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§1I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO .

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. NAJSWIETSZE] MARYI PANNY
UL. BIALSKA 104/118, 42-200 CZESTOCHOWA,

KRS 0000003907, NIP 573-22-99-604, REGON 001281053,

tel./fax: 34 367 36 74, 367 37 53, pon.-pt.: 7.00-14.35.
www.szpitalparkitka.com.pl szp@data.pl.

§ II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Przetarg nieograniczony, na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1579, dalej — ustawa PZP).

W planie powyzej

§ III1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoéwienia jest: DOSTAWA SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO
UZYTKU, dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najéwietszej Maryi Panny w Czestochowie,

w asortymencie oraz szacunkowych ilosciach okreslonych w Zatgczniku Nr 2 do SIWZ.

2. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia zawiera Zatgcznik Nr 2 do SIWZ, stanowigcy formularze-
asortymentowo — cenowe. Pozostate warunki dotyczace realizacji zamdwienia zawiera wzor umowy,
stanowigcy Zatgcznik Nr 5 do SIWZ.

3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych. Oferty mozna skfada¢ w odniesieniu do
jednej lub wiecej czesci wymienionych w Zatgczniku Nr 2 do SIWZ Czesci od Nr 1 do Nr 53.

4. Klasyfikacja wedtug Wspdinego Stownika Zamowien: 33.14.00.00-3.

5. Ilekro¢ w niniejszej SIWZ, w zakresie dotyczacym opisu przedmiotu zamowienia w zakresie czesci, jest
mowa o znaku towarowym, patencie lub pochodzeniu, Zzrédle lub szczegdlnym procesie, ktory
charakteryzuje produkty, o ktérych mowa w art. 29 ust.3 ustawy PZP przyjmuje sie, ze wskazaniu takiemu
towarzyszy wyraz ,lub réwnowazny”.

§ IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

1. Termin realizacji od daty zawarcia umowy przez okres 12 miesiecy.

2. Realizacja zamodwienia bedzie nastepowaé sukcesywnie, zgodnie z biezgcym zapotrzebowaniem
Zamawiajgcego.

§ V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamodéwienia mogq ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:

1) nie podlegaja wykluczeniu;

Brak podstaw do wykluczenia o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 oraz 24 ust. 5 pkt.1) i pkt.8) ustawy PZP
zostanie wstepnie zweryfikowany na podstawie przedtozonego wraz z ofertg Jednolitego Europejskiego
Dokumentu Zamdwienia — wg. wzoru w Zatgczniku 6 do SIWZ.

2) spetniaja warunki udziatlu w postepowaniu dotyczace:

a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to
z odrebnych przepisow;

Zamawiajacy nie stawia warunkow udziatu w  postepowaniu, ktorych spetnienie nalezatoby
przedstawi¢ w sposdb szczegdlny.

b) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Zamawiajacy nie stawia warunkéw udziatu w postepowaniu, ktorych spetnienie nalezatoby
przedstawi¢ w sposdb szczegolny.

c) zdolnosci technicznej i zawodowej

Zamawiajacy nie stawia warunkow udziatu w postepowaniu, ktorych spetnienie nalezatoby
przedstawi¢ w sposdb szczegolny. i

§ VI. FAKULTATYWNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, O KTORYCH MOWA W ART. 24 UST. 5
pkt.1) i pkt.8) USTAWY PZP

1. Zamawiajacy wykluczy z przedmiotowego postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego wykonawce:

- w stosunku do ktérego otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez sad ukiadzie w postepowaniu
restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidacje jego majatku lub sad
zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. - Prawo
restrukturyzacyjne (Dz. U. poz. 978, z pdzn. zm.) lub ktérego upaditosS¢ ogtoszono, z wyjgtkiem
wykonawcy, ktory po ogtoszeniu upadtosci zawart uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem
sadu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego, chyba ze
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sad zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. - Prawo
upadtosciowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233, z pdzn. zm.).

- ktory naruszyt obowigzki dotyczace ptatnosci podatkow, optat lub skfadek na ubezpieczenia spoteczne
lub zdrowotne, co zamawiajgcy jest w stanie wykazac za pomocg stosownych $rodkéw dowodowych, z
wyjatkiem przypadku, o ktéorym mowa w ust. 1 pkt 15, chyba ze wykonawca dokonat ptatnosci
naleznych podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub
grzywnami lub zawart wigzace porozumienie w sprawie sptaty tych naleznosci. i

§VII. WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY
W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU,W CELU
POTWIERDZENIA BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA ORAZ W CELU POTWIERDZENIA, ZE
OFEROWANE DOSTAWY SPELNIAJA WYMAGANIA OKRESLONE W SIWZ

1. 1. W celu wstepnego wykazania braku podstaw do wykluczenia, o ktérych mowa w art.
24 ust. 1 oraz 24 ust. 5 pkt.1) i pkt.8) ustawy PZP, nalezy ztozyc:

1) JEDZ nalezy zlozy¢ w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowalnym podpisem
elektronicznym, zgodnie z §IX SIWZ.

2) Elektroniczna wersja dokumentu zostata zamieszczona na stronie internetowej pod adresem
www.szpitalparkitka.com.pl, w zaktadce/zamdwienia publiczne/Znak sparwy: DAZ.26.084.2018/pn.
DOSTAWA SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU

3) Na stronie  https://www.uzp.gov.pl/ data/assets/pdf file/0015/32415/Jednolity-Europejski-
Dokument-Zamowienia-instrukcja.pdf znajduje sie instrukcja wypetniania JEDZ/ESPD.

4) Formularz Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamodwienia w formie elektronicznej i pdf stanowi
Zafgcznik Nr 8 do SIWZ.

5) Wersja elektroniczna JEDZ zamieszczona jest w folderze dotyczacym przedmiotowego postepowania.
JEDZ nalezy zapisac, a nastepnie zaimportowac na stronie internetowej
https://ec.europa.eu/tools/espd/filter?lang=pl

2. W celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23
ustawy PZP, Wykonawca przekaze Zamawiajagcemu:

- o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej;

1) Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy PZP wykonawca, w_terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie
internetowej informacji dotyczacych kwoty, jaka zamierza przeznaczyé na sfinansowanie zamoéwienia,
firm oraz adreséw wykonawcdw, ktérzy ztozyli oferty w terminie, ceny, terminu wykonania zamoéwienia,
okresu gwarancji i warunkéw ptatnosci zawartych w ofertach, przekazuje zamawiajgcemu
oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej,
o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP. Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia, wykonawca
moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawcg nie prowadza do zaktdcenia konkurencji
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia. Wzor o$wiadczenia o przynaleznosci lub braku przynaleznosci
stanowi Zatacznik Nr 4 (oryginat).

3. Zamawiajacy przed udzieleniem zamoéwienia, ktorego wartos¢ jest rowna lub przekracza
kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP, wzywa
wykonawce, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona, do zlozenia w wyznaczonym, nie
krotszym niz 10 dni, terminie aktualnych na dzien ztozenia oswiadczen lub dokumentow
potwierdzajacych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy PZP.

4. Wykonawca, ktorego oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza w przedmiotowym
postepowaniu, w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia, na wezwanie
Zamawiajacego, zlozy nastepujace dokumenty:

a) informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt. 13, 14 i 21
ustawy PZP, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

b) zaswiadczenie whasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego, ze wykonawca nie
zalega z optacaniem podatkéw, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
sktadania ofert, lub innego dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca zawart porozumienie z
wiasciwym organem podatkowym w sprawie spfat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub
grzywnami, w szczegdlnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty
zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego organu,

c) zaswiadczenie wiasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo innego dokumentu potwierdzajgcego, ze wykonawca
nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, wystawionego nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert, lub innego dokumentu
potwierdzajacego, ze wykonawca zawart porozumienie z wtasciwym organem w sprawie spfat tych
naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci uzyskat przewidziane




1)

2)

3)

prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci

wykonania decyzji wtasciwego organu,

d) odpis z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli

odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw do

wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy PZP,

e) oswiadczenia wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej

decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkdw, opfat lub sktadek na ubezpieczenia

spoteczne lub zdrowotne albo - w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji - dokumentow

potwierdzajacych dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami

lub zawarcie wigzgcego porozumienia w sprawie spfat tych naleznosci;

f) oswiadczenia wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem $rodka zapobiegawczego zakazu

ubiegania sie 0 zamodwienia publiczne;

g) o$wiadczenia wykonawcy o niezaleganiu z optacaniem podatkéw i optat lokalnych, o ktérych mowa w

ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716);

Dokumenty wskazane w ust. 4 pkt. a),b),c),d) winny by¢ ztozone w oryginale lub kserokopii

potwierdzonej za zgodnosc¢ z oryginatem przez Wykonawce. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym

muszg by¢ ztozone wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

Oswiadczenia wskazane w ust. 4 pkt. e),f),g) winny by¢ ztozone w oryginale.

5. W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy spetniaja wymagania okreslone w SIWZ,

Wykonawca, ktérego oferta zostala oceniona jako najkorzystniejsza w przedmiotowym

postepowaniu, ha wezwanie zamawiajacego, ztozy nastepujace dokumenty:

a) Opisy przedmiotu zamowienia np.: prospekty, foldery, karty katalogowe na potwierdzenie, ze

zaoferowany przedmiot zamdwienia spetnia wymagania opisane w Zafgczniku Nr 2 do SIWZ,

stanowigcym formularze asortymentowo - cenowe, z zaznaczeniem, ktorej czesci i pozycji dotycza.

Dokumenty wskazane w ust. 5 pkt. a) winny by¢ ztozone w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za

zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg byé

ztozone wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

b) Prébki dla oferowanego asortymentu w ilosciach wymaganych i opisanych w Zatgczniku Nr 2 do

SIWZ, stanowigcym formularze asortymentowo — cenowe, w celu sprawdzenia parametrow i wymagan

oferowanego przedmiotu zaméwienia. Probki muszg by¢ zaopatrzone w etykietke w jezyku polskim

zawierajgcg dane zgodnie z wymogami w Zatgczniku Nr 2 do SIWZ, stanowigcym formularze

asortymentowo - cenowe. Probka nie podlega zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas

sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

W przypadku zaoferowania przez Wykonawce probki z dokumentem w postaci opisu, instrukciji,

ulotki

w jezyku obcym, dokument taki musi by¢ ztozony wraz z ttumaczeniem na jezyk polski. Kserokopie

winny by¢ potwierdzone za zgodno$c¢ z oryginatem.

Sposo6b przygotowania i dostarczenia probek:

Wykonawca na wezwanie Zamawiajgcego winien ztozy¢, probki w KANCELARII, mieszczacej sie w

siedzibie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, ul.

Bialska 104/118, pokdj 3.41 (II pietro).

Prébki w ilosci okreslonej w Zatgczniku Nr 2 do SIWZ, powinny by¢ szczelnie zapakowane w karton

zbiorczy. W kartonie mogq znajdowaé sie wytgcznie probki, ktére powinny by¢ opisane (wskazanie
czesci i pozycji, ktérej dotycza).

Na kartonie powinna by¢ przyklejona kartka na ktérej Wykonawca umiesci pieczatke firmowa oraz

napis:

PROBKI — do postepowania pn.: ]
,DOSTAWA SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UzZYTKU"”
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018

c) Oswiadczenie przedmiotowe (wzér Zatgcznik Nr 3 do SIWZ).

Oswiadczenie wskazane w ust. 5 pkt. d) winno by¢ ztozone w oryginale.

Stosownie z art.26 ust.2f -Jezeli jest to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu
postepowania o udzielenie zamoéwienia, zamawiajacy moze na kazdym etapie postepowania
wezwac wykonawcow do ztozenia wszystkich lub niektérych oswiadczen lub dokumentow
potwierdzajacych, 2ze nie podlegaja wykluczeniu, spelniaja warunki udziatu
w postepowaniu lub kryteria selekcji, a jezeli zachodzg uzasadnione podstawy do uznania, ze
ztozone uprzednio oswiadczenia lub dokumenty nie s3 juz aktualne, do zlozenia aktualnych
os$wiadczen lub dokumentéw.

6. Zgodnie z art. 25a ust. 6 ustawy Prawo zamdwien publicznych ,,W przypadku wspdlnego ubiegania
sie 0 zamdwienie przez wykonawcédw, jednolity dokument sktada kazdy z wykonawcédw wspdinie




ubiegajgcych o zamodwienie. Dokument ten musi potwierdzi¢ spetnianie warunkdow udziatu w
postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w ktorym kazdy z wykonawcéw wykazuje
spetnianie warunkow udziatu w postepowaniu lub kryteriéw selekcji oraz brak podstaw wykluczenia”.

7. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym beda sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski,
poswiadczonym przez wykonawce.

8. Dokumenty potwierdzajgce spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw do
wykluczenia z postepowania bedg sktadane w formie oryginatu lub kopii poSwiadczonej za zgodnos¢ z
oryginatem przez wykonawce. Zamawiajgcy moze zadal przedstawienia oryginatu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu wytgcznie wtedy, gdy ztozona przez wykonawce kopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

9. W przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia oraz w przypadku
innych podmiotéw, na zasobach ktdrych Wykonawca polega na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy
PZP, kopie dokumentdw dotyczacych odpowiednio wykonawcy lub tych podmiotdw muszg byé
po$wiadczone za zgodno$¢ z oryginatem odpowiednio przez wykonawce lub te podmioty.

10. Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
zamiast dokumentdw, o ktérych mowa w ust.4:

1) lit. a - sktada informacje z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny
réwnowazny dokument wydany przez wiasciwy organ sadowy lub administracyjny kraju, w ktérym
wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dotyczy
informacja albo dokument, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt. 13, 14 i 21 ustawy PZP;

2) lit. b, ¢, d - sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, ze:

a) nie zalega z optacaniem podatkow, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne albo ze
zawart porozumienie z wiasciwym organem w sprawie spfat tych naleznosci wraz z ewentualnymi
odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wasciwego organu,
b) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci.

11. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 10 pkt. 1) i pkt. 2) lit. b, powinny by¢é wystawione nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert albo wnioskow o dopuszczenie do
udziatu w postepowaniu. Dokument, o ktdrym mowa w ust.11 pkt. 2) lit. a, powinien by¢ wystawiony
nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem tego terminu.

12. Jezeli w kraju, w ktdrym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktorej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentéw, o ktérych mowa w
ust. 10 pkt. 1), zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym odpowiednio oSwiadczenie wykonawcy, ze
wskazaniem osoby albo 0séb uprawnionych do jego reprezentacji, lub oswiadczenie osoby, ktorej
dokument miat dotyczy¢, ztozone przed notariuszem lub przed organem sgdowym, administracyjnym
albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na siedzibe lub
miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis ust. 12 stosuje sie.

13. Wykonawca majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej, w odniesieniu do osoby majacej miejsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktorej dotyczy dokument wskazany w ust. 4a),
sktada dokument, o ktdrym mowa w ust. 10 pkt. 1), w zakresie okre$lonym w art. 24 ust 1 p. 1421
oraz ust. 5 pkt. 6 ustawy. Jezeli w kraju, w ktorym miejsce zamieszkania ma osoba, ktdérej dokument miat
dotyczy¢, nie wydaje sie takich dokumentdéw, zastepuje sie go dokumentem zawierajgcym oswiadczenie tej
osoby, zlozonym przed notariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym albo organem
samorzadu zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.
Przepis ust. 11 zdanie 1 stosuje sie.

14. W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez wykonawce, zamawiajacy moze
zwroci¢ sie do wiasciwych organdéw odpowiednio kraju, w ktédrym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktdrej dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych
informacji dotyczacych tego dokumentu.

16. Wykonawca nie jest obowigzany do ztozenia oSwiadczen lub dokumentdéw potwierdzajgcych brak
podstaw do wykluczenia oraz spetnienie warunkdw udziatu w postepowaniu, jezeli zamawiajgcy posiada
o$wiadczenia lub dokumenty dotyczace tego wykonawcy lub moze je uzyska¢ za pomoca bezptatnych i
ogodlnodostepnych baz danych. W takiej sytuacji Wykonawca zobligowany jest do wskazania
Zamawiajgcemu sygnatury postepowania, w ktérym wymagane dokumenty, o$wiadczenia sie znajduja.
16. Wykonawca zobowiazany jest ztozy¢ w ofercie:

1) formularz ofertowy stanowigcy Zatgcznik Nr 1 do SIWZ (oryginatl) - wypetniony w sposob
czytelny, z nalezytg starannoscig. Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na prawidtowe przeniesienie do
formularza ofertowego ceny zaoferowanej w kazdym zaftaczonym do oferty formularzu asortymentowo-
cenowym.




Formularz ofertowy powinien by¢ umieszczony bezposrednio za strong tytutowg lub stanowi¢ pierwsza
strone oferty;

2) formularze asortymentowo - cenowe, stanowigce Zafgcznik Nr 2 do SIWZ (oryginaty) - wypetnie
w sposOb czytelny, z nalezytg starannoscig. Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na prawidtowe obliczenie
cen poszczegdinych pozycji i sumy formularza oraz prawidtowe przeniesienie jej do formularza
ofertowego.

Formularz asortymentowo- cenowy powinien by¢ umieszczony bezposrednio za formularzem ofertowym;
3) Wypeiony i podpisany Jednolity Europejski Dokument Zamoéwienia (JEDZ), o ktdérym
mowa w § VII ust. 1, stosownie do zapisdow w § IX niniejszej SIWZ.

4) petnomocnictwo (oryginat lub kopia poswiadczona notarialnie), w przypadku:

a) gdy Wykonawca dokonuje jakichkolwiek czynnosci w postepowaniu przez osobe, ktdrej uprawnienie
do dokonania tych czynnosci nie wynika z ustawy lub wpisu do rejestru przedsiebiorcow (np. podpisanie
i ztozenie oferty lub innych oSwiadczen w imieniu i na rzecz Wykonawcy, po$wiadczanie za zgodnosé
z oryginatem kopii dokumentéw);

b) Wykonawcdw wystepujgcych wspdinie (konsorcjum/spdtka cywilna) — podpisane przez osoby
upowaznione do sktadania oswiadczen woli kazdego ze wspdlnikow.

W celu usprawnienia dokonywania oceny ofert Zamawiajgcy zwraca sie z prosbg o dotgczenie odpisu z
wiasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej.

6) dowdd wptaty wadium.

§ VIII. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

1. Wykonawca przystepujgcy do postepowania zobowigzany jest wnies¢ wadium przed uptywem terminu
sktadania ofert. Kwota wadium wymagana w przypadku sktadania oferty na cato$¢ zamoéwienia
okreslonego w przedmiotowym postepowaniu wynosi 7123,00 zt. W przypadku sktadania oferty na
wybrane czesci zamdwienia nalezy wnie$¢ wadium w wysokosci podanej j.n.:

Cze$¢ Nr1 - 12,00zt |[Cze$¢ Nr 12 - 20,00 zt |CzeS¢ Nr 23 - 16,00zt |Cze$¢ Nr 34 - 30,00 zt Cze$¢ Nr45 - 55,00 zt

Cze$¢ Nr2 - 2,00zt |[Cze$¢ Nr 13 - 45,00 zt |CzeSC Nr24 - 10,00zt |Cze$¢ Nr 35 - 55,00 zt Cze$¢ Nr46 - 60,00 zt

Cze$¢ Nr3 - 85,00zt [CzeS¢ Nr14 -130,00zl |CzeS¢ Nr25 - 22,00zt |Cze$¢ Nr36 - 50,00 zt Cze$¢ Nr 47 -170,00 z

Cze$¢ Nr4 - 15,00zt |Cze$¢ Nr 15 - 110,00 zt |Cze$¢ Nr 26 - 13,00zt |CzeS¢ Nr37 - 90,00 zt Cze$¢ Nr48 - 15,00 zt

Cze$¢ Nr5 -14,00zt |CzeSC Nr 16 - 115,00 zt |CzeS¢ Nr27 - 3,00zt |[CzeS¢ Nr38 - 390,00zt |CzeS¢ Nr49 - 3300,00 zt
Cze$¢ Nr6-360,00zt |[CzeS¢ Nr 17 - 40,00 zt |CzeSC Nr 28 - 30,00zt [Cze$¢ Nr39 - 70,00zt |Czes¢ Nr50 - 680,00 z
Cze$¢ Nr7 - 60,00zt |[CzeS¢ Nr 18 - 40,00 zt |CzeSC Nr29 - 2,00zt |Cze$¢ Nr40- 14,00zt |CzeS¢ Nr51 - 12,00 zt
Cze$¢ Nr8 - 55,00zt |Cze$¢ Nr19 - 3,00zt |CzeS¢ Nr30- 130,00zt [CzeS¢ Nr41 - 20,00zt |CzeS¢ Nr52 - 30,00 zt
Cze$¢ Nr9 - 5,002z |CzeS¢ Nr20- 20,00zt |Cze$¢ Nr31 - 80,00zt [CzeSC Nr42 - 90,00zt |Cze$¢ Nr53- 30,00 zt
Cze$¢ Nr 10 - 20,00 zt |CzeS¢ Nr 21 - 180,00 z+ |CzeS¢ Nr 32 - 60,00 zt |Cze$¢ Nr 43 - 180,00 zt -

Cze$¢ Nr 11 - 15,00zt |Cze$¢ Nr22 - 10,00 zt |CzeSC Nr 33 - 40,00 zt |Cze$¢ Nr44 - 20,00 zt -

2. Wadium moze by¢ wniesione w pienigdzu, poreczeniach bankowych lub poreczeniach spdtdzielczej
kasy oszczednosciowo - kredytowej (musi by¢ poreczeniem pienieznym), gwarancjach bankowych,
gwarancjach ubezpieczeniowych oraz poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art.
6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 roku o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju
Przedsiebiorczosci (art. 45 ust. 6 ustawy).

3. Wadium wnosi sie przed uptywem terminu sktadania ofert.

4. Wadium wnoszone w pienigdzu wpfaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego
mMBANK o/Czestochowa 47 1140 1889 0000 2254 2200 1004 z dopiskiem Wadium — do postepowania
DOSTAWA SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU, DAZ.26.084.2018. Wadium uwaza sie za
wniesione w momencie uznania rachunku Zamawiajgcego. Kserokopie polecenia przelewu
po$wiadczong ,za zgodno$¢ z oryginatem” przez Wykonawce nalezy zalgczy¢ do oferty. Wadium
whniesione w pienigdzu Zamawiajacy przechowuje na rachunku bankowym.

5. W przypadku wnoszenia wadium w formie innej niz pieniezna, oryginat dokumentu $wiadczacego
0 jego wniesieniu nalezy ztozy¢ wraz z ofertg (dokument nie ztgczony trwale z ofertg), a kserokopie
poswiadczong przez Wykonawce ,,.za zgodno$c z oryginatem” zalaczy¢ do oferty.

6. Okres waznosci wadium nie moze byc¢ krotszy niz okres zwigzania ofertg, przy czym pierwszym dniem
waznosci zobowigzania jest dzien sktadania ofert.

7. Zamawiajgcy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jezeli wykonawca, ktorego oferta zostata
wybrana:



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

2) nie wnidst wymaganego zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy;

3) zawarcie umowy w sprawie zamdwienia publicznego stato sie niemozliwe z przyczyn lezacych po
stronie wykonawcy.

8. Zamawiajgcy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jezeli wykonawca w odpowiedzi na wezwanie,
o ktérym mowa w art. 26 ust. 3 i 3a, z przyczyn lezacych po jego stronie, nie ztozyt oswiadczen lub
dokumentéw potwierdzajgcych okolicznosci, o ktdrych mowa w art. 25 ust. 1, o$wiadczenia, o ktorym
mowa w art. 25a ust. 1, petnomocnictw lub nie wyrazit zgody na poprawienie omytki, o ktdérej mowa w
art. 87 ust. 2 pkt 3, co spowodowato brak mozliwosci wybrania oferty ztozonej przez wykonawce jako
najkorzystniejszej.

9. Zamawiajacy zwroci wadium dla Wykonawcy na zasadach okreslonych w art. 46 ustawy PZP.

§ IX. INFORMACIE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIU OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, A TAKZE
WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

1. Niniejsz postepowania prowadzone jest w jezyku polskim.

2. W postepowaniu o udzielenie zamowienia komunikacja miedzy = Zamawiajgcym
a Wykonawcami odbywa sie za poSrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy
z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe osobiscie, za posrednictwem postanca, faksu lub przy
uzyciu Srodkow komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 .
0 Swiadczeniu usfug drogg elektroniczng, z uwzglednieniem wymogow dotyczacych formy,
ustanowionych ponizej.

3. Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazujg o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
za posrednictwem  faksu lub  przy uzyciu  Srodkdw  komunikacji  elektronicznej
w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o Swiadczeniu ustug droga elektroniczng, kazda ze stron na
zadanie drugiej strony niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez Wykonawce, domniemywa sie, ze
pismo wystane przez Zamawiajgcego na ostatni znany, podany przez Wykonawce adres e-mailowy lub
numer faksu zostato doreczone w sposéb umozliwiajgcy mu zapoznanie sie z tym pismem.

4. W postepowaniu os$wiadczenia skfada sie w formie pisemnej albo w postaci elektronicznej, z tym ze
JEDZ nalezy przesta¢é w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Oswiadczenia podmiotéw sktadajgcych oferte wspdlnie oraz podmiotow udostepniajgcych potencjat
sktadane na formularzu JEDZ powinny mie¢ forme dokumentu elektronicznego, podpisanego
kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez kazdego z nich
w zakresie w jakim potwierdzajg okolicznosci, o ktorych mowa w tresci art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.
Analogiczny wymdg dotyczy JEDZ sktadanego przez podwykonawce, na podstawie art. 25a ust. 5 pkt 1
ustawy Pzp.

5. Srodkiem komunikacji elektronicznej, stuzgcym ziozeniu JEDZ przez wykonawce, jest poczta
elektroniczna. UWAGA! Zlozenie JEDZ wraz z ofertg na nosniku danych (np. CD, pendrive) jest
niedopuszczalne, nie stanowi bowiem jego ztoZzenia przy uZyciu srodkow komunikaci elektronicznej w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia 18 lipca 2002 o swiadczeniu ustug drogg elektroniczng.

6. JEDZ nalezy przestac na adres email:szp@data.pl.

7. Zamawiajacy dopuszcza w szczegdlnosci nastepujacy format przesytanych danych: .pdf, .doc, .docx,
.rtf,.xps, .odt.!

8. Wykonawca wypetnia JEDZ, tworzac dokument elektroniczny. Moze korzystac¢ z narzedzia ESPD lub
innych dostepnych narzedzi lub oprogramowania, ktére umozliwiajg wypetnienie JEDZ i utworzenie
dokumentu elektronicznego, w szczegdlnosci w jednym z ww. formatdw.

9. Po stworzeniu lub wygenerowaniu przez wykonawce dokumentu elektronicznego JEDZ, wykonawca
podpisuje ww. dokument kwalifikowanym podpisem elektronicznym, wystawionym przez dostawce
kwalifikowanej ustugi zaufania, bedgcego podmiotem $wiadczagcym ustugi certyfikacyjne - podpis
elektroniczny, spetniajgce wymogi bezpieczenstwa okreslone w ustawie.?

1 Zamawiajgcy okreslajgc dopuszczalne formaty danych w jakich moze zosta¢ przediozony dokument JEDZ korzysta z

katalogu formatéw wskazanych w zatgczniku nr 2 do Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie
Krajowych Ram Interoperacyjno$ci, minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej
oraz minimalnych wymagan dla systemow teleinformatycznych. Nalezy pamigtaé, ze wybor okreslonych formatéw danych nie
moze prowadzi¢ do naruszenia zasad uczciwej konkurencji i rbwnego traktowania wykonawcow i jednoczesnie musi umozliwiaé
uzycie kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

2 Ustawa z dnia 5 wrzesnia 2016 r. — o ustugach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1579)



10. Podpisany dokument elektroniczny JEDZ powinien zostac zaszyfrowany,
tj. opatrzony hastem dostepowym. W tym celu wykonawca moze postuzy¢ sie narzedziami oferowanymi
przez oprogramowanie, w ktdérym przygotowuje dokument o$wiadczenia (np. Adobe Acrobat), lub
skorzystac z dostepnych na rynku narzedzi na licencji open-source (np.: AES Crypt, 7-Zip i Smart Sign)
lub komercyjnych.

11. Wykonawca zamieszcza hasto dostepu do pliku JEDZ w tresci swojej oferty skladanej w formie
pisemnej, tj. Formularzu Oferty stanowigcym Zatacznik nr 1 do SIWZ. TreS¢ oferty moze zawierac,
jesli to niezbedne, réwniez inne informacje dla prawidtowego dostepu do dokumentu, w szczegdlnosci
informacje o wykorzystanym programie szyfrujgcym lub procedurze odszyfrowania danych zawartych w
JEDZ.

12. Wykonawca przesyla zamawiajgcemu zaszyfrowany i podpisany kwalifikowanym podpisem
elektronicznym JEDZ na wskazany adres poczty elektronicznej w taki sposéb, aby dokument ten dotart
do zamawiajgcego przed uptywem terminu sktadania ofert. W tresci przestanej wiadomosci nalezy
wskazac, Znak sprawy: DAZ.26.084.2018, ktdrej JEDZ dotyczy oraz nazwe wykonawcy.

13. Wykonawca, przesytajgc JEDZ, zada potwierdzenia dostarczenia wiadomosci zawierajgcej JEDZ.

14. Datg przestania JEDZ bedzie potwierdzenie dostarczenia wiadomosci zawierajgcej JEDZ z serwera
pocztowego zamawiajgcego.

15. Obowigzek ziozenia JEDZ w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym w sposdb okreslony powyzej dotyczy rowniez JEDZ sktadanego na wezwanie w trybie
art. 26 ust. 3 ustawy Pzp; w takim przypadku Zamawiajgcy nie wymaga szyfrowania tego dokumentu.
16. Oferte skfada sie pod rygorem niewaznosci w formie pisemne;j.

17. W korespondencji kierowanej do Zamawiajgcego Wykonawca winien postugiwaé sie numerem
sprawy okreslonym w SIWZ - Znak sprawy: DAZ.26.084.2018.

18. Zawiadomienia, os$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce pisemnie
winny by¢ sktadane na adres:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118

42-200 Czestochowa.

19.Zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce droga

elektroniczng winny by¢ kierowane na adres: szp@data.pl, lub faksem na nr (34) 367-36-74,
(34) 367-37-53.

Zamawiajacy prosi 0 przekazywanie pytan réwniez w wersji edytowalnej (na adres szp@data.pl),
gdyz skréci to czas udzielania wyjasnien.

20. Godziny pracy od poniedziatku do pigtku: od 7:00 do 14:35, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych
od pracy.

21. Dokumenty, oswiadczenia i petnomocnictwa uzupetniane na wezwanie Zamawiajgcego na
podstawie art. 26 ust. 3 i 3a ustawy PZP, muszg zosta¢ ztozone w wyznaczonym terminie w formie
przewidzianej w § VII SIWZ.

22.Jezeli Zamawiajgcy lub Wykonawca przekazujg oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje faksem lub drogg elektroniczng kazda ze stron na zadanie drugiej niezwtocznie potwierdza
fakt ich otrzymania.

23. Korespondencje w formie pisemnej w niniejszym postepowaniu, nalezy kierowac na adres:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny

42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118, Dziat Zaméwien Publicznych.

24. Przestanie korespondencji na inny adres lub numer faksu niz zostato to okreslone powyzej moze
skutkowa¢ tym, ze Zamawiajacy nie bedzie mogt zapoznac sie z trescig przekazanej informacji we
wiasciwym terminie.

25. Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna przekazywania o$wiadczen, wnioskéw, zawiadomien oraz
informaciji.

26. W sprawie procedury przetargowej nalezy kontaktowac sie z p. Matgorzata Nowak — Sekcja
Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia, fax. 34 367 37 53,e-mail:szp.@data.pl.

§ X. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN TRESCI SIWZ:

1. SIWZ udostepniona jest na stronie internetowej www.szpitalparkitka.com.pl, od dnia publikacji
ogtoszenia o zamdwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej do uptywu terminu skfadania ofert.
2. Wykonawcy mogg zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci SIWZ. Zamawiajacy udzieli
wyjasnien niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz na 6 dni przed uptywem terminu sktadania ofert, pod
warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynat do Zamawiajgcego nie pdzniej niz do konca
dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu skfadania ofert - art. 38 ust. 1 pkt. 3 ustawy PZP.



mailto:szp@data.pl
mailto:szp@data.pl
http://www.szpitalparkitka.com.pl/

Ogloszenie o0 zamodwieniu zostalo przekazane do publikacji w Suplemencie do Dziennika
Urzedowego Unii Europejskiego w dniu 12-10-2018 r.

3. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynie po uplywie terminu sktadania wniosku,
o ktérym mowa w ust. 2, lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajgcy moze udzieli¢ wyjasnien albo
pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania - art. 38 ust. 1a ustawy PZP. Przedtuzenie terminu skfadania ofert
nie wptywa na bieg terminu skfadania wniosku, o ktérym mowa w ust. 2 — art. 38 ust. 1b ustawy PZP.
Potowa terminu skfadania ofert uptywa w dniu 26-10-2018r.

4. Zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy PZP tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajgcy przekazuje
Wykonawcom, ktdérym przekazat SIWZ, bez ujawniania zrédta zapytania, a jezeli specyfikacja jest
umieszczona na stronie internetowej, zamieszcza na tej stronie. Wyjasnienia tresci specyfikacji oraz jej
ewentualne zmiany beda dokonywane zgodnie z opisem zamieszczonym w art. 38 ustawy PZP.

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

6. Jezeli w wyniku zmiany tresci SIWZ nieprowadzacej do zmiany ogtoszenia o zamdwieniu jest
niezbedny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajgcy przedtuzy termin sktadania
ofert i poinformuje o tym Wykonawcdw, ktorym przekazano SIWZ oraz umiesci takg informacje na
wiasnej stronie internetowej.

7. Korespondencja powinna by¢ opatrzona numerem sprawy: DAZ.26.084.2018r.

§ XI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Wykonawca jest zwigzany oferta przez 60 dni poczawszy od dnia uptywu terminu sktadania ofert.
Przedtuzenie okresu zwigzania ofertg moze nastgpi¢ w warunkach okreslonych w art. 85 ust. 2 ustawy PZP.

§ XII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

2. Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte, z wyjatkiem przypadku, o ktorym mowa w art. 83 ust. 1
zdanie drugie ustawy PZP.

3. Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci SIWZ.

4. Wymaga sie aby oferta byta sporzadzona na pismie, w jezyku polskim, trwatym i czytelnym pismem.
5. Wymagane w SIWZ dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg byé ztozone wraz
z ttumaczeniem na jezyk polski.

6. Wszystkie zmiany w tekscie oferty (poprawki, przekreslenia, dopiski) naniesione przez Wykonawce po
sporzadzeniu oferty powinny by¢ podpisane lub parafowane przez osobe podpisujgcg oferte.

7. Wielkos¢ i uktad zatgczonych do SIWZ formularzy mogg zostac przez Wykonawce zmienione, jednak
tres¢ oferty winna odpowiada¢ tresci SIWZ.

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

9. Oferta i oSwiadczenia muszg by¢ podpisane przez osobe/osoby uprawnione do reprezentowania
i sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy.

10. W przypadku gdy oferte podpisuje petnomocnik, do oferty nalezy zalgczy¢ petnomocnictwo
rodzajowe do reprezentowania Wykonawcy w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo
reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy Ww sprawie zamdwienia publicznego.
Petnomocnictwo musi by¢ przedstawione w formie oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii.
Wymagane, a nie ztozone lub wadliwe petnomocnictwa podlega¢ bedg uzupetnieniu na warunkach
okreslonych w art. 26 ust. 3a ustawy PZP.

11. Dokumenty ztozone w formie kserokopii powinny by¢ opatrzone klauzulg: ,za zgodnosc¢
z oryginatem” i po$wiadczone za zgodnosS¢ z oryginatem przez osobe uprawniong do reprezentowania
Wykonawcy.

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

13. Zaleca sie opracowanie pierwszych stron oferty wedtlug zalagczonego do SIWZ wzoru.
Niezastosowanie ww. wzoru nie spowoduje odrzucenia oferty. Jednakze Zamawiajgcy wymaga, zeby
w ztozonej ofercie znalazty sie wszystkie o$wiadczenia zawarte we wzorze formularza ofertowego.

14. Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej trwale zamknietej kopercie, zaadresowanej na Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny im. Najéwietszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa.
Na kopercie nalezy umiesci¢ nazwe oraz adres Wykonawcy, oraz napis:

Oferta przetargowa na:
DOSTAWE SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU
DAZ.26.084.2018
(nie otwiera¢ przed dniem ... . ... . 2018r. godz. ... . ...)
wpisuje Wykonawca



15. Zgodnie z art. 84 ust. 1 ustawy PZP Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert
zmieni¢ lub wycofa¢ oferte.

1) Zmiana ztozonej oferty.

Zmiany, poprawki lub modyfikacje ztozonej oferty muszg by¢ ztozone w miejscu i wedtug zasad
obowigzujacych przy skfadaniu oferty. Odpowiednio opisane koperty (paczki) zawierajgce zmiany nalezy
dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem ,,ZMIANA". W przypadku ztozenia kilku ,ZMIAN”, koperte (paczke) kazdej
~ZMIANY” nalezy dodatkowo opatrzy¢ napisem ,ZMIANA Nr ...... i

2) Wycofanie ztozonej oferty.

Wycofanie ztozonej oferty nastepuje poprzez ziozenie pisemnego osSwiadczenia podpisanego przez
Wykonawce. W celu potwierdzenia uprawnienia osob do ztozenia o$wiadczenia o wycofaniu oferty, do
o$wiadczenia nalezy zatgczy¢ odpowiednie dokumenty (np. aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z
centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej i jesli to konieczne - petnomocnictwo).
Wycofanie nalezy ztozy¢ w miejscu i wedtug zasad obowigzujacych przy skfadaniu ofert. Odpowiednio
opisang koperte (paczke) zawierajgcg powiadomienie nalezy dodatkowo opatrzy¢é dopiskiem
~WYCOFANIE".

16. Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z art. 96 wust. 3 ustawy PZP oferty skfladane
w postepowaniu o zamoéwienie publiczne sg jawne i podlegajg udostepnieniu od chwili ich otwarcia, z
wyjatkiem informacji stanowigcej tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca, nie pdzniej niz w terminie sktadania ofert, zastrzegt, ze nie
moga by¢ one udostepniane oraz wykazat, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa:

1)Przez tajemnice przedsiebiorstwa, w rozumieniu art.11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z p6zn. zm.), rozumie
sie nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne
przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajgce warto$¢ gospodarczg, co do ktérych przedsiebiorca
podjat niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci, tzn. zastrzegt skfadajac oferte, iz nie moga
by¢ one udostepnione innym podmiotom oraz wykazat, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa,

2) Stosowne zastrzezenie Wykonawca winien ztozy¢ na Formularzu ofertowym. W przeciwnym razie cata
oferta zostanie ujawniona na Zzyczenie kazdego podmiotu. Zamawiajgcy zaleca, aby informacje
zastrzezone jako tajemnica przedsiebiorstwa byty przez Wykonawce ztozone w oddzielnej wewnetrznej
kopercie z oznakowaniem ,,tajemnica przedsiebiorstwa” lub spiete (zszyte) oddzielnie od pozostatych,
jawnych elementéw oferty,

3) Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 2 ustawy PZP.

17. Jezeli zastrzezone przez Wykonawce informacje nie stanowig tajemnicy przedsiebiorstwa lub sg
jawne na podstawie przepisow ustawy lub odrebnych przepiséw, Zamawiajgcy zobowigzany jest do
ujawnienia tych informacji w ramach prowadzonego postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego.

§XIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Oferte nalezy ztozy¢ w KANCELARII (pok. 3.41 — II pietro) Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najéwietszej Maryi Panny w Czestochowie, ul. Bialska 104/118.

2.Jednolity Europejski Dokument Zamdwienia nalezy ztozy¢é w formie elektronicznej na adres:

szp@data.pl, do dnia i godziny wskazanej w ust.3. niniejszego paragrafu.

3. Termin skfadania ofert uptywa dnia 08-11-2018r. o godz. 11:00.

4. Oferty zlozone po terminie zostang zwrécona Wykonawcy po uptywie terminu na wniesienie
odwotania.

5. Otwarcie ofert jest jawne i nastgpi w dniu 08-11-2018r. o godz. 11:15 w siedzibie
Zamawiajacego, tj. w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Naj$wietszej Maryi Panny,
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa, pokoj 3.29 (II pietro).

5. Niezwlocznie po otwarciu ofert zamawiajacy zamieszcza na stronie internetowej
informacje dotyczace:

1) kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia;

2) firm oraz adresow wykonawcow, ktdrzy ztozyli oferty w terminie;

3) ceny, terminu wykonania zamdwienia, okresu gwarancji i warunkéw ptatnosci
zawartych w ofertach.

5. Niezwtocznie po otwarciu ofert zamawiajacy zamieszcza na stronie internetowej informacje.

§ XIV. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Opis sposobu obliczenia ceny zostat podany w formularzach asortymentowo - cenowych,
stanowigcych Zatacznik Nr 2 do SIWZ.


mailto:szp@data.pl

2. Podana w ofercie cena musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania niniejszej Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamodwienia oraz obejmowad wszystkie koszty zwigzane z nalezytg realizacjg przedmiotu
zamowienia, zgodnie z warunkami wynikajgcymi ze wzoru umowy i z obowigzujgcymi przepisami.
3. Wszystkie ptatnosci bedg realizowane wylgcznie w ztotych polskich, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.
4. Sposdb zaptaty i rozliczenia za realizacje niniejszego zamdwienia okreslajg postanowienia umowy,
ktérej wzor stanowi Zatacznik Nr 5 do SIWZ.
5. Wykonawca okresli ceny na wszystkie elementy zamodwienia wymienione w formularzu
asortymentowo-cenowym, stanowigcym Zatgcznik Nr 2 do SIWZ, ktdéry po wypetnieniu przez
Wykonawce stanowi¢ bedzie zatgcznik do formularza oferty, wedtug nastepujgcych zasad:
1) wszystkie pozycje muszg zawierac cene,
2) ostateczna cena oferty, powinna by¢ liczona z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku,
3) brak wypetnienia i okreslenia ceny w formularzu asortymentowo-cenowym i druku formularza oferty
spowoduje odrzucenie oferty,
4) upusty oferowane przez Wykonawce muszg by¢ zawarte w cenach jednostkowych netto, ktére po
zastosowaniu upustu nie mogg by¢ nizsze niz koszty wiasne lub koszty wytworzenia;
6. Zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy PZP, jezeli ztozono oferte, ktorej wybdr prowadzitby do powstania
u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug,
Zamawiajgcy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towardéw
i ustug, ktory miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca sktadajgc oferte
informuje Zamawiajgcego, czy wybodr oferty bedzie prowadzic do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego, wskazujgc, nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie
bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujgc ich wartos¢ bez kwoty podatku.
7. Jezeli zaoferowana cena lub koszt, lub ich istotne czesci sktadowe, wydajg sie razgco niskie
zastosowanie majg przepisy art. 90 ustawy PZP. Obowigzek wykazania, ze oferta nie zawiera razaco
niskiej ceny spoczywa na Wykonawcy.
§ XV. OPIS KRYTERIOW I SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFERTY:
1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujgcym kryteriami:
1.1. Kryterium cena brutto - 60%.
a) Oferta najtafsza sposrdd ofert nieodrzuconych otrzyma 60 punktéw. Pozostate proporcjonalnie
mniej, wedtug wzoru:
] najnizsza cena sposrdd ofert nieodrzuconych

LICZBA PUNKTOW = ...ttt see s s e n s s e e e e e e e an e e rarnnes X 60

cena oferty rozpatrywanej
1.2. Termin dostawy zamoéwienia - 40%.
a) Oferta z najkrotszym terminem dostawy zamoéwienia sposrod ofert nieodrzuconych otrzyma 40
punktow. Pozostate proporcjonalnie mniej, wedtug wzoru:

najkrotszy termin dostawy
] zamowienia sposrdd ofert nieodrzuconych
LICZBA PUNKTOW = ...ttt e e s x 40
badany termin dostawy
zamodwienia sposrod ofert nieodrzuconych

b) Wykonawca, musi, zaoferowac termin dostawy:
-liczony w petnych dniach,
-nie krdtszy niz 2 dni robocze i nie dtuzszy niz 4 dni roboczych, tj. od poniedziatku do pigtku, od
momentu ztozenia zapotrzebowania, zgodnie z trescig zamdwienia otrzymanego faksem. Dni wolne
sobota, niedziela oraz dni Swigteczne ustawowo wolne od pracy nie bedg liczone do terminu dostawy.
c) w przypadku zadeklarowania terminu dostawy zamdwienia 2 dni robocze lub krétszego niz 2 dni
robocze Wykonawca otrzyma maksymalng liczbe punktdw tj. 40,
d) w przypadku zadeklarowania terminu dostawy zamowienia dtuzszego niz 4 dni roboczych lub nie
zadeklarowanie zadnego terminu dostawy zamowienia, oferta Wykonawcy zostanie odrzucona na
podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy PZP.
2.0cena koncowa oferty to suma uzyskanych punktow w kryteriach Cena i Termin dostawy zamowienia
Wykonawca maksymalnie moze uzyska¢ 100 pkt. Zamawiajacy za najkorzystniejszg uzna oferte, ktdra
nie podlega odrzuceniu oraz uzyska najwiekszg liczbe punktéw przyznanych w ramach kryteriow
okreslonych w ust. 1. pkt. 1.1. i1.2. niniejszego paragrafu.
§ XVI. UDZIELENIE ZAMOWIENIA
1. Zamawiajgcy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
okreslonym w ustawie PZP oraz w niniejszej SIWZ i zostata oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu
o podane w ogtoszeniu o zaméwieniu i SIWZ kryteria wyboru.



2. O odrzuceniu ofert(-y) oraz wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajgcy zawiadomi niezwtocznie
Wykonawcow, ktdérzy ztozyli oferty w przedmiotowym postepowaniu, podajgc uzasadnienie faktyczne
i prawne.

3. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zamiesci informacje, okreslone w art.
92 ust. 1 pkt. 1i 5-7 ustawy PZP na wiasnej stronie internetowej www.Szpitalparkitka.com.pl.

4. Umowa w sprawie zamodwienia publicznego z wybranym do realizacji zamoéwienia Wykonawcg
zostanie zawarta zgodnie z art. 94 ustawy PZP.

§ XVII. INFORMACIE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

1. Do umoéw o zamoéwienie publiczne stosuje sie przepisy DZIALU IV ustawy PZP — Umowy w sprawach
zamowien publicznych.

2. Umowa w sprawie zamdwienia publicznego, z wybranym do realizacji zamoéwienia Wykonawca,
w oparciu o wzor umowy zatgczony do niniejszej SIWZ, zostanie zawarta z uwzglednieniem zapisow
art. 94 oraz 139 ustawy PZP.

3. W przypadku, gdy zostanie wybrana jako najkorzystniejsza oferta Wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie
0 udzielenie zamodwienia, Zamawiajagcy moze zadaé przed zawarciem umowy W sprawie zamoéwienia
publicznego umowy regulujgcej wspotprace tych wykonawcow.

§ XVIII. ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

1. Do uméw o zamoéwienie publiczne stosuje sie przepisy DZIAtU IV ustawy PZP — Umowy w sprawach
zamowien publicznych.

2. Zamawiajacy przedstawia wzér umowy — jako Zalacznik Nr 5 do SIWZ w oparciu, o ktdry zostanie
zawarta umowa.

§ XIX. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYStUGUJACYCH WYKONAWCY
W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

1. W prowadzonym postgpowaniu majg zastosowanie przepisy zawarte w dziale VI ustawy Prawo zamdwien
publicznych — ,Srodki ochrony prawnej”.

2. Zastosowanie majg takze nastepujace przepisy wykonawcze do ustawy Prawo zamdwien publicznych, tj.:
a) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie regulaminu postepowania przy
rozpoznawaniu odwotan (tekst jednolity Dz. U. z 2014 r., poz. 964 z pdzniejszymi zmianami),

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

§ XX. INFORMACJIE DOTYCZACE POSTEPOWANIA

. Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert czeSciowych.

. Zamawiajacy nie dopuszcza skfadania ofert wariantowych.

. Zamawiajgcy nie przewiduje zamdwien, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 p. 7 ustawy PZP.

. Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej.

. Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

. Zamawiajgcy nie zamierza ustanowic¢ dynamicznego systemu zakupdw.

Zamawiajacy nie przewiduje szczegdtowego okreSlania w opisie przedmiotu zamowienia wymagan
zwigzanych z realizacjg zamowienia, o ktérych mowa w art. 29 ust. 4 pkt. 1-4 ustawy PZP.

8. W przypadku powierzenia realizacji zamoéwienia podwykonawcom, Wykonawca zobowigzany jest do
wskazania w Formularzu oferty cze$ci zamodwienia, ktdrej realizacje powierzy podwykonawcy i podania przez
Wykonawce firm podwykonawcéw. W przypadku braku takiego o$wiadczenia Zamawiajacy uzna iz
Wykonawca bedzie realizowat zamédwienie bez udziatu podwykonawcy.

NOUAWNKR

§ XXI. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO w zakresie ochrony danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, informuje, ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa
tel. 34/367-30-00 e-mail: kancelariawszs@data.pl


http://www.szpitalparkitka.com.pl/

2. Inspektor ochrony danych osobowych w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Naj$wietszej Maryi
Panny ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa, kontakt: e-mail: iod@szpitalparkitka.com.pl, telefon:
343673755 %;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z przedmiotowym postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego, prowadzonego w
trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej Pzp.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
— Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej ,ustawa Pzp”;

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat
od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza
4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy, z zastrzezeniem przypadkow,
okreslonych odrebnymi przepiséw prawa i regulacji wewnetrznych Zamawiajacego;

6. obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w postepowaniu
0 udzielenie zamdwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy
Pzp;

7. w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

8. posiada Pani/Pan:
a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

C) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktdrych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

9. nie przystuguje Pani/Panu:
a) w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c
RODO.

* Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego administratora lub
podmiotu przetwarzajgcego istnieje obowigzek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.

™ Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie mozZe skutkowac¢ zmiang wyniku postepowania

0 udzielenie zamowienia publicznego ani zmiang postanowienn umowy w zakresie niezgodnym z ustawg Pzp oraz
nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikéw.

" Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z
uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub parstwa cztonkowskiego.

§ XXII. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
Zamawiajgcy uniewaznia postepowania w przypadkach okreslonych w art. 93 ustawy PZP.



XXIII. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych w Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zamowienia majg zastosowanie
przepisy ustawy Prawo zamdwien publicznych.

2. W sprawach nieuregulowanych w ustawie Prawo zamdwien publicznych, stosuje sie odpowiednio

przepisy ustawy z dnia 23.04.1964 r. Kodeks Cywilny (tekst jedn. Dz. U. z 2018r., poz. 1025 z
pozniejszymi zmianami).

Czestochowa, dnia 12-10-2018r.

Zatwierdzit:

Zatwierdzit:
DYREKTOR
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najéwietszej Maryi Panny w Czestochowie

lek. med. Dariusz Kaczmarek



ZALACZNIK NR 1 DO SIwWZ
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018

Piecze¢ Wykonawcy

OFERTA
Petna NAazwa WYKONAWECY: ..o s s s s s e s e e e e e e e e e e e r e e e e eernnaans
AIrES SIEAZIDY: ..cre e
WWOJEWOUZEWO: .evreeieiiteriesseseittrreeesssrnr e e e s s sssasee e e s s arn e e e s e s snneee e e s aasbe e e e e e essee e e e e e aassseee e e esnnne nnnnneaesnnnnnns

NIP: e e 7 REGON: oot e

pA¥a [ =t e [0 T8 (o =] o o] o =] o oy |

hasto dostepu do pliku JEDZ

NaZWa rogramu kodu CeA0 |
prog Jaceg (uzupetnia wykonawca)

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawe:
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU
1. Oferuje/-my* wykonanie przedmiotu zamdwienia na warunkach okreslonych w Specyfikacji Istotnych
Warunkdw Zaméwienia za cene;

Nr czesci Cena brutto . .
JPLN/ Stownie w z:
1
2
...... (**)

(**) W zaleznosci od ilosci oferowanych czesci, nalezy poszerzy¢ tabele (wg wzoru)
na kazda kolejng oferowang Czesc.

2. Deklarujemy termin dostawy zamodwienia .......... dni robocze (nie dtuzszy niz 4 dni roboczych).
Uwaga: zadeklarowanie terminu dostawy niezgodnego z wymogami §XV SIWZ lub nie_zadeklarowanie
Zadnego terminu dostawy, skutkowac bedzie odrzuceniem oferty, na podstawie art.89 ust. 1 pkt.2 uPzp.
3. Deklarujemy termin wykonania zamdwienia zgodnie z warunkami okreslonymi we wzorze umowy.

4. Os$wiadczamy, Zze oferowany przedmiot zamdwienia objety jest terminem przydatnosci do
uzycia/ waznosci/ gwarancji okreslonym zgodnie z warunkami okreSlonymi we wzorze umowy.




5.Przyjmujemy termin ptatnosci do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo
wystawionej faktury VAT.

6. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami zaméwienia okreslonymi w specyfikacji istotnych
warunkéw zamoéwienia, i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do
przygotowania oferty.

7. Oswiadczamy, ze zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia wzor umowy zostat przez
nas zaakceptowany.

8. Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani ofertg przez okres 60 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

9. Oswiadczam/-y*, ze oferta nie zawiera/zawiera* informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte sg w
nastepujacych dokumentach:

Zastrzegajgc tajemnice przedsiebiorstwa zatgczam/-y* pisemne uzasadnienie zastrzezenia |nformac1|

10. Oswiadczamy, iz wybdr mojej/naszej* oferty:

1) nie bedzie prowadzit u Zamawiajgcego do powstania obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami
o podatku towaréw i ustug*

2) bedzie prowadzit u Zamawiajgcego do powstania obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami

o podatku towardw i ustug*

-nazwa przedmiotu zamdwienia

11. Informuje/-my*, ze:

- nie zamierzamy powierzy¢ wykonania czesci zamowienia podwykonawcy*:

- zamierzamy powierzy¢ wykonanie cze$ci zamoéwienia podwykonawcy* :

(W przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania czesci zamowienia nalezy podac rowniez nazwe
[ adres podwykonawcy).

VA= | = [T

12. PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

1) Oswiadczam, Zze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY
wobec o0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.**

D rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

2) Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w ofercie oraz w pdzniej
sktadanych dokumentach, os$wiadczeniach i wyjasnieniach dla potrzeb zwigzanych z ninigjszym
postepowaniem o udzielenie zamdéwienia publicznego, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016r. poz. 922 z pdézn. Zm.) oraz w zwigzku z
rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony osobfizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE w petnym zakresie
zwigzanym z udzieleniem zamdwienia publicznego



13. Oferte sktadam/-y* na ponumerowanych stronach, w kolejnosci:

1. FORMULARZ OFERTY ......ooiiiiiiiiiieseeee s ss s s nereneens str. 1
2. FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY..........0uuunes str. 2
3. UPOWAZNIENIE/PELNOMOCNICTWO ...ccovrrerrerrennes str. 3
4. WADIUM ..ooiiiiiiiiiirrrn str. 4

5. JEDNOLITY EUROPEJSKI DOKUMENT ZAMOWIENIA - w formie elektronicznej,
opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przestany na adres e-mail: szp@data.pl

*wykresli¢ lub wpisa¢ nie dotyczy
wypelni¢ w sposéb czytelny wszystkie wskazane do tego miejsca

Podpisy 0s6b uprawnionych
do skfadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy


mailto:szp@data.pl

Piecze¢ Wykonawcy

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 1 — STRZYKAWKA 3.U. DO INSULINY.

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018

........ .2018)

migjsce i data

Cena jedn. Warto$¢ netto w | Stawka Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm Tlo$¢ wg netto z podatku brutto w zt Nr katalogowy, (jezeli posiada)
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. 6+7 identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Strzykawka insulinowa & 0,30 -+ & 0,33 x 12 mm (30 G-
1. 29G): Szt. 1200
do iniekcji podskoérnych z igtg wtopiong (zintegrowang),
trzyczesciowa z kryza ograniczajacg wysuwanie sie ttoka, igta z 3-
krotnym szlifem fasetkowym i powtoka silikonowg (op=100sztuk)
X X
RAZEM:
UWAGA:

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamoéwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajgcy wymaga:

do pozycji 1 - 2 sztuki probki oferowanego asortymentu

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacy identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.
UWAGA ! Prébki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametréw produktu.

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




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)

migjsce i data

CZESC Nr 2 — IGLY SPECIJALISTYCZNE I
Cena jedn. Warto$¢ netto w | Stawka Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilos¢ wg | netto zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, (jezeli posiada)
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Igta do biopsji cienkoigtowej tarczycy 0,50x40 (a=100szt)
1. op. 45
X X

RAZEM:

UWAGA:

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wtasnej przedmiotu zaméwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktére bedzie wystepowac na fakturze VAT.

3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajgcy wymaga:

do pozycji 1 - 3 sztuki prébki oferowanego asortymentu

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacq identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.
UWAGA ! Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

Piecze¢ imienna i podpisy os6b
uprawnionych do sktadania o$wiadczen
woli w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 3 - Igly specjalistyczne II

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084......... .2018)

migjsce i data

L.p.

Przedmiot zamdwienia / wymagania/

M

Tlo$¢ wg j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Wartosc Stawka Wartos¢ Nazwa handlowa,

netto w zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, (jezeli posiada)
poz. (4x5) VAT % poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta

2

5

6 7 8 9

Igla do aspiracji szpiku kostnego jednorazowego uzytku,
sterylna, 15G x 45mm o nastepujacych parametrach:

- koncoéwka o trzech powierzchniach tngcych

- podziatka milimetrowa

- zakonczenie luer-lock

- fatwo usuwalna raczka

szt

50

Igