 3x4 poz. (5+6) | wystawianych fakturach
(jesli posiada)
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Stent do bifurkacji 70
2 | Balon do bifurkacji 70
Ogodtem: XXX XXXXXXXXX

Uwaga: Wykonawca zobowigzany jest odda¢ Zamawiajgcemu w depozyt za posrednictwem Apteki
Szpitalnej - zestawy angioplastyczne do bifurkacji w ilosci 30 szt.

WYMAGANIA: Zestawy angioplastyczne do bifurkacji Ilos¢: 70 szt.

Przedmiot zamdwienia(opis towaru,
specyfikacje)

Punktacja/Ocena

Zestawy do wykonywania zabiegdw angioplastyki bifurkacji tetnic
wiencowych, sktadajace sie z:
1. Stent do bifurkacji o nastepujacych parametrach:

Zbudowany ze stali 316L

Pokrywany biodegradowalnym polimerem

Uwalniajacy czynnik antymitotyczny- paklitaksel

Budowa dwuczesciowa: proksymalnie $rednica wieksza,
dystalnie $rednica mniejsza, ze strefg przejsciowg o bardzo
szerokim $wietle oczka w miejscu odejscia bocznicy
Zamontowany fabrycznie na balonie, réwniez o budowie
dwuczesciowej, ze zroznicowanym wymiarem proksymalnym i
dystalnym

Oferowane dtugosci 15mm i 18mm

Oferowane $rednice od 2,5mm do 4,25mm

Kompatybilny z jednym prowadnikiem 0,014"

2. Balon do bifurkacji o nastepujacych parametrach:

Typu semi-compliant

Taperowany, o budowie dwuczesciowej, z szerszg czescig
proksymalng i wezszg czescig dystalng, co pozwala na
wierniejsze dopasowanie sie do bifurkacji

Oferowane dtugosci 10mm i 15mm

Oferowane $rednice od 2,5mm do 4,25mm

Wymagany podany sktad-
parametr konieczny

miejsce i data

Piecze¢ imienna i podpisy os6b

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 6: Stenty dowiericowe do zwapnialych zwezen i zmian ostialnych Ilosé: 100 szt

Producent/
Nr katalogowy/
. . Toge | . cena Warto$¢ netto | % Wartos¢ Nazwa handlowa,
Lp. | Przedmiot zamowienia jednostkowa zgodne z nazwami
szt netto () VAT brutto(zt) uzywanymi w
(2 poz. 3x4 poz. (5+6) wystawianych fakturach
(jesli posiada)
1 2 3 4 5 6 7 8
1 |Stenty dowiencowe do 100
zwapniatych zwezen i zmian
ostialnych
Ogodtem: XXX XXXXXXXXX

Uwaga: Wykonawca zobowigzany jest odda¢ Zamawiajagcemu w depozyt za posrednictwem Apteki
Szpitalnej - stenty dowiericowe do zwapniatych zwezen i zmian ostialnych w ilosci 50 szt.

WYMAGANIA: Stenty dowiencowe do zwapniatych zwezen i zmian ostialnych Ilos¢: 100 szt.

Przedmiot zaméwienia(opis towaru,
specyfikacje)

Punktacja/Ocena

Stenty dowiencowe o nastepujacych parametrach:

Stent stalowy, stal 316L

Parametr konieczny

Cisnienie RBP nie mniej niz 14 atm

Ci$nienie nominalne nie mniej niz 8 atm

Min. wymagany przedziat dtugosci stentéw od 8 do 40 mm

Wymagane skrajne rozmiary-
parametr konieczny

Min. wymagany przedziat Srednic nominalnych stentéw od 2.00
do 5,0 mm, co 0,25 mm w catym zakresie Srednic

Wymagane wszystkie
rozmiary- parametr
konieczny

Profil przejscia < 0,036” dla stentu o Srednicy
3,0 mm

100 punktow,
brak 0 punktow

miejsce i data

Piecze¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 7: Stenty dowiericowe do kretych naczyn Ilo$é: 200 szt.

Producent/
Nr katalogowy/
‘2 Cena 2 o Iy Nazwa handlowa,
Lp. | Przedmiot zamdwienia Ilfzic jednostkowa Wartczf)netto VZOT bvr\:Jatg)(éf) zgodne z nazwami
netto uzywanymi w
(zh poz. 3x4 poz. (5+6) | wystawianych fakturach
(jesli posiada)
1 2 3 4 5 6 7 8
1 |Stenty dowiencowe do kretych | 200
naczyn
Ogotem: XXX XOOKKXXKXX

Uwaga: Wykonawca zobowigzany jest odda¢ Zamawiajgcemu w depozyt za posrednictwem Apteki

Szpitalnej - stenty dowiencowe do kretych naczyn w ilosci 60 szt.

WYMAGANIA: Stenty dowiencowe do kretych naczyn Ilos¢: 200 szt.

Przedmiot zamdwienia(opis towaru,
specyfikacje)

Punktacja/Ocena

Stenty dowiencowe ze stopu kobaltowo-chromowego, o
nastepujacych parametrach:

Montowane fabrycznie na balonie typu "semi compliant"

Typ monorail (rapid exchange)

Typ "sloted tube" , wykonane ze stopu kobaltowo-chromowego L-605,

Parametr konieczny

Nie ferromagnetyczne ( bezpieczne w MRI),

Sita radialna - powyzej 24 PSI

Skrocenie stentu nie wiecej niz 0 %,

Profil przejscia: nie wiecej niz 0,037” dla stentu 3.0,

Parametr konieczny

Grubo$c siatki stentu nie wiecej niz 0,0024” dla stentu 3.0 mm

Parametr konieczny

Proximal shaft nie wiecej niz 2,0 F, distal shaft nie wiecej niz2,6i2,8 F

Kompatybilny z cewnikiem prowadzacym 5F( dla wszystkich rozmiaréw)

Oferowane rdzne Srednice: co najmniej od 2,0 mm do 5,0 mm; oraz
dtugosci: od min. 9 mm do co najmniej 40mm (dla stentu)

Parametr konieczny

Dobra widocznos¢ we fluoroskopii (posiada znaczniki)

Cisnienie nominalne nie mniej niz 9 atm, RBP nie mniej niz 16 atm (dla
stentéw 2,0-4,0 mm)

Posiada rejestracje do bezposredniego stentowania

Parametr konieczny

Specjalne pokrycie pasywne, zmniejszajace wykrzepianie krwi na
powierzchni stentu i przyspieszajace gojenie naczynia

100 punktéw,
brak 0 punktow

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 8: Cewniki balonowe do predylatacji Iloé¢: 300 szt

Producent/
Nr katalogowy/
. L Ioge | . cena Warto¢ netto | % Wartoéé Nazwa handlowa,
Lp. | Przedmiot zamowienia jednostkowa zgodne z nazwami
szt netto (zh VAT brutto(zt) uZywanymi w
(h poz. 3x4 poz. (5+6) | wystawianych fakturach
(jesli posiada)
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Cewniki balonowe do 300
predylatacji
Ogodtem: XXX XXXXXXXXX

Uwaga: Wykonawca zobowigzany jest odda¢ Zamawiajagcemu w depozyt za posrednictwem Apteki

Szpitalnej - cewniki balonowe do predylatacji w ilosci 70 szt.

WYMAGANIA: Cewniki balonowe do predylataciji. Ilos¢: 300 szt

Przedmiot zaméwienia(opis towaru,
specyfikacje)

Punktacja/Ocena

Cewnik balonowy o nastepujacych parametrach:

Balon typu semi-compliant

System doprowadzajacy typu monorail

Dtugos¢ systemu doprowadzajgcego minimum 145 cm

Dostepny zakres $rednic: od minimalnie 1,25 mm do 4.0 mm

Parametr konieczny

Dostepny zakres dtugosci: od minimalnie 10 mm do 30 mm

Parametr konieczny

Profil wejscia balonu nie wiecej niz 0,016", z dtugoscig czubka minimum 4,5
mm

50 punktow,
brak 0 punktow

Srednica zwinietego balonu (crossing profile) ponizej 0, 026” (dla balonu 4,0
mm) i 0,025" (dla balonu 3,0 mm)

50 punktéw,
brak 0 punktow

Kompatybilny z cewnikiem 5 F

Shaft proxymalny nie wiecej niz 1,9 F, shaft dystalny nie wiecej niz 2,5 F(
dla balonu 3,0)

Parametr konieczny

Cisnienie nominalne nie mniej niz 6 atm, RBP co najmniej 15 atm (balony
2,0-3,5 mm) oraz 18 atm (balony 1,25-1,5 mm)

Parametr konieczny

Mozliwo$¢ wykonania procedury ,kissing baloon” przy uzyciu cewnika
prowadzacego 6F

miejsce i data

Piecze¢ imienna i podpisy osob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 9: Cewniki balonowe do zmian prostych Iloé¢: 300 szt.

Producent/
Nr katalogowy/

. L Iose | . Cena Warto¢ netto | % Wartodé Nazwa handlowa,
Lp. | Przedmiot zamdwienia ozt jednostkowa ) VAT brutto(zf) zgodne z nazwami
netto uzywanymi w
(zh) poz. 3x4 poz. (5+6) | wystawianych fakturach
(jesli posiada)
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Cewniki balonowe do zmian 300
prostych
Ogotem: XXX XOOKXXKXX

Uwaga: Wykonawca zobowigzany jest odda¢ Zamawiajgcemu w depozyt za posrednictwem Apteki
Szpitalnej - cewniki balonowe do zmian prostych w ilosci 70 szt.

WYMAGANIA: Cewniki balonowe do zmian prostych. Ilo$¢: 300 szt.

Przedmiot zamdwienia(opis towaru,

specyfikacje)

Punktacja/Ocena

Cewniki balonowe o nastepujacych parametrach:

Srednice od 1,25 mm do 4,0 mm, przyrost co 0,25 mm w catym
zakresie Srednic, dtugosci od 10 mm do 40 mm

Wymagane wszystkie rozmiary-
parametr konieczny

Nominalne ci$nienie inflacji nie mniej niz 8 atm, RBP nie mnigj niz 14

atm

Srednica przejécia ,.crossing profile” nie wiecej niz 0,025” dla balonu 3,0

Parametr konieczny

Profil wejscia nie wiecej niz 0,017” dla balonu 3,0 mm

100 punktéw,
brak 0 punktéw

Kompatybilny z cewnikiem prowadzacym 5,0F dla wszystkich rozmiaréw

Proximal shaft nie wiecej niz 1,8F; dystal shaft nie wiecej niz 2,5F

Krétki czas deflacji dla balonu 3,5 i 4,0 mm- nie wiecej niz 3 sek.

Pokrycie hydrofilne

Parametr konieczny

miejsce i data

Piecze¢ imienna i podpisy osob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 10: Cewniki balonowe do doprezania stentéw i zmian twardych. Ilo$¢: 400 szt

Producent/
Nr katalogowy/
. . Toge | . cena Warto$¢ netto | % Wartosé Nazwa handlowa,
Lp. | Przedmiot zamowienia jednostkowa zgodne z nazwami
szt netto () VAT brutto(zt) uzywanymi w
(2 poz. 3x4 poz. (5+6) wystawianych fakturach
(jesli posiada)
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Cewniki balonowe do 400
doprezania stentdéw i zmian
twardych
Ogodtem: XXX XXXXXXXXX

Uwaga: Wykonawca zobowigzany jest odda¢ Zamawiajagcemu w depozyt za posrednictwem Apteki
Szpitalnej - cewniki balonowe do doprezania stentdéw i zmian twardych w ilosci 70 szt.

WYMAGANIA: Cewniki balonowe do doprezania stentdw i zmian twardych. IloS¢: 400 szt.

Przedmiot zamdwienia(opis towaru,
specyfikacje)

Punktacja/Ocena

Cewniki balonowe o nastepujacych parametrach:

Typu non-compliant

Parametr konieczny

Cisnienie nominalne nie mniej niz 10 atm

Parametr konieczny

Cisnienie RBP nie mnigj niz 20 atm (dla balonu 2,0-4,0 mm), i 18 atm
(dla balonu 4,5-5,0 mm $rednicy)

Parametr konieczny

Minimalny wzrost $rednicy balonu przy wzroscie cisnienia inflacji od
nominalnego do RBP

Parametr konieczny

Oferowane $rednice balonu 2,25-5 mm, dtugoéci balonu 6; 10; 15; 20
mm

Dtugo$¢ uzytkowa 145 cm

Srednica shaftu proksymalnego 2,0F; dystalnego 2,6F

Kompatybilny z cewnikiem prowadzacym 5F

Profil wejscia nie wiecej niz 0,016"

100 punktéw,
brak 0 punktow

Dostepne balony OTW semicompliant z trwatym pokryciem hydrofilnym
na dystalnych 90 cm, dtugos¢ shaftu 135 - 148 cm, profil wejscia nie
wiecej niz 0,016"

Parametr konieczny

miejsce i data

Piecze¢ imienna i podpisy os6b
uprawnionych do sktadania oSwiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy



CZESC NR 11: Cewniki balonowe do udroznien Ilo$é: 400 szt.

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Producent/
Nr katalogowy/
. L Ioge | . cena Warto¢ netto | % Wartoéé Nazwa handlowa,
Lp. | Przedmiot zamowienia jednostkowa zgodne z nazwami
szt netto (zh VAT brutto(zt) uZywanymi w
(h poz. 3x4 poz. (5+6) | wystawianych fakturach
(jesli posiada)
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Cewniki balonowe do 400
udroznien
Ogodtem: XXX XXXXXXXXX

Uwaga: Wykonawca zobowigzany jest odda¢ Zamawiajagcemu w depozyt za posrednictwem Apteki

Szpitalnej -

cewniki balonowe do udroznien w ilosci 70 szt.

WYMAGANIA: Cewniki balonowe do udroznien. Ilos¢: 400 szt.

Przedmiot zamdwienia(opis towaru,

specyfikacje)

Punktacja/Ocena

Cewniki balonowe do udroznien CTO (chronic total occlusion) i

zmian subtotalnych o nastepujacych wiasciwosciach:

Typu non-compliant

Parametr konieczny

Ci$nienie nominalne nie mniej niz 12 atm (dla balonu 3,0)

Parametr konieczny

Cisnienie RBP nie mniej niz 20 atm (dla balonéw 2,0-4,0) oraz nie mniej
niz 18 atm dla 4,5-5,0 mm

Parametr konieczny

Profil natarcia nie wiecej niz 0,017”

Parametr konieczny

Profil przejscia nie wiecej niz 0,033” dla balonu 3,0

Wzrost Srednicy balonu (dla wersji 3.0mm) w ramach RBP nie wiecej niz

5.5%.

Parametr konieczny

Oferowane $rednice co 0,25 mm w zakresie od 2,0 do 4,0 mm
$rednicy; ponadto dostepne 4,5 i 5,0 mm

Parametr konieczny

Oferowane dtugosci: od 6 do 30 mm

Mozliwo$¢ zastosowania techniki kissing w cewniku prowadzacym 6.0 F

miejsce i data

Piecze¢ imienna i podpisy 0sob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 12: Cewniki balonowe nacinajaco- pozycjonujace. Ilosé: 40 szt.

Producent/
Nr katalogowy/
. . foge | . Cena Wartoé¢ netto | % Wartoé¢ Nazwa handlowa,
Lp. | Przedmiot zamowienia 7t jednostkowa (h VAT brutto(z}) zgodne z nazwami
netto uzywanymi w
(zh poz. 3x4 poz. (5+6) | wystawianych fakturach
(jesli posiada)
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Cewniki balonowe nacinajaco- | 40
pozycjonujace
Ogotem: XXX XXXXXXXXX

Uwaga: Wykonawca zobowigzany jest odda¢ Zamawiajagcemu w depozyt za posrednictwem Apteki
Szpitalnej - cewniki balonowe nacinajaco- pozycjonujace w ilosci 8 szt.

WYMAGANIA: Cewniki balonowe nacinajaco- pozycjonujace. Ilos¢: 40 szt.

Przedmiot zamdwienia(opis towaru,
specyfikacje)

Punktacja/Ocena

Cewniki balonowe do poszerzania zwezen naczyn wiencowych, o
nastepujacych parametrach:

Balon semi-compliant

System tnaco-pozycjonujacy umieszczony na balonie, sktadajacy sie z 3

spiralnych ostrzy, wykonanych z nitinolu, wspomagajacych dziatanie
rozprezajace balonu

Parametr konieczny

Profil przejscia nie wiecej niz 2,7F (0,034")

50 punktow,
brak 0 punktéw

Cinienie nominalne nie mniej niz 8 atm

Cisnienie RBP co najmniej 20 atm (dla balonu 2,0-2,5 mm); 18 atm (dla

balonu 3,0 mm); 16 atm (dla balonu 3,5 mm)

50 punktow,
brak 0 punktow

Markery platynowo-irydowe na koncach balonu, bardzo dobrze
widoczne w skopii

Kompatybilne z cewnikiem prowadzacym 6F

Oferowane $rednice 2,0-3,5 mm, co 0,5 mm

Oferowane dtugosci 10, 15 i 20 mm

miejsce i data

Piecze¢ imienna i podpisy os6b
uprawnionych do sktadania osSwiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 13: Cewniki balonowe tnace. Ilo$¢: 40 szt

Producent/
Nr katalogowy/
. . Toge | . cena Warto$¢ netto | % Wartosé Nazwa handlowa,
Lp. | Przedmiot zamowienia ot jednostkowa () VAT brutto(z}) zgodne z nazwami
netto uzywanymi w
(zh poz. 3x4 poz. (5+6) | wystawianych fakturach
(jesli posiada)
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Cewniki balonowe tnace 40
Ogdtem: XXX XXXXXXXXX

Uwaga: Wykonawca zobowigzany jest odda¢ Zamawiajgcemu w depozyt za posrednictwem Apteki

Szpitalnej - cewniki balonowe tnace w ilosci 10 szt.

WYMAGANIA: Cewniki balonowe tnace. Ilos¢: 40 szt.

Przedmiot zamdwienia(opis towaru,
specyfikacje)

Punktacja/Ocena

Cewniki balonowe tnace - ,cutting baloon”, do wybitnie twardych,
uwapnionych zmian, o nastepujacych parametrach:

Cewnik balonowy wyposazony w 3 lub 4 ostrza tnace

Parametr konieczny

Dodatkowo dzielone ostrza poprzecznie wspomagajace efekt tnacy

Parametr konieczny

Cisnienie RBP nie mniej niz 12 atm, ci$nienie nominalne nie mniej niz 6
atm

Parametr konieczny

Kompatybilne z cewnikiem prowadzacym 6F

Oferowane $rednice od 2,0 mm do 4,0 mm co 0,25 mm

Oferowane dtugosci od 6 mm do 15 mm

Profil wejscia lesion entry profile nie wiecej niz 0,020" dla wszystkich
rozmiarow

Parametr konieczny

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy 0sob

uprawnionych do skiadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 14: Prowadniki angioplastyczne do udroznien. Iloéé: 300 szt.

Producent/
Nr katalogowy/
. A Tloge | . Cena Wartoé¢ netto | % Wartoé¢ Nazwa handlowa,
Lp. | Przedmiot zamowienia ot jednostkowa () VAT brutto(z}) zgodne z nazwami
netto uzywanymi w
(zh poz. 3x4 poz. (5+6) | wystawianych fakturach
(jesli posiada)
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Prowadniki angioplastyczne do | 300
udroznien
Ogodtem: XXX XXXXXXXXX

Uwaga: Wykonawca zobowigzany jest odda¢ Zamawiajgcemu w depozyt za posrednictwem Apteki

Szpitalnej - prowadniki angioplastyczne do udroznien w ilosci 70 szt.

WYMAGANIA: Prowadniki angioplastyczne do udroznien. Ilos¢: 300 szt.

Przedmiot zaméwienia(opis towaru,
specyfikacje)

Punktacja/Ocena

Prowadniki angioplastyczne do naczyn wiencowych o

nastepujacych parametrach:

Srednica 0,014”

Parametr konieczny

Dtugo$¢ nie mniej niz 190 cm, dostepne prowadniki o dtugosci 300 cm

Parametr konieczny

Wykonane ze stali i innych stopéw metali (np.: nitynolowych)

Parametr konieczny

Doskonale widoczna koncéwka prowadnika

Koncéwka typu ,,J" i prosta

Szeroki wybor prowadnikdw o réznym stopniu sztywnosci i twardosci
koncowki (co najmniej 15 typdw, w tym co najmniej 7 typow

dedykowanych do CTQ)

Parametr konieczny

Dostepne pokrycie hydrofobowe i hydrofilne

Parametr konieczny

miejsce i data

Piecze¢ imienna i podpisy osob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 15: Prowadniki angioplastyczne do zabiegow stentowania. Iloé¢: 400 szt.

Producent/
Nr katalogowy/

. A noge | . cena Warto$¢ netto | % Wartoéé Nazwa handlowa,
Lp. | Przedmiot zamdwienia ozt jednostkowa ) VAT brutto(zf) zgodne z nazwami
netto uzywanymi w
(zh poz. 3x4 poz. (5+6) | wystawianych fakturach
(jesli posiada)
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Prowadniki angioplastyczne do | 400
zabiegow stentowania
Ogotem: XXX XOOKXXKXX

Uwaga: Wykonawca zobowigzany jest odda¢ Zamawiajagcemu w depozyt za posrednictwem Apteki
Szpitalnej - prowadniki angioplastyczne do zabiegdw stentowania w ilosci 70 szt.

WYMAGANIA: Prowadniki angioplastyczne do zabiegow stentowania. Ilo$¢: 400 szt.

Przedmiot zamdwienia(opis towaru,

specyfikacje)

Punktacja/Ocena

Prowadniki angioplastyczne do naczyn wiencowych o
nastepujacych parametrach:

Srednica 0,014"

Parametr konieczny

Oferowane dtugosci 180 cm; przedtuzenie o dtugosci co najmniej

150 cm

Parametr konieczny

Pokrycie hydrofilne na dystalnych 25 cm

Parametr konieczny

Nitinolowy rdzen w czesci dystalnej prowadnika, stalowy w czesci

proksymalnej

50 punktow,
brak 0 punktow

Koncowka prosta

Typ ze wzmocnionym statym pokryciem hydrofilnym (np. typu

hypercoat)

Parametr konieczny

Co najmniej dwa stopnie sztywnosci

50 punktéw,
brak 0 punktow

miejsce i data

Piecze¢ imienna i podpisy os6b

uprawnionych do skiadania osSwiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 16: Prowadniki angioplastyczne do kretych naczyn. Iloéé: 400 szt.

Producent/
Nr katalogowy/
Iy Cena iy o Y Nazwa handlowa,
Lp. | Przedmiot zamdwienia Ilf;cc jednostkowa Wartcéf)netto VXJT er\LatEJ Oéf) zgodne z nazwami
netto uzywanymi w
(zh poz. 3x4 poz. (5+6) | wystawianych fakturach
(jesli posiada)
1 2 3 4 5 6 7
1 | Prowadniki angioplastyczne do | 400
kretych naczyn
Ogodtem: XXX XXXXXXXXX

Uwaga: Wykonawca zobowigzany jest odda¢ Zamawiajgcemu w depozyt za posrednictwem Apteki
Szpitalnej - prowadniki angioplastyczne do kretych naczyn w ilosci 70 szt.

WYMAGANIA: Prowadniki angioplastyczne do kretych naczyn. Ilo$¢: 400 szt.

Przedmiot zamoéwienia(opis towaru,
specyfikacje)

Punktacja/Ocena

Prowadniki angioplastyczne do naczyn wiencowych o nastepujacych

parametrach:

Srednica 0,014"

Parametr konieczny

Prowadnik polimerowy

Parametr konieczny

Pokrycie hydrofilne

Parametr konieczny

Koncéwka prowadnika dobrze widoczna w skopii (wzmocnienie

widocznosci o dtugosci co najmniej 2 cm)

100 punktéw,
brak 0 punktéw

Nitinolowy rdzen w czesci dystalnej prowadnika

Parametr konieczny

Oferowane dtugoséci 185 i 300 cm, dostepny prowadnik przedtuzajacy o

dtugosci co najmniej 145 cm

Parametr konieczny

Zakonczenie prowadnika typu J i proste

Parametr konieczny

Co najmniej dwa stopnie sztywnosci

miejsce i data

Piecze¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 17: Cewniki prowadzace. Iloé¢: 1000 szt

Producent/
Nr katalogowy/
. . logt |, o2 Warto$¢ netto | % Wartoé¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia jednostkowa zgodne z nazwami
szt netto (zh) VAT brutto(zt) uzywanymi w
(zh) poz. 3x4 poz. (5+6) | wystawianych fakturach
(jesli posiada)
2 3 4 5 6 7 8
Cewniki prowadzace 1000
Ogotem: XXX XOOKXXKXX

Uwaga: Wykonawca zobowigzany jest odda¢ Zamawiajagcemu w depozyt za posrednictwem Apteki
Szpitalnej - cewniki prowadzace w ilosci 150 szt.

WYMAGANIA: Cewniki prowadzace. Ilos¢: 1000 szt.

Przedmiot zamowienia(opis towaru, Punktacja/Ocena
specyfikacje)
Cewniki prowadzace o nastepujacych parametrach:
Duza $rednica wewnetrzna, nie mniej niz: 0,059 dla 5F; 0,071” dla 6F; Parametr konieczny

0,081" dla 7F

Oferowane érednice: 5F, 6F, 7F

Metalowe zbrojenie zachowujace niezmienne $wiatto wewnatrz na catej 50 punktow,
dtugosci cewnika brak 0 punktow

Miekka atraumatyczna koncdwka oraz marker widoczny w skopii,

Stabilnos¢ krzywizny w temp. 37 °C przez okres trwania zabiegu

Odpornos¢ na skrecanie i zatamania

Dobra pamie¢ ksztattu

Dobra manewrowalno$c¢

Wysoka trwato$¢ cewnika

Petna gama krzywizn typowych i nietypowych —w kazdej $rednicy, w tym z 50 punktow,
dojscia promieniowego- Ikari Right, Ikari Left, Tig II brak 0 punktéw
Cewnik 5 F o dtugosci 120 cm z prostg koncéwka typu floppy na dystalnych Parametr konieczny

12 cm, do techniki "mother in child" (5 Fin 6 F)

miejsce i data
Piecze¢ imienna i podpisy os6b
uprawnionych do sktadania osSwiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 18: Cewniki diagnostyczne. Ilo$é: 3300 szt.

Producent/
c Nr katalogowy/
Iy ena Iy o Iy Nazwa handlowa,
Lp. | Przedmiot zamdwienia Ilsozstc jednostkowa Warto(zf)netto V:T bvr\{,latrt:) Oé?) zgodne z nazwami
netto uzywanymi w
(h) poz. 3x4 poz. (5+6) | wystawianych fakturach
(jesli posiada)
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Cewniki diagnostyczne 3300
Ogotem: XXX XOOKXXKXX
WYMAGANIA: Cewniki diagnostyczne. Ilo$¢: 3300 szt.
Przedmiot zamdwienia(opis towaru, Punktacja/Ocena

specyfikacje)

Cewniki do koronarografii o nastepujacych parametrach:

Rozmiarod 4 do 6 F

Konstrukcja zapewniajgca dobre manewrowanie i obrét 1:1

Srednica wewnetrzna co najmniej 0,050" dla 5 F i 0,057” dla 6 F

Parametr konieczny

Dtugo$¢ minimum 100 cm, dla Pigtail minimum 110 cm, dostepne dtugosci
130 cm dla Judkins Right

Parametr konieczny

Pokrycie wewnetrzne cewnika gwarantujace duze przeptywy

50 punktow,
brak 0 punktow

Miekka, atraumatyczna koncéwka

Zbrojona scianka, odporna na zatamania i zagiecia

50 punktoéw,
brak 0 punktow

Duzy wybdr ksztattéw i krzywizn (Judkins, Amplatz, Coronary
Bypass, IMA, Pigtail; w rédznych rozmiarach, w tym JL 6,0 i JR 6,0)

Dobra widocznos¢ radiologiczna w skopii

miejsce i data

Piecze¢ imienna i podpisy osob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 19: Zestawy oblozeniowe Ilos$é: 1400 szt.

Producent/
Nr katalogowy/
. . Toge | . cena Warto$¢ netto | % Wartos¢ Nazwa handlowa,
Lp. | Przedmiot zamowienia jednostkowa zgodne z nazwami
szt netto () VAT brutto(zt) uzywanymi w
(h poz. 3x4 poz. (5+6) | wystawianych fakturach
(jesli posiada)
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Zestaw do koronarografii 1100
2 | Zestawy obtozeniowe do 200
zabiegdw implantacji
kardiostymulatoréw, o
nastepujacym skfadzie
3 | Zestaw sprzetu do implantacji 100
elektrod czasowych
Ogodtem: XXX XXXXXXXXX

Uwaga: Wymagana jest cena kompletnego zestawu. W przypadku, gdy Wykonawca w wystawianej fakturze
bedzie wyszczegdlniat ceny poszczegdinych elementow zestawu zobowigzany jest podac ceny jednostkowe

elementéw w niniejszym formularzu.

WYMAGANIA: Zestawy obtozeniowe. Ilos¢: 1400 szt.

Przedmiot zamdwienia(opis towaru,

specyfikacje) Punktacja/Ocena
A. Zestaw do koronarografii (1100 szt.):
«  Chusta angiograficzna 244 x 350 cm z otworami, przezroczysta Wymagany podany sktad-

krawedz z obu stron o szerokosci 58 cm, z warstwg
wysokoabsorbujacg 122x154 cm, z trzema otworami o Srednicy 12
cm (dostep udowy 2 szt —prawy/lewy; promieniowy prawy-1 sztuka
fartuch chirurgiczny — 2 sztuki ( L, XL )
plastikowa miska 500 ml- 1 sztuka
igta angiologiczna, 18G — 1 sztuka
pokrowiec ochronny typu czapeczka z gumka 85x90 cm — 1 sztuka
strzykawka Omnifix Luer Lock 20 ml — 1 sztuka
rampa 3-kranikowa typu OFF, 35 bar
dreny cisnieniowe 1,5x2,7mm - 20cm i 150 cm
prowadnik diagnostyczny J3, 0,035”/0,89mm, 175 cm
system oszczedzajacy Srodek kontrastowy, 15 cm
gabka z plastikowym uchwytem
skalpel jednorazowy ze zintegrowang ostonka zapobiegajaca
zaktuciu sie personelu; dt. z raczkg 14cm- 1 sztuka
1. Igta Sterican 21G, 0,8x50mm — 1 sztuka
Strzykawka zwykta Luer - 10 ml, 1 sztuka
kompres absorbujacy 20x40cm — 1 sztuka
gaziki 75x75mm — 20 sztuk
kleszczyki metalowe proste; df. 13 cm- 1 sztuka
serweta absorbujaca 40x60 cm (1 szt.)
serweta na stolik tréjwarstwowa 90x150cm (1 szt.)

e reczniki biate o rozmiarach 37x57 cm, 2 szt.
B. Zestawy obtozeniowe do zabiegow implantacji
kardiostymulatoréw, o nastepujacym skiadzie (200 szt.):

1. Chusta kardiologiczna 218x330cm - 1szt.

«  Dwa otwory o $rednicy 12 cm
«  Widknina tréjwarstwowa z warstwq absorbujacg 120x80 cm
2. Fartuchy chirurgiczne — 2szt.
* Rozmiarach L, XL.

parametr konieczny




Plastikowa miska — 500ml. — 1szt.
Strzykawki 20ml. — 2szt.
Igty Sterican 0,7x50mm — 1szt. + 0,8x50mm - 1szt.
Skalpel jednorazowy ze zintegrowang ostonkg zapobiegajacq
zaktuciu sie personelu; dt. z raczkg 14cm- 1 szt.
7. Gabka z plastikowym uchwytem- 2 szt.
8. Gazki 7,5x7,5cm - 30szt.
9. Chusta do zawiniecia 140x150cm
10. Serweta absorbujaca 40x60 cm
11. Kompres Molinea 40x60 cm
12. Reczniki- 2 szt
13. Folia przylepna przezroczysta 38x25 cm
14. Opatrunek hemostatyczny do tamowania krwawienia
powierzchniowego: gaza impregnowana kaolinem mineralnym
(aktywny $rodek hemostatyczny), z nitkg radiologiczng, 10x10 cm
C. Zestaw sprzetu do implantacji elektrod czasowych (100 szt.):
» Serweta angiograficzna 218x 330 cm, z przezroczystg krawedzig z
prawej strony o szerokosci 70 cm, z dwoma otworami o Srednicy
12 cm - 1 szt.
«  Fartuch XL- 1 szt.
*  Gabka z plastikowym uchwytem do przygotowania pola
operacyjnego- 2 szt.
«  Skalpel jednorazowy ze zintegrowang ostonka zapobiegajacq
zaktuciu sie personelu; dt. z raczkg 14cm- 1 szt.
Miseczka 500 ml- 1 szt.
Gaziki 7,5x7,5 cm- 20 szt.
Kompres Molinea 40x60 cm- 1 szt.
Reczniki- 2 szt.
Chusta do zawiniecia zestawu 150x160 cm- 1 szt.
Kleszczyki metalowe proste; df. 13 cm- 1 szt.

*  Pokrowiec plastikowy z gumka 90x90 cm (ostona na lampe rtg) - 1
szt.

oUW

miejsce i data
Piecze¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy




CZESC NR 20: Akcesoria do zabiegéw koronarografii i angioplastyki

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Producent/
Nr katalogowy/
. . Toge | . cena Warto$¢ netto | % Wartosé Nazwa handlowa,
Lp. | Przedmiot zamowienia jednostkowa zgodne z nazwami
szt netto () VAT brutto(zt) uzywanymi w
(2 poz. 3x4 poz. (5+6) wystawianych fakturach
(jesli posiada)
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Introducery do wkiué 1500
naczyniowych z igtq w zestawie
2 | Zestaw do drenazu worka 30
osierdziowego
3 | Przedtuzacze wysokocisnieniowe 100
4 | Konektory typu Y 600
5 | Torquery 600
6 | Inflatory- strzykawki cisnieniowe z | 900
manometrem
7 | Prowadniki diagnostyczne 200
Ogodtem: XXX XXXXXXXXX

Uwaga: Wymagana jest cena kompletnego zestawu. W przypadku, gdy Wykonawca w wystawianej fakturze
bedzie wyszczegdlniat ceny poszczegdinych elementow zestawu zobowigzany jest podac ceny jednostkowe
elementéw w niniejszym formularzu.

WYMAGANIA: Akcesoria do zabiegéw koronarografii i angioplastyki

Przedmiot zamowienia(opis towaru, Punktacja/Ocena
specyfikacje)
A. Introducery do wktué¢ naczyniowych z iglq w zestawie- 1500 Wymagany podany skfad-

szt.:

Srednice od 4 F do 13 F

Dostepnosc $rednic co 0,5 F w przedziale od 5 Fdo 7 F
Dtugosé¢ 11 cm i 23 cm

Zastawka hemostatyczna dajaca optymalng hemostaze i niskie
opory

Zatrzask utrzymujacy rozszerzacz w koszulce w trakcie zaktadania
Ramie boczne z kranikiem

Wysoka odporno$¢ na zagiecia i zatamania

Zachowuje niezmienne $wiatto na catej swojej dtugosci
Gladkie, atraumatyczne przejécie pomiedzy prowadnikiem a
rozszerzaczem oraz pomiedzy rozszerzaczem a koszulkg
Atraumatyczna kofcowka

Igta prosta, ostro zakonczona, kompatybilna z prowadnikiem
0,038”

B. Zestaw do drenazu worka osierdziowego- 30 szt.:

Cewnik z 6 otworami bocznymi
Rozmiar cewnikaod 7 Fdo 9 F

Igta prosta 18 G, dtugos$¢ 7 cm
Prowadnik 0,038", typ J, dtugos¢ 48 cm
Strzykawka 10 ml w zestawie

parametr konieczny




C. Przedtuzacze wysokocisnieniowe- 100 szt.:
«  Wykonany z przezroczystego materiatu
e Zbrojony
e Elastyczny i miekki
+  Dtugos¢ minimum 100 cm
*  Swiatlo wewnetrzne minimum 1,7 mm
«  Ci$nienie minimum 1000 psi

D. Konektory typu Y- 600 szt.:
Typ pojedynczy- 95% partii zamawianego towaru
«  Swiatlo wewnetrzne zastawki 9 F
»  Ruchoma koncéwka ,meska”
»  Wykonany z przezroczystego materiatu
*  Mozliwo$¢ uzycia 2 prowadnikdw-typ podwdjny-5% partii
zamawianego towaru

E. Torquery- 600 szt.:
«  Dostosowany do prowadnikéw od 0, 014" do 0,038"
e Zakrecany mechanizm montazu na prowadniku
e Luminescencyjny
«  Powierzchnia chropowata

F. Inflatory- strzykawki ci$nieniowe z manometrem- 900 szt.:
«  Maksymalne ciénienie do 30 atm.
e Skala manometru 0-30 atm.
»  Strzykawka o pojemnosci 30 ml
»  Dren o dlugosci co najmniej 25 cm, z ruchoma "meska” koncdwka
*  Precyzyjne zwiekszanie ci$nienia w balonie
*  Budowa strzykawki umozliwia precyzyjne wykonanie inflacji jak i
szybkiej deflacji
»  Posiada zabezpieczenie przed niekontrolowang deflacjg
e Przetacznik mechanizmu ‘szybka- wolna inflacja’ z blokada,
umieszczony w rekojesci
»  Ergonomiczna rekojes¢, fatwa i wygodna w obstudze
e Tarcza manometru pokryta substancjg luminescencyjnag —
mozliwos¢ generowania precyzyjnych cisnien w zaciemnionym
pomieszczeniu.
«  Czytelna tarcza manometru —skala ci$nienia co 0, 5 atm. do 1 atm.
*  Wykonana z przezroczystego materiatu
G. Prowadniki diagnostyczne - 200 szt.

«  dtugosc¢ od 150 do 260 cm
«  $rednica 0,035"
e pokrycie hydrofilne

miejsce i data
Piecze¢ imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania osSwiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 21: Zestawy promieniowe. Ilo$¢: 500 szt.

Producent/
Nr katalogowy/
. L Ioge | . cena Warto¢ netto | % Wartoéé Nazwa handlowa,
Lp. | Przedmiot zamowienia jednostkowa zgodne z nazwami
szt netto () VAT brutto(zt) uZywanymi w
(h poz. 3x4 poz. (5+6) | wystawianych fakturach
(jesli posiada)
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Zestawy promieniowe 500
Ogodtem: XXX XXXXXXXXX

Uwaga: Wymagana jest cena kompletnego zestawu. W przypadku, gdy Wykonawca w wystawianej fakturze
bedzie wyszczegdlniat ceny poszczegdinych elementéw zestawu zobowigzany jest podac ceny jednostkowe
elementéw w niniejszym formularzu.

WYMAGANIA: Zestawy promieniowe. Ilos¢: 500 szt.

Przedmiot zamdwienia(opis towaru,
specyfikacje)

Punktacja/Ocena

Zestawy do nakiucia t. promieniowej:

koszulka wykonana z ETFE, Srednica 4-7 F, dtugos$¢ 7 lub 10 cm
miniprowadnik w zestawie: wykonany ze stali nierdzewnej, dtugosc¢
45 cm, $rednica 0,018", koncowka prosta

metalowa igta 0,7x38 mm, dostepna igta 0,9x51 mm pokryta
plastikowg, przezroczystq kaniulg z podtuznym rowkiem,
utatwiajacym naktucie (np. typu Surflo Flash)

cewnik diagnostyczny - jedna krzywizna do lewej i prawej tetnicy
wieficowej, np.: typu TIG I, TIG I, 3.5, 4.0, 4.5, 5.0, BLK 4.0;
dwuwarstwowa $ciana poliuretanowa, od wewnatrz utwardzona
nylonem, zbrojony podwdjnym oplotem stalowym, o $rednicy 4, 5 i
6 F, z dobrym przeptywem kontrastu- minimalnie 15 ml/sek dla
cewnika 4F przy odpornosci na wysokie cisnienia podania do
minimalnie 1200 psi

Wymagany podany skfad-
parametr konieczny

miejsce i data

Piecze¢ imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania osSwiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 22: Linie do pomiaru ciénienia. Ilo$é: 250 szt.

Producent/
c Nr katalogowy/
Iy ena Iy o Iy Nazwa handlowa,
Lp. | Przedmiot zamdwienia Tlosc jednostkowa Wartosc netto | % Wartosc zgodne z nazwami
szt netto (z) VAT brutto(zt) uzywanymi w
(h) poz. 3x4 poz. (5+6) | wystawianych fakturach
(jesli posiada)
1 2 3 4 5 6 7
1 |Linie do pomiaru cisnienia 250
Ogotem: XXX
WYMAGANIA: Linie do pomiaru ci$nienia. Ilos¢: 250 szt.
Przedmiot zamdwienia(opis towaru, Punktacja/Ocena

specyfikacje)

Zestawy do ciagtego monitorowania cisnienia metodaq , krwawa”

Przetwornik do pomiaru cisnienia-typ pojedynczy

Czestotliwos¢ wiasna przetwornika=200 Hz

Parametr konieczny

Linia ptuczaca z biuretq wyposazong w szpikulec z trzema otworami,
zabezpieczajacy przed zapowietrzeniem

Zestaw wyposazony w minimum 2 kraniki tréjdrozne

Linie kodowane kolorystycznie

System przeptukiwania uruchamiany wielokierunkowo

Potaczenie przetwornika z kablem taczacym z monitorem bezpinowe,
chronigce przed zalaniem (wodoodporne)

Konstrukcja przetwornika zawierajaca osobny port do testowania
poprawnosci dziatania systemu pomiarowego

Kabel do przetwornikéw, pojedynczy, kompatybilny z monitorami Philips

Plytka wraz z klamra do mocowania przetwornikow

miejsce i data

Piecze¢ imienna i podpisy os6b

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 23: System do aspiracji skrzeplin. Ilo$¢: 80 szt.

Producent/
Nr katalogowy/
. A Tloge | . Cena Wartoé¢ netto | % Wartoéé Nazwa handlowa,
Lp. | Przedmiot zamowienia ot jednostkowa () VAT brutto(z}) zgodne z nazwami
netto uzywanymi w
(2 poz. 3x4 poz. (5+6) | wystawianych fakturach
(jesli posiada)
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | System do aspiracji skrzeplin 80
Ogdtem: XXX XXXXXXXXX

Uwaga: Wykonawca zobowigzany jest odda¢ Zamawiajagcemu w depozyt za posrednictwem Apteki
Szpitalnej - system do aspiracji skrzeplin w ilosci 10 szt.

WYMAGANIA: System do aspiracji skrzeplin. Ilos¢: 80 szt.

Przedmiot zamdwienia(opis towaru,

specyfikacje)

Punktacja/Ocena

Zestaw do aspiracji skrzeplin wewnatrznaczyniowych w trakcie

zabieg6éw PCI:

Cewnik do uzycia w naczyniach wiercowych i pomostach aortalno-

wiencowych

Cewnik typu monorail, koncowka typu luer-lock

Parametr konieczny

Marker na dystalnym koncu cewnika, marker gtebokosci o dtugosci
10 cm, umieszczony 90 cm od konca dystalnego

50 punktow,
brak 10 punktéw

System kompatybilny z cewnikiem prowadzacym 6 Fi 7 F
(dostepne 2 rodzaje $rednic)

Parametr konieczny

Srednica zewnetrzna cewnika nie wiecej niz4,2 F (dla6F)i4,8 F
(dla7F)

Srednica aspiracyjna nie mniej niz 1,0 mm dla cewnika
kompatybilnego z 6 F, $wiatto ssace co najmniej 0,7 mm2 dla 6 F

50 punktow,
brak 10 punktéw

Profil wejscia nie wiecej niz 0,019"

Parametr konieczny

miejsce i data

Piecze¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych do sktadania oSwiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 24: Kuwety do pomiaru ACT. Iloé¢: 180 szt.(4 opakowania po 45 szt.)

Producent/
Nr katalogowy/

y Cena Y o Y Nazwa handlowa,
Lp. | Przedmiot zamdwienia Ilsozstc jednostkowa Warto(zf)netto V:T bvr\{,latrt:) Oé?) zgodne z nazwami
netto uzywanymi w
(zh poz. 3x4 poz. (5+6) | wystawianych fakturach
(jesli posiada)
1 3 4 5 6 7 8
1 | Kuwety do pomiaru ACT 180
4 op. po 45 szt
Ogdtem: XXX XXXXXXXXX

WYMAGANIA: Kuwety do pomiaru ACT. Ilo$¢: 180 szt.(4 opakowania po 45 szt.)

Przedmiot zamdwienia(opis towaru,

specyfikacje)

Punktacja/Ocena

Plytki laboratoryjne do oznaczania krzepniecia (ACT- activated

cloting time):

Jednorazowego uzytku

Zastosowanie z aparatem Hemochron

Parametr konieczny

Mozliwo$¢ wykonania testu przy tézku pacjenta

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

CZESC NR 25: Mikrocewnik do zmian ztozonych. Ilo$¢: 5 szt

Producent/
Nr katalogowy/
. . Toge | . cena Wartoé¢ netto | % Wartoé¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia jednostkowa zgodne z nazwami
szt netto (z) VAT brutto(zt) uzywanymi w
(zh poz. 3x4 poz. (5+6) | wystawianych fakturach
(jesli posiada)
2 3 4 5 6 7 8
Mikrocewnik do zmian 5
ztozonych
Ogotem: XXX XOOKXXKXX

Uwaga: Wykonawca zobowigzany jest odda¢ Zamawiajagcemu w depozyt za posrednictwem Apteki
Szpitalnej - mikrocewnik do zmian ztozonych w ilosci 1 szt.

WYMAGANIA: Mikrocewnik do zmian ztozonych. Ilos¢: 5 szt.

Przedmiot zamdwienia(opis towaru,
specyfikacje) Punktacja/Ocena

Mikrocewnik do zmian ztozonych o nastepujacych parametrach:

Kompatybilny z prowadnikiem 0,014" Parametr konieczny

Zbrojony stalowym oplotem

Pokrycie hydrofilne na catej dtugosci za wyjatkiem proksymalnych 60 50 punktoéw,
cm brak 10 punktow
Duze $wiatto, temperowane, $rednica zewnetrzna cewnika nie wiecej Parametr konieczny
niz 1,8 F, Srednica wewnetrzna co najmniej 0,018" (dla konca

roboczego)

Miekka, atraumatyczna, elastyczna koncdwka (dystalne 13 cm) z matym 50 punktdw,
profilem wejscia- nie wiecej niz 1,8 F brak 10 punktéw

Marker na koncdwce poprawiajacy widocznos¢ w skopii

Dostepne dtugosci 130 i 150 cm

miejsce i data
Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania osSwiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

CZESC NR 26: Zestawy do diagnostyki ultrasonograficznej (IVUS). Iloé¢: 15 szt.

Producent/
Nr katalogowy/
L . L Tloge | . Cena Wartoé¢ netto | % Wartoé¢ Nazwa handlowa,
p. | Przedmiot zamowienia ot jednostkowa () VAT brutto(z}) zgodne z nazwami
netto uzywanymi w
(zh poz. 3x4 poz. (5+6) | wystawianych fakturach
(jesli posiada)
1 2 3 4 5 6 7
1 | Zestawy do diagnostyki 15
ultrasonograficznej (IVUS).
Ogodtem: XXX XXXXXXXXX

Uwaga:

1. Wymagana jest cena kompletnego zestawu. W przypadku, gdy Wykonawca w wystawianej fakturze
bedzie wyszczegdlniat ceny poszczegdlnych elementéw zestawu zobowigzany jest podac ceny jednostkowe

elementéw w niniejszym formularzu.

2. Wykonawca zobowigzany jest odda¢ Zamawiajacemu w depozyt za posrednictwem Apteki Szpitalnej -
zestawy do diagnostyki ultrasonograficznej (IVUS) w ilosci 2 szt.

WYMAGANIA: Zestawy do diagnostyki ultrasonograficznej (IVUS). Tlos¢: 15 szt.

Przedmiot zaméwienia(opis towaru,
specyfikacje)

Punktacja/Ocena

Zestaw diagnostyczny sktadajacy sie z:

1.Sondy mechaniczne do ultrasonograficznego obrazowania wnetrza

naczynia, o nastepujacych parametrach:

«  Kompatybilne z systemem iLab
Kompatybilne z cewnikiem prowadzacym 6F
Dostosowane do prowadnikéw 0,014’
Czestotliwos¢ sondy 40 MHz
Profil natarcia nie wiecej niz 1,7F

»  Dhugosc robocza sondy minimalnie 130 cm
2.System do automatycznego pull-backu (tzw.: ,sanki”)

Wymagany podany sktad-
parametr konieczny

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

CZESC NR 27: System do protekcji przeciw mikroembolizacji. Ilosé: 5 szt.

Cena

Producent/
Nr katalogowy/
Nazwa handlowa,

iy Y o iy
Lp. | Przedmiot zaméwienia Ilsozstc jednostkowa Warto(zf)netto V:T bvr\{,latrt:) Oé?) zgodne z nazwami
netto uzywanymi w
(zh poz. 3x4 poz. (5+6) | wystawianych fakturach
(jesli posiada)
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | System do protekcji przeciw 5
mikroembolizacji
Ogotem: XXX XOOKXXKXX

Uwaga: Wykonawca zobowigzany jest odda¢ Zamawiajagcemu w depozyt za posrednictwem Apteki
Szpitalnej - system do protekgcji przeciw mikroembolizacji w ilosci 1 szt.

WYMAGANIA: System do protekcji przeciw mikroembolizagcji. Ilos¢: 5 szt.

Przedmiot zamdwienia(opis towaru,

specyfikacje)

Punktacja/Ocena

System do protekcji przeciw mikroembolizacji:

Udokumentowane zastosowanie- do poszerzania zdegenerowanych
pomostéw aortalno- wieicowych lub w $wiezym zawale m. sercowego

Parametr konieczny

Typ rapid exchange

Profil przejécia nie wiecej niz 3,2F

Parametr konieczny

Filtr zbudowany z siateczki nitinolowej

Rozmiar filtra od 3,0 do 7,0 mm

Parametr konieczny

Dtugo$¢ uzytkowa 190 i 320 cm

Kompatybilny ze standardowym prowadnikiem angioplastycznym 0,014"

Kompatybilny z cewnikiem prowadzacym 6F

Dobrze widoczny w skopii

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

CZESC NR 28: Cewniki balonowe uwalniajace lek antymitotyczny (DEB). Ilo$¢: 40 szt.

Producent/
Nr katalogowy/
. o nioge | . cena Wartoé¢ netto | % Warto¢ Nazwa handiowa,
Lp. | Przedmiot zamowienia ozt jednostkowa ) VAT brutto(zf) zgodne z nazwami
netto uzywanymi w
(zh poz. 3x4 poz. (5+6) | wystawianych fakturach
(jesli posiada)
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Cewniki balonowe uwalniajgce | 40
lek antymitotyczny (DEB)
Ogotem: XXX XOOKXXKXX

Uwaga: Wykonawca zobowigzany jest odda¢ Zamawiajagcemu w depozyt za posrednictwem Apteki
Szpitalnej - cewniki balonowe uwalniajace lek antymitotyczny (DEB) w ilosci 15 szt.

WYMAGANIA: Cewniki balonowe uwalniajace lek antymitotyczny (DEB). Ilo$¢: 40 szt.

Przedmiot zamdwienia(opis towaru,
specyfikacje)

Punktacja/Ocena

Cewniki balonowe uwalniajace lek antymitotyczny:

Cewnik balonowy typu semi-compliant

Lek uwalniany: paclitaxel

Parametr konieczny

Srodek utatwiajacy transfer leku do éciany naczynia
mikrokrystalicznej, np. jak BTHC (butyryl-tri-hexyl citrate)

w postaci

Parametr konieczny

Dawka leku: nie mniej niz 3 pg/mm?2

Parametr konieczny

Konstrukcja cewnika: hypotube

Materiat balonu: SCP (polimer semi krystaliczny)

Dostepne dtugosci: od 10 do 30 mm.

Dostepne $rednice: od 2,0 do 4,0 mm

Crossing profile: nie wiecej niz 0,023” dla balonu 3.0 mm.

Parametr konieczny

Cisnienie nominalne nie mniej niz 7 atm, ci$nienie RBP nie mnigj niz 13 atm.

Parametr konieczny

Shaft proksymalny — nie wiecej niz 2.0F, shaft dystalny nie wiecej niz 2.5F

Fabryczne zabezpieczenie balonu przed Scieraniem sie leku, podczas
wprowadzania przez introducer

Kompatybilne z cewnikiem prowadzacym 5F

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob

uprawnionych do skiadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

CZESC NR 29: Cewniki balonowe do kontrapulsacji. Iloé¢: 30 szt

Producent/
Nr katalogowy/
. o nioge | . cena Wartoé¢ netto | % Warto¢ Nazwa handlowa,
Lp. | Przedmiot zamowienia + jednostkowa I VAT brutto(zt zgodne z nazwami
Sz netto (#) rutto(zt) uzywanymi w
(zh poz. 3x4 poz. (5+6) | wystawianych fakturach
(jesli posiada)
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Cewniki balonowe do 30
kontrapulsacji
Ogotem: XXX XOOKXXKXX

Uwaga: Wykonawca zobowigzany jest odda¢ Zamawiajgcemu w depozyt za posrednictwem Apteki

Szpitalnej - cewniki balonowe do kontrapulsacji w ilosci 3 szt.

WYMAGANIA: Cewniki balonowe do kontrapulsacji. Ilos¢: 30 szt.

Przedmiot zamdwienia(opis towaru,
specyfikacje)

Punktacja/Ocena

Cewniki balonowe do wspomagania krazenia metoda
kontrapulsacji wewnatrzaortalnej:

Wypetniane helem poprzez pompe sterowang komputerowo

Balon wykonany z materiatéw nietrombogennych i apirogennych, bez
dodatkéw lateksu

R&zne objetosci-rozmiary cewnika balonowego w zaleznosci od
wielkosci aorty pacjenta (w przeliczeniu na wzrost)

Specjalna konstrukcja co-lumen cewnika, minimalizujaca opory
przeptywu helu

Parametr konieczny

Przedtuzacz zawarty w zestawie do podfaczenia cewnika z urzadzeniem
oraz zestaw do wkiucia dotetniczego z koszulkg

Srednica zewnetrzna balonu kompatybilna z wktuciem 7.5 F,
dostarczanym w zestawie

Parametr konieczny

Duza wytrzymato$¢ mechaniczna balonu

Mozliwo$¢ wprowadzania cewnika przezskdrnie bez koszulki
naczyniowej

100 punktéw,
brak 0 punktéw

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

CZESC NR 30: Stenty samorozprezalne antymitotyczne. Iloéé: 30 szt.

Producent/
Nr katalogowy/
. L Ioge | . cena Warto€ netto | % Wartoéé Nazwa handlowa,
Lp. | Przedmiot zamowienia ot jednostkowa () VAT brutto(z}) zgodne z nazwami
netto uzywanymi w
(h poz. 3x4 poz. (5+6) | wystawianych fakturach
(jesli posiada)
1 2 3 4 5 6 7
1 | Stenty samorozprezalne 30
antymitotyczne
Ogodtem: XXX XXXXXXXXX

Uwaga: Wykonawca zobowigzany jest odda¢ Zamawiajagcemu w depozyt za posrednictwem Apteki
Szpitalnej - stenty samorozprezalne antymitotyczne w ilosci 6 szt.

WYMAGANIA: Stenty samorozprezalne antymitotyczne. Ilo$¢: 30 szt.

Przedmiot zamdwienia(opis towaru,
specyfikacje)

Punktacja/Ocena

Stenty samorozprezalne do uzycia w tetnicach wiencowych i
graftach aortalno-wiencowych o nastepujacych parametrach:

Stent nitinolowy

Parametr konieczny

Samopozycjonujacy

Samorozprezalny (zsuniecie ostonki powoduje rozprezenie)

Parametr konieczny

Wystepuje w dtugosciach 17, 22 i 27 mm

Dostepne $rednice: 2,5-3,0 ; 3,0-3,5 ; 3,5-4,5 mm

Pokryty polimerem uwalniajacym Paklitaksel

Parametr konieczny

Mozliwo$¢ roztgczania oczek w celu lepszego dostepu do gatezi

bocznych

100 punktéw,
brak 0 punktéw

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania osSwiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy




CZESC NR 31: Stenty utatwiajace gojenie. Ilosé: 20 szt.

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

Producent/
Nr katalogowy/
. . Toge | . cena Warto$¢ netto | % Wartos¢ Nazwa handlowa,
Lp. | Przedmiot zamowienia ot jednostkowa ) VAT brutto(z}) zgodne z nazwami
netto uzywanymi w
(zh poz. 3x4 poz. (5+6) | wystawianych fakturach
(jesli posiada)
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Stenty utatwiajgce gojenie 20
Ogotem: XXX XXXXXXXXX

Uwaga: Wykonawca zobowigzany jest odda¢ Zamawiajagcemu w depozyt za posrednictwem Apteki

Szpitalnej - stenty utatwiajace gojenie w ilosci 8 szt.

WYMAGANIA: Stenty utatwiajace gojenie. Ilos¢: 20 szt.

Przedmiot zamdwienia(opis towaru,
specyfikacje)

Punktacja/Ocena

Stenty z przyspieszonym procesem endotelializacji (pacjenci
onkologiczni, przed zabiegami operacyjnymi) o nastepujacych
parametrach:

Stent kobaltowo-chromowy, montowany na balonie, typ rapid exchange

Pokrywany przeciwciatami anty-CD34, przyspieszajacymi proces
endotelializacji wewnatrznaczyniowej

Parametr konieczny

Oferowane $rednice 2,5-4,0 mm, dtugosci 9-33 mm

Mozliwo$¢ rozszerzenia oczka stentu do 4,5 mm $rednicy (dla
wszystkich srednic stentu)

Profil przejscia dla stentu o $rednicy 3,0 mm- 0,038"

Kompatybilny z cewnikiem prowadzacym 5 F

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do skiadania oSwiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

CZESC NR 32: Petle do usuwania ciat obcych z krwioobiegu. Ilo$¢: 3 szt

Producent/
Nr katalogowy/
. o nioge | . cena Wartoé¢ netto | % Warto¢ Nazwa handlowa,
Lp. | Przedmiot zamowienia ozt jednostkowa ) VAT brutto(zf) zgodne z nazwami
netto uzywanymi w
(zh poz. 3x4 poz. (5+6) | wystawianych fakturach
(jesli posiada)
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Petle do usuwania ciat obcych 3
z krwioobiegu
Ogotem: XXX XOOKXXKXX

Uwaga: Wykonawca zobowigzany jest odda¢ Zamawiajagcemu w depozyt za posrednictwem Apteki
Szpitalnej - petle do usuwania ciat obcych z krwioobiegu w ilosci 1 szt.

WYMAGANIA: Petle do usuwania ciat obcych z krwioobiegu. Ilos¢: 3 szt.

Przedmiot zamdwienia(opis towaru,
specyfikacje)

Punktacja/Ocena

Petle do usuwania ciat obcych z krwioobiegu o nastepujacych

wiasciwosciach:

Wykonane z nitinolu dla zapewnienia wytrzymatosci i odpornosci na

skrecanie

Parametr konieczny

Dostepne rozmiary petli: Srednica 5mm; 7mm; 10mm

Parametr konieczny

Petle o dobrej widocznosci w skopii dzieki platynowym lub

wolframowym markerom

Parametr konieczny

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania osSwiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ
oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

(nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE
O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
art. 22 ust. 1 pkt 1)-4) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. 22013 r., poz. 907 ze zm.)

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego: NA DOSTAWE WYROBOW MEDYCZNYCH I SPRZETU JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA
PRACOWNI HEMODYNAMIKI.

W imieniu:

(petna nazwa Wykonawcy)
Oswiadczam(y), ze na dzien sktadania ofert spetniam(y) warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreSlonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i do$wiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Piecze¢ i podpis 0sdb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

*niepotrzebne skreslic

UWAGA:

W przypadku oferty sktadania przez Wykonawcow ubiegajacych sie wspodlnie o udzielenie zamdwienia
publicznego, o$wiadczenie o spetnianiu kazdego z warunkdéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 skfada co
najmniej jeden z tych Wykonawcow albo wszyscy Ci Wykonawcy wspolnie.



ZALACZNIK NR 4 DO SIWZ
oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

(nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego: NA DOSTAWE WYROBOW MEDYCZNYCH I SPRZETU JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA
PRACOWNI HEMODYNAMIKI.

w imieniu:

(petna nazwa Wykonawcy)

Oswiadczam(y), Zze na dzien sktadania ofert brak jest podstaw do wykluczenia Mnie/Nas
z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.)

miejscowosc¢ i data

Piecze¢ i podpis 0sdb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

*niepotrzebne skreslic

UWAGA:

W przypadku skiadania oferty wspdlnej przez kilku przedsiebiorcow (tzw. konsorcjum) lub przez spdtke
cywilng, kazdy ze wspdlnikéw konsorcjum lub spdtki cywilnej musi ztozy¢ ww. o$wiadczenie o niepodleganiu
wykluczeniu.



ZALACZNIK NR 5 DO SIWZ
oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

(nazwa i adres Wykonawcy)
INFORMACJA O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWE]

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest:

NA DOSTAWE WYROBOW MEDYCZNYCH I SPRZETU JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA PRACOWNI
HEMODYNAMIKI.

Ja/my, nizej podpisany/i

Informuje, ze na dzien skfadania ofert:

1. nie naleze do grupy kapitatowej, o ktdrej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamdwien
publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz.
U. Nr 50 poz. 331 z pdzn. zm.)*

2. naleze do grupy kapitalowej, o ktdrej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz.
U. nr 50 poz. 331 z p6zn. zm.) i ponizej przektadam liste podmiotéw nalezacych do tej samej grupy
kapitatowej*

Nazwa podmiotu Adres podmiotu

,_
I

WIN =

W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia niniejszg liste sktada kazdy
z Wykonawcow.

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem $wiadom
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 k.k.

Podpisy 0sob uprawnionych o sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy

*niepotrzebne skreslic. Jezeli Wykonawca nie dokona skreslenia Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca nie nalezy do grupy
kapitatowey.



ZALACZNIK NR 6 DO SIWZ
oznaczenie sprawy: DAZ.26.049.2014

UMOWA NR DAZ.26.049-......... 2014 wzor
dla asortymentu ujetego w Zataczniku Nr 2 czes¢ 1 — 17, 23, 25 - 32 do SIWZ.

zawarta wdniu ......ccoeees verevniien, roku w Czestochowie, pomiedzy:

WOJIEWODZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY
z siedzibg: 42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118, NIP: 573-22-99-604, zwanym dalej
,»Zamawiajacym”, ktéry reprezentuje:

NIP: oo L KRS e, , Zwang dalej ,,Wykonawcg”,

w wyniku rozstrzygniecia przetargu nieograniczonego w trybie przepiséw ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2013r., poz. 907 ze zm.), zawarta zostata umowa nastepujacej tresci:

g1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa WYROBOW MEDYCZNYCH I SPRZETU JEDNORAZOWEGO
UZYTKU DLA PRACOWNI HEMODYNAMIKI w iloSciach i asortymencie okre$lonym w formularzu
asortymentowo-cenowym (Zatgcznik Nr 2 cze$¢ 1 — 17, 23, 25 - 32 SIWZ), stanowigcym Zatgcznik Nr 1
do niniejszej umowy.

2. Wykonawca o$wiadcza, ze zaoferowany przedmiot zamdwienia posiada aktualne dokumenty
dopuszczenia do obrotu i uzywania, zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. 22010 r. Nr 107, poz. 679 z p6zn. zm.).

3. Wykonawca dostarczy wraz z pierwsza dostawg aktualne dokumenty dopuszczajace przedmiot
zamowienia do obrotu i uzywania zgodnie z obowigzujacymi przepisami. W przypadku aktualizacji
w trakcie trwania umowy Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu aktualne dokumenty dopuszczajace
przedmiot zamdwienia do obrotu i uzywania.

4. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot umowy w opakowaniach producenta oznakowanych
w sposob umozliwiajacy identyfikacje przez Zamawiajacego poszczegolnych czesci (jesli wystepuja).

§2
Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesiecy, od dnia jej zawarcia.
2. Realizacja zaméwienia bedzie nastepowac sukcesywnie, wedtug potrzeb Zamawiajacego.

[Ey

§3

1. Za realizacje przedmiotu zamdwienia Zamawiajacy zobowigzuje sie zaptaci¢c Wykonawcy wynagrodzenie
zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym, zatgczonym do niniejszej umowy
(Zatacznik Nr 1) i on stanowi podstawe rozliczen finansowych miedzy Zamawiajacym i Wykonawca.

2. Ceny poszczegolnych elementow przedmiotu zamdwienia zawarte w zatgczonym formularzu
asortymentowo-cenowym (Zatacznik Nr 1) ulegng zmianie tylko na zasadach i warunkach okreslonych
w § 9 niniejszej umowy.

3. Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytutu
nalezytej i zgodnej z niniejszg umowg oraz obowigzujacymi przepisami realizacji przedmiotu zamdwienia
(w tym zakfadany zysk, nalezne podatki, koszt transportu do miejsca wskazanego przez Zamawiajacego,
koszt opakowania, ubezpieczenia i inne koszty jesli wystepuja).

4. Wartos¢ przedmiotu catosci umowy stanowi kwote brutto ........ PLN (stownie: ........ccooevvevneenen,

......................................................... ).
84
1. Ze strony Zamawiajgcego osobg uprawniong do kontaktdw z Wykonawcg w sprawach dotyczacych dostaw
jest Kierownik Apteki Zamawiajacego lub osoba przez niego wyznaczona.
2. Ze strony Wykonawcy osobg uprawniong do kontaktow z Zamawiajacym w sprawach dotyczacych dostaw
LSS PP



UMOWA NR DAZ.26.049....... .2014 — wzor umowy

§5

1. Wykonawca zobowigzuje sie odda¢ Zamawiajacemu w depozyt do Pracowni Hemodynamiki Oddziatu

N

w

N

(&)

©

Kardiologii za poSrednictwem Apteki Szpitalnej, niezwtocznie po zawarciu umowy, (nie pdzniej niz w
Ciagu 7 dni od daty zawarcia umowy) przedmiot umowy do wykorzystania wg biezacych potrzeb
Pracowni Hemodynamiki, a okreslony w zatgczniku Nr 1 do niniejszej umowy.

Zamawiajacy jako miejsce przechowywania depozytu wskazuje Pracownie Hemodynamiki Oddziatu
Kardiologii Zamawiajacego przy ul. Bialskiej 104/118, 42-200 Czestochowa.
Osoba odpowiedzialng po stronie Zamawiajacego za depozyt bedzie Kierownik Oddziatu Kardiologii
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie.

. Zamawiajacy jest zobowigzany do zapewnienia asortymentowi znajdujagcemu sie w depozycie whasciwych

warunkéw przechowania, w tym do zabezpieczenia ich przed uszkodzeniem, zniszczeniem lub kradzieza.
W przypadku stwierdzenia, ze asortyment nie ma zapewnionych warunkéw, o ktorych mowa wyzej,
Wykonawca ma prawo do natychmiastowego jego odebrania z depozytu. Wykonawca ma prawo do
kontroli asortymentu znajdujacego sie w depozycie oraz warunkow, w jakich jest przechowywany.

. Zamawiajacy zobowigzuje sie do biezacej kontroli terminu waznosci produktdw bedacych w depozycie.

W przypadku stwierdzenia, ze termin waznosci asortymentu objetego depozytem uptywa za mniej niz 30
dni, niezwtocznie zawiadamia o tym fakcie Wykonawce, ktoéry zobowigzany jest do wymiany w ciggu
2-ch dni roboczych na identyczny z terminem przydatnosci do uzycia/waznosci/gwarancji okreslonym
w § 6 ust. 1 pkt. 1).

Wykonawca upowaznia Zamawiajacego do korzystania z asortymentu znajdujacego sie w depozycie dla
potrzeb wykonywania udzielanych przez niego $wiadczen zdrowotnych.

. Asortyment znajdujacy sie w depozycie stanowi wtasno$¢ Wykonawcy, do czasu jego pobrania z depozytu

celem udzielenia $wiadczenia zdrowotnego pacjentowi.

Przejecie depozytu nastapi na podstawie protokotu odbioru, podpisanego przez upowaznionego
pracownika Zamawiajacego, o ktérym mowa w § 4 niniejszej umowy oraz upowaznionego
przedstawiciela WYKONGWECY: ....cuuuiiiiiiiie i s e e s e e s e e e e s s e e aa s e eenreeaan

9. Zamawiajacy zobowigzuje sie uzywac asortyment poczawszy od asortymentu o najkrotszym terminie

10.

11

13.

14.

przydatnosci do uzycia/waznos$ci/gwarancji w ramach danego asortymentu

Po uzyciu asortymentu upowazniony pracownik Pracowni Hemodynamiki Oddziatu Kardiologii
Zamawiajacego sporzadza raporty/protokoty zuzycia okre$lajace iloSC i rodzaj asortymentu oraz jego
wiasciwosci (oznaczenie, rozmiar, numer seryjny) i przekazuje je do Apteki Szpitalnej Zamawiajgcego.

. Osoba okreslona w § 4 niniejszej umowy raporty zuzycia przesle Wykonawcy.
12.

Dostawa uzupetnionego asortymentu wraz z dokumentem przekazania (np.: protokot przekazania,
dokument Wz), sporzadzonym przez Wykonawce nastgpi do magazynu Apteki Zamawiajacego przy ul.
Bialskiej 104/118 w Czestochowie w godz. 8.00-14.00, w dni robocze (tzn. od poniedziatku do pigtku).
Raporty/protokoty, ktére Zamawiajacy przesSle Wykonawcy, stanowi¢ beda podstawe do wystawienia
faktury, uzupetnienia wykorzystanego asortymentu nie pdzniej niz w ciggu 48 godz. od otrzymania
raportu/protokotu zuzycia.

Po wygasnieciu umowy Zamawiajacy zwroci Wykonawcy zdeponowany asortyment w stanie
niepogorszonym.

§6

Zamawiajacy, bez jakichkolwiek roszczen finansowych ze strony Wykonawcy z tym zwigzanych, moze

odmowic przyjecia dostawy w catosci lub w czesci jezeli:

1) jakikolwiek  dostarczony element przedmiotu zamdwienia  bedzie  posiadat  termin
uzycia/waznosci/gwarancji krotszy niz 12 miesiecy, liczac od daty dostarczenia,

2) jakikolwiek element przedmiotu zamdwienia nie bedzie oryginalnie zapakowany i oznaczony zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami lub ktorekolwiek opakowanie bedzie naruszone,

3) jakikolwiek element przedmiotu zamdwienia nie bedzie posiadat kompletnej dokumentagji
obejmujacej dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania lub inne dokumenty wymagane
przepisami prawa,

4) dostarczony element przedmiotu zamdwienia bedzie posiadat inny numer serii lub date waznosci niz
ta, ktora figuruje na fakturze VAT.

5) uzupetnienie asortymentu zostalo zrealizowane bez przestania przez Zamawiajacego
raportu/protokotu zuzycia, o ktérym mowa w § 5 ust. 11,

6) Wykonawca dostarczyt uzupetniony asortyment poza godzinami i dniami okreslonymi w § 5 ust. 12.

7) Wykonawca dostarczyt uzupetniony asortyment bez protokotu przekazania.
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§7
Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony przedmiot zamdwienia bedzie fabrycznie nowy i wolny od wad.
W przypadku dostarczenia towaru z wadami ilosciowymi lub jakosciowymi Wykonawca zobowigzany jest
— na zadanie osoby wymienionej w § 4 do:
1) uzupetnienia brakow ilosciowych - w ciggu 2-ch dni roboczych od daty zgtoszenia tych brakéw,
2) wymiany towaru wadliwego jakosciowo, na towar wolny od wad — w ciggu 3-ch dni roboczych od
daty zgtoszenia tych wad.

§8
Zaptata wynagrodzenia okreSlonego w § 3 odbywac sie bedzie, na podstawie prawidtowo wystawionej
faktury VAT przez Wykonawce za kazdy element przedmiotu zamdwienia wyszczegdlniony w przestanym
Wykonawcy raporcie/protokole zuzycia.
Kwota kazdej faktury VAT wynika¢ bedzie z przemnozenia ilosci i asortymentu wyszczegdlnionego
w przekazanych Wykonawcy raportach/protokotach zuzycia oraz ich cen jednostkowych zawartych
w formularzu asortymentowo-cenowym zatgczonym do niniejszej umowy (Zatacznik Nr 1).
Zaptata wynagrodzenia nastgpi w formie polecenia przelewu, na rachunek bankowy wskazany
na fakturze, w terminie 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej
faktury VAT wraz z kopig raportu/protokotu zuzycia przestanego przez Zamawiajgcego Wykonawcy, przy
czym za dzien zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego. W przypadku,
gdy dzien zaptaty przypada na dziern ustawowo wolny od pracy, to ptatno$¢ nastgpi w nastepnym dniu
roboczym nastepujacym po tym dniu.
W przypadku nieterminowej zapfaty wynagrodzenia przez Zamawiajacego, Wykonawcy nie przystuguje
prawo  wstrzymania  $wiadczen  objetych niniejszg umowa. W  przypadku  zwiloki
w zaptacie wynagrodzenia za dokonane dostawy, Wykonawca moze naliczy¢ odsetki w wysokosci
ustawowej.
W razie dostarczenie towaru w sytuacjach okre$lonych w § 6 niniejszej umowy zaptata naleznosci
nastapi na podstawie faktury korygujacej z terminem ptatnosci jak w ust. 3 niniejszego paragrafu.
Faktura niezgodna z postanowieniami niniejszej umowy upowaznia Zamawiajacego do wystawienia noty
korygujacej z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

§9

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zmiany niniejszej umowy w stosunku do oferty, na podstawie ktorej

dokonano wyboru Wykonawcy w nastepujacych przypadkach i na okreslonych warunkach:

1) dopuszcza sie obnizenie wynagrodzenia Wykonawcy przy zachowaniu zakresu jego Swiadczenia
umownego,

2) dopuszcza sie zwiekszenie lub zmniejszenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki
podatku od towardw i ustug lub akcyzowego na przedmiot zamdwienia lub zmiany cen urzedowych
przedmiotu umowy,

3) dopuszcza sie zmiane cen jednostkowych asortymentu objetego umowg w przypadku zmiany
wielko$ci opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalnosci
w stosunku do ceny wynikajacej z umowy (formularz asortymentowo-cenowy),

4) dopuszcza sie zmiane na réwnorzedny rodzaj przedmiotu zamowienia, w przypadku gdy
z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy jest on niedostepny na rynku polskim, przy zachowaniu
wartosci brutto przedmiotu umowy,

5) dopuszcza sie zmiane towaru na inny-synonimowy i tanszy, lub inny — w ramach tej samej grupy,

6) dopuszcza sie przesuniecia iloSciowe pomiedzy pozycjami asortymentowymi Zatacznika Nr 1 do
umowy, przy zachowaniu maksymalnej wartosci brutto umowy,

7) dopuszczalna jest zmiana nazwy, oznaczenia co do ilosci sztuk przedmiotu $wiadczenia Wykonawcy,
przy zachowaniu tozsamosci $wiadczenia i jego jakosci. W tym przypadku zmiana nie moze
skutkowac zwiekszeniem wartosci przedmiotu umowy,

8) dopuszcza sie ograniczenie zamdwienia w zakresie rzeczowym i ilosciowym, co nie jest odstgpieniem
od umowy, nawet w czesci; w takim przypadku Wykonawca moze zada¢ wylacznie wynagrodzenia
naleznego z tytutu wykonania czesci umowy, bez naliczania jakichkolwiek kar,

9) dopuszcza sie przedtuzenie terminu realizacji umowy do czasu wykorzystania iloSciowego
i wartoSciowego przedmiotu zamdwienia,

10) dopuszcza sie skrocenie terminu wykonania umowy,

11) dopuszcza sie odstgpienie od czesci umowy w przypadku braku Srodkow finansowych
Zamawiajqcego,
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12) dopuszcza sie zmiane umowy polegajacg na zmianie danych Wykonawcy bez zmian samego
Wykonawcy, np. zmiana siedziby, adresu, nazwy.
2. Zmiana postanowien umowy wymaga, pod rygorem niewaznosci zachowania formy pisemnej chyba, ze
przepisy odrebne wymagdajg formy szczegdlnej. Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga wskazania
okolicznosci uzasadniajacych dokonanie tej zmiany. Kazda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiajacego.

§10
Ewentualne aneksy oraz inne dokumenty zwigzane z przedmiotem niniejszej umowy zostang
przestane/odestane Wykonawcy za zaliczeniem pocztowym, obejmujgacym koszty przesytki lub odebrane w
uzgodnieniu z Zamawiajacym — przez kuriera zamdwionego przez Wykonawce i na koszt Wykonawcy. Nie
dotyczy to sytuacji, gdy do zmiany tresci umowy dochodzi z inicjatywy Zamawiajacego.

§11

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawce,
Wykonawca zobowigzuje sie do zaptaty kary umownej na rzecz Zamawiajacego w wysokosci:

a) za opOznienie w realizacji dostawy w terminie okreSlonym w § 5 ust. 1, kare w wysokosci 0,5 %
wartosci brutto tej dostawy za kazdy dzieri zwioki,

b) za opdznienie w realizacji dostawy w terminie okreSlonym w § 5 ust. 13, kazdorazowo kare
umowng w wysokosci 2,0% wartosci brutto tej dostawy za kazdy dzien zwioki,

c) za zwioke w wykonaniu obowigzku okreslonego w § 7 ust. 2 — kare umowng w wysokosci
0,5% wartosci brutto brakéw ilosciowych lub wartosci brutto towaru wadliwego, za kazdy dzien
zwioki,

d) za niezrealizowanie dostawy w zakresie zgodnym z przestanym przez Zamawiajacego
raportem/protokotem zuzycia — kare w wysokosci 10% kwoty brutto od niezrealizowanej czesci
umowy,

e) za odstgpienie od umowy z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego — 10% od niezrealizowanej
czesci umowy.

2. Kara umowna ptatna bedzie w ciggu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obcigzeniowej
obejmujacej naliczong kare umowng, przy czym Zamawiajacy ma prawo potracen kwoty kary umownej z
biezacych faktur za wykonane dostawy, wystawionych przez Wykonawce.

3. Zaptata kary umownej nie wytacza mozliwosci dochodzenia przekraczajacego jej wysokosc
odszkodowania na zasadach ogdlnych.

4. Wykonawcy nie przystugujg zadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiajgcego
catosci przedmiotu umowy.

8§12
1. Zamawiajacemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w przypadku okre$lonym w art. 145 ust.
1 ustawy Prawo zamdwien publicznych. Wykonawcy nie przystugujg w takim przypadku Zzadne roszczenia
odszkodowawcze.
2. Zamawiajgcemu przystuguje prawo rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia
w przypadku:
1) gdy Wykonawca, pomimo trzykrotnego pisemnego wezwania, nadal nie wykonuje lub nienalezycie
wykonuje umowe,
2) otwarcia postepowania upadtosciowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,
3) wykreslenia Wykonawcy z wiasciwej ewidencji,
3. Wykonawca ma obowigzek niezwtocznie powiadomic¢ pisemnie Zamawiajacego o zaistnieniu okolicznosci
opisanych w pkt. 1), 2) 3) ust. 2 niniejszego paragrafu.

8§13

1. Zmiany niniejszej umowy, w tym réwniez zmiana terminu jej obowigzywania, mogg by¢ dokonywane
wytgcznie na pismie w formie anekséw podpisanych przez obie strony i opatrzonych datg — pod rygorem
ich niewaznosci.

2. Wykonawca gwarantuje, ze jakiekolwiek prawa Wykonawcy zwigzane bezposrednio lub posrednio
Z umowa, a w tym wierzytelnosci Wykonawcy z tytutlu wykonania umowy izwigzane z nimi
naleznosci uboczne (m. in. odsetki), nie zostang przeniesione na rzecz 0séb trzecich bez poprzedzajacej
to przeniesienie zgody Zamawiajacego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznoSci.
Wykonawca gwarantuje, iz nie dokona jakiejkolwiek czynnosci prawnej lub tez faktycznej, ktorej
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bezposrednim lub posrednim skutkiem bedzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny podmiot.
Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczegdlnosci przelew, subrogacje ustawowg oraz umowng, zastaw,
hipoteke oraz przekaz. Wykonawca gwarantuje, iz celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie
moze udzieli¢ upowaznienia, w tym upowaznienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzacej
pozostatg finansowg dziatalnos¢ ustugowa, gdzie indziej nie sklasyfikowang ,jaki pozostate doradztwo w
zakresie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i zarzadzania w rozumieniu m.in. przepisow
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci, tj.
firmom zajmujacym sie dziatalnoscig windykacyjna.

Wykonawca przyjmuje do wiadomosci i zobowigzuje sie, iz zaptata za $wiadczenia wykonane zgodnie z
umowg nastgpi tylko i wytacznie przez Zamawiajgcego bezposrednio na rzecz Wykonawcy, i tylko w
drodze przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie dtugu Zamawiajacego do Wykonawcy poprzez
uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotdw niz bezposrednio na rzecz Wykonawcy,
moze nastgpi¢ wytgcznie za poprzedzajacg to uregulowanie zgodg Zamawiajgcego wyrazong w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ustepie 2 Wykonawca zobowigzany bedzie do zapfaty
na rzecz Zamawiajacego kary umownej w wysokosci 5 % od wartosci brutto zamdwienia wskazanego w
§ 3 ust. 4 niniejszej umowy za kazdy przypadek naruszenia wyzej wskazanego obowigzku, co nie
narusza prawa Zamawiajacego do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysoko$¢ zastrzezonej
kary umownej.

W razie naruszenia obowiazku opisanego wyzej w ustepie 3, Wykonawca zobowigzany bedzie do zaptaty
na rzecz Zamawiajgcego kary umownej w wysokosci 5 % od wartosci brutto zamdwienia wskazanego w
§ 3 ust. 4 niniejszej umowy za kazdy przypadek naruszenia wyzej wskazanego obowigzku, co nie
narusza prawa Zamawiajacego do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysoko$¢ zastrzezonej
kary umownej.

Kara umowna ptatna bedzie w szczegolnosci w drodze ztozenia przez Zamawiajacego oswiadczenia woli
o potraceniu, bez koniecznosci uzyskiwania zgody Wykonawcy. Zamawiajacy jest uprawniony do ztozenia
przedmiotowego o$wiadczenia najwczesniej z chwilg powziecia wiadomosci
0 naruszeniu przez Wykonawce zakazow, o ktérych mowa w ustepie 2 i 3 niniejszego paragrafu.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg bedq mialy zastosowanie przepisy ustawy Prawo
Zamowien Publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.

Ewentualne spory wynikte z umowy bedg rozstrzygane przez Sad wiasciwy miejscowo dla siedziby
Zamawiajacego

§14

Umowe niniejszg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednej dla kazdej ze stron.

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:
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dla asortymentu ujetego w Zataczniku Nr 2 czes¢ 18 — 22, 24 do SIWZ.

zawarta wdniu ......ccccoees ceeeveennnnn, roku w Czestochowie, pomiedzy:

WOJIEWODZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY
z siedzibg: 42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118, NIP: 573-22-99-604, zwanym dalej
,»Zamawiajacym”, ktéry reprezentuje:

NIP: oo L KRS e, , Zwang dalej ,,Wykonawcg”,

w wyniku rozstrzygniecia przetargu nieograniczonego w trybie przepisow ustawy z dnia 29.01.2004 r.
Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2013r., poz. 907 ze zm.), zawarta zostata umowa nastepujacej
tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa WYROBOW MEDYCZNYCH I SPRZETU JEDNORAZOWEGO
UZYTKU DLA PRACOWNI HEMODYNAMIKI w iloéciach i asortymencie okreSlonym w formularzu
asortymentowo-cenowym ujetym w Zatgcznik Nr 2 cze$¢ 18 — 22, 24 do SIWZ, stanowigcym Zatacznik
Nr 1 do niniejszej umowy.

2. Wykonawca o$wiadcza, ze zaoferowany przedmiot zamodwienia posiada aktualne dokumenty
dopuszczenia do obrotu i uzywania, zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. 22010 r. Nr 107, poz. 679 z p6zn. zm.).

3. Wykonawca dostarczy wraz z pierwsza dostawg aktualne dokumenty dopuszczajace przedmiot
zamowienia do obrotu i uzywania zgodnie z obowiazujacymi przepisami. W przypadku aktualizacji
w trakcie trwania umowy Wykonawca dostarczy Zamawiajagcemu aktualne dokumenty dopuszczajace
przedmiot zamdwienia do obrotu i uzywania.

4. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot umowy w opakowaniach producenta oznakowanych
w sposob umozliwiajacy identyfikacje przez Zamawiajacego poszczegolnych czesci (jesli wystepuja).

§2
Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesiecy, od dnia jej zawarcia.
2. Realizacja zamdwienia bedzie nastepowac sukcesywnie, wedtug potrzeb Zamawiajacego.

[Ey

83

1. Za realizacje przedmiotu zamdwienia Zamawiajacy zobowigzuje sie zaptaci¢ Wykonawcy wynagrodzenie
zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym, zatgczonym do niniejszej umowy
(Zatacznik Nr 1) i one stanowig podstawe rozliczen finansowych miedzy Zamawiajacym i Wykonawca.

2. Ceny poszczegolnych elementow przedmiotu zamodwienia zawarte w zatgczonym formularzu
asortymentowo-cenowym (Zatacznik Nr 1) ulegng zmianie tylko na zasadach i warunkach okres$lonych w
§ 8 niniejszej umowy.

3. Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytutu
nalezytej i zgodnej z niniejszg umowag oraz obowigzujgcymi przepisami realizacji przedmiotu zamdwienia
(w tym zakfadany zysk, nalezne podatki, koszt transportu do miejsca wskazanego przez Zamawiajacego,
koszt opakowania, ubezpieczenia i inne koszty jesli wystepuja).

4. Wartos¢ przedmiotu catosci umowy stanowi kwote brutto ........ PLN (stownie: ........ccoevievneenen.

......................................................... ).
§4

1. Dostawa przedmiotu zamdwienia bedzie realizowana wytacznie na podstawie zamoéwienia ztozonego
faksem przez osobe wskazang przez Zamawiajacego w pkt. 3 niniejszego paragrafu.
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Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ zamodwienie w terminie 3-ch dni roboczych, od dnia zlozenia
zamowienia faksem, przez osobe wskazang w ust. 3 niniejszego paragrafu. Jezeli dostawa przypada w
dniu wolnym od pracy lub w sobote, dostawa nastgpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym
terminie.

Ze strony Zamawiajacego osobami uprawnionymi do kontaktow z Wykonawcg w sprawach dotyczacych
dostaw jest Kierownik Apteki Zamawiajacego lub osoba przez niego wyznaczona.

Dostawa przedmiotu zaméwienia wraz z oryginatem oraz kopig prawidtowo wystawionej faktury VAT
nastgpi do magazynu Apteki przy ul. Bialskiej 104/118 w Czestochowie w godz. 8.00-14.00,
w dni robocze (tzn. od poniedziatku do pigtku), z zastrzezeniem ust. 2 niniejszego paragrafu.

§5

Zamawiajacy, bez jakichkolwiek roszczen finansowych ze strony Wykonawcy z tym zwigzanych, moze

odmowic przyjecia dostawy w catosci lub w czesci jezeli:

1) jakikolwiek dostarczony element przedmiotu zamdwienia bedzie posiadat termin przydatnosci do
uzycia/waznosci/gwarancji nie krotszy niz 12 miesiecy, liczac od daty dostarczenia,

2) jakikolwiek element przedmiotu zamdwienia nie bedzie oryginalnie zapakowany i oznaczony zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami lub ktérekolwiek opakowanie bedzie naruszone,

3) jakikolwiek element przedmiotu zamoéwienia nie bedzie informacji zawierajacej dane producenta,
wiasciwosci przedmiotu zamowienia, zasad bezpieczenstwa uzytkowania
i termindw waznosci. Informacje te muszg znajdowac sie na lub w opakowaniu w formie ulotki,

4) jakikolwiek element przedmiotu zamoéwienia nie bedzie posiadat kompletnej dokumentacji
obejmujacej dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania lub inne dokumenty wymagane
przepisami prawa,

5) dostarczony element przedmiotu zamowienia bedzie posiadat inny numer serii lub date waznosci niz
ta, ktora figuruje na fakturze VAT.

6) dostawa zostata zrealizowana bez zamoéwienia Zamawiajacego, o ktdrym mowa w § 4 ust. 1,

7) Wykonawca dostarczyt zamdwiony towar poza godzinami i dniami okreslonymi w § 4 ust. 4.

8) Wykonawca dostarczyt zamowiony towar bez faktury VAT.

§6
Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony przedmiot zamdwienia bedzie fabrycznie nowy i wolny od wad.
W przypadku dostarczenia towaru z wadami ilosciowymi lub jakosciowymi Wykonawca zobowigzany jest
— na zadanie osob wymienionych w § 4 ust. 3 do:
1) uzupetnienia brakdéw ilosciowych - w ciggu 2-ch dni roboczych od daty zgtoszenia tych brakéw,
2) wymiany towaru wadliwego jakosciowo, na towar wolny od wad — w ciggu 3-ch dni roboczych od
daty zgtoszenia tych wad.

§7
Zaptata wynagrodzenia okreslonego w § 3 odbywac sie bedzie, na podstawie prawidtowo wystawionej
faktury VAT przez Wykonawce za kazdq czesS¢ zrealizowanego zamdwienia.
Kwota kazdej faktury VAT wynika¢ bedzie z przemnozenia ilosci dostarczonych elementéw przedmiotu
zamowienia oraz ich cen jednostkowych zawartych w formularzu asortymentowo-cenowym zatgczonym
do niniejszej umowy (Zatgcznik Nr 1).
Zaptata wynagrodzenia nastapi w formie polecenia przelewu, na rachunek bankowy wskazany
na fakturze w terminie 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidiowo wystawionej
faktury VAT, przy czym za dzien zaplaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajacego. W przypadku, gdy dzien zaptaty przypada na dzien ustawowo wolny od pracy, to
ptatnos¢ nastapi w nastepnym dniu roboczym nastepujacym po tym dniu.
W przypadku nieterminowej zapfaty wynagrodzenia przez Zamawiajacego, Wykonawcy nie przystuguje
prawo wstrzymania Swiadczenia dostaw objetych niniejsza umowa. W przypadku zwtoki w zaptacie
wynagrodzenia za dokonane dostawy, Wykonawca moze naliczy¢ odsetki w wysokosci ustawowej.
W razie dostarczenie towaru w sytuacjach okre$lonych w § 5 niniejszej umowy zaptata naleznosci
nastapi na podstawie faktury korygujacej z terminem ptatnosci jak w ust. 3 niniejszego paragrafu.
Zamawiajacy otrzyma od Wykonawcy oryginat oraz jedng kopie faktury VAT wraz z dostarczonym
towarem.
Faktura niezgodna z postanowieniami niniejszej umowy upowaznia Zamawiajgcego do wystawienia noty
korygujacej z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.
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§8

Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany niniejszej umowy w stosunku do oferty, na podstawie ktorej

dokonano wyboru Wykonawcy w nastepujacych przypadkach i na okreslonych warunkach:

1) dopuszcza sie obnizenie wynagrodzenia Wykonawcy przy zachowaniu zakresu jego Swiadczenia
umownego,

2) dopuszcza sie zwiekszenie lub zmniejszenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki
podatku od towardw i ustug lub akcyzowego na przedmiot zamdwienia lub zmiany cen urzedowych
przedmiotu umowy,

3) dopuszcza sie zmiane cen jednostkowych asortymentu objetego umowg w przypadku zmiany
wielkosci opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalnosci w
stosunku do ceny wynikajacej z umowy (formularz asortymentowo-cenowy),

4) dopuszcza sie zmiane na réwnorzedny rodzaj przedmiotu zamowienia, w przypadku gdy
z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy jest on niedostepny na rynku polskim, przy zachowaniu
wartosci brutto przedmiotu umowy,

5) dopuszcza sie zmiane towaru na inny - synonimowy i tanszy, lub inny — w ramach tej samej
grupy,

6) dopuszcza sie przesuniecia ilosSciowe pomiedzy pozycjami asortymentowymi umowy, przy
zachowaniu maksymalnej wartosci brutto umowy,

7) dopuszczalna jest zmiana nazwy, oznaczenia co do ilosci sztuk przedmiotu $wiadczenia Wykonawcy,
przy zachowaniu tozsamosci $wiadczenia i jego jakosci. W tym przypadku zmiana nie moze
skutkowaé zwiekszeniem wartosci przedmiotu umowy,

8) dopuszcza sie ograniczenie zamdwienia w zakresie rzeczowym i ilosciowym, co nie jest odstgpieniem
od umowy, nawet w czesci; w takim przypadku Wykonawca moze zada¢ wylacznie wynagrodzenia
naleznego z tytutu wykonania czesci umowy, bez naliczania jakichkolwiek kar,

9) dopuszcza sie przedtuzenie terminu realizacji umowy do czasu wykorzystania iloSciowego
i wartosciowego przedmiotu zamdwienia,

10) dopuszcza sie skrocenie terminu wykonania umowy,

11) dopuszcza sie odstgpienie od czeSci umowy w przypadku braku S$rodkéw finansowych
Zamawiajacego,

12) dopuszcza sie zmiane umowy polegajacq na zmianie danych Wykonawcy bez zmian samego
Wykonawcy, np. zmiana siedziby, adresu, nazwy.

. Zmiana postanowien umowy wymaga, pod rygorem niewaznosci zachowania formy pisemnej chyba,

ze przepisy odrebne wymagajg formy szczegdlnej. Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga
wskazania okolicznosci uzasadniajacych dokonanie tej zmiany. Kazda zmiana umowy wymaga zgody
Zamawiajgcego.

§9

Ewentualne aneksy oraz inne dokumenty zwigzane z przedmiotem niniejszej umowy zostang
przestane/odestane Wykonawcy za zaliczeniem pocztowym, obejmujgacym koszty przesytki lub odebrane w
uzgodnieniu z Zamawiajacym — przez kuriera zamdwionego przez Wykonawce i na koszt Wykonawcy. Nie
dotyczy to sytuacji, gdy do zmiany tresci umowy dochodzi z inicjatywy Zamawiajacego.

1.

§10
W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawce,
Wykonawca zobowigzuje sie do zaptaty kary umownej na rzecz Zamawiajacego w wysokosci:
a) za opdznienie w realizacji dostawy w terminie okresSlonym w § 4 ust. 2, kazdorazowo kare umowng
w wysokosci 0,5 % wartosci brutto tej dostawy za kazdy dzien zwtoki,
b) za opdznienie w wykonaniu obowigzku okreslonego w § 6 ust. 2 — kare umowng w wysokosci
0,5% wartosci brutto brakéw ilosciowych lub wartosci brutto towaru wadliwego, za kazdy dzien
zwioki,
C) za niezrealizowanie dostawy w zakresie zgodnym z zamoéwieniem — kare w wysokosci 10% kwoty
brutto od niezrealizowanej czesci umowy,
d) za odstapienie od umowy z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego — 10% od niezrealizowanej
czesci umowy.
Kara umowna pfatna bedzie w ciggu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obcigzeniowej
obejmujacej naliczong kare umowng, przy czym Zamawiajacy ma prawo potracen kwoty kary umownej z
biezacych faktur za wykonane dostawy, wystawionych przez Wykonawce.
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Zaptata kary umownej nie wylacza mozliwosci dochodzenia przekraczajacego jej wysoko$é
odszkodowania na zasadach ogdlnych.

Wykonawcy nie przystugujg zadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiajacego
catosci przedmiotu umowy.

§11
Zamawiajacemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w przypadku okreSlonym w art. 145 ust.
1 ustawy Prawo zamodwien publicznych. Wykonawcy nie przystugujg w takim przypadku Zzadne roszczenia
odszkodowawcze.
Zamawiajacemu przystuguje prawo rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia
w przypadku:
1) gdy Wykonawca, pomimo trzykrotnego pisemnego wezwania, nadal nie wykonuje lub nienalezycie
wykonuje umowe,
2) otwarcia postepowania upadtosciowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,
3) wykreslenia Wykonawcy z wiasciwej ewidencji,
Wykonawca ma obowigzek niezwtocznie powiadomi¢ pisemnie Zamawiajacego o zaistnieniu okolicznosci
opisanych w pkt. 1), 2) 3) ust. 2 niniejszego paragrafu.

8§12

. Zmiany niniejszej umowy, w tym réwniez zmiana terminu jej obowigzywania, mogg by¢ dokonywane
wytgcznie na pismie w formie anekséw podpisanych przez obie strony i opatrzonych datg — pod rygorem
ich niewaznosci.

Wykonawca gwarantuje, Zze jakiekolwiek prawa Wykonawcy zwigzane bezposrednio lub posrednio
z umowg, a w tym wierzytelnosci Wykonawcy z tytutu wykonania umowy i zwigzane z nimi naleznosci
uboczne (m. in. odsetki), nie zostang przeniesione na rzecz osob trzecich bez poprzedzajacej to
przeniesienie zgody Zamawiajacego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Wykonawca gwarantuje, iz nie dokona jakiejkolwiek czynnosci prawnej lub tez faktycznej, ktorej
bezposrednim lub posrednim skutkiem bedzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny podmiot.
Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczegolnosci przelew, subrogacje ustawowg oraz umowng, zastaw,
hipoteke oraz przekaz. Wykonawca gwarantuje, iz celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie
moze udzieli¢ upowaznienia, w tym upowaznienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzacej
pozostatg finansowq dziatalno$¢ ustugowa, gdzie indziej nie sklasyfikowang, jak i pozostate doradztwo
w zakresie prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej i zarzadzania w rozumieniu m.in. przepisow
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci, tj.
firmom zajmujacym sie dziatalno$cig windykacyjna.

Wykonawca przyjmuje do wiadomosci i zobowigzuje sie, iz zaptata za $wiadczenia wykonane zgodnie z
umowg nastgpi tylko i wytacznie przez Zamawiajgcego bezposrednio na rzecz Wykonawcy, i tylko w
drodze przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie dtugu Zamawiajacego do Wykonawcy poprzez
uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotdw niz bezposrednio na rzecz Wykonawcy,
moze nastgpi¢ wytgcznie za poprzedzajaca to uregulowanie zgodg Zamawiajacego wyrazong w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

. W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ustepie 2 Wykonawca zobowigzany bedzie do zaptaty
na rzecz Zamawiajacego kary umownej w wysokosci 5 % od wartosci brutto zamdwienia wskazanego w
§ 3 ust. 4 niniejszej umowy za kazdy przypadek naruszenia wyzej wskazanego
obowiagzku, co nie narusza prawa Zamawiajgcego do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
wysokos$¢ zastrzezonej kary umownej.

W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ustepie 3, Wykonawca zobowigzany bedzie do zaptaty
na rzecz Zamawiajacego kary umownej w wysokosci 5 % od wartosci brutto zamdwienia wskazanego w
§ 3 ust. 4 niniejszej umowy za kazdy przypadek naruszenia wyzej wskazanego obowigzku, co nie
narusza prawa Zamawiajacego do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokoS¢ zastrzezonej
kary umownej.

Kara umowna ptatna bedzie w szczegdlnosci w drodze ztozenia przez Zamawiajacego osSwiadczenia woli
o potraceniu, bez koniecznosci uzyskiwania zgody Wykonawcy. Zamawiajacy jest uprawniony do ztozenia
przedmiotowego os$wiadczenia najwczesniej z chwilg powziecia wiadomosci o naruszeniu przez
Wykonawce zakazow, o ktdrych mowa w ustepie 2 i 3 niniejszego paragrafu.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg bedq mialy zastosowanie przepisy ustawy Prawo
Zamowien Publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.
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8. Ewentualne spory wynikle z umowy bedg rozstrzygane przez Sad wiasciwy miejscowo dla siedziby
Zamawiajgcego.

§13
Umowe niniejszg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednej dla kazdej ze stron.

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:



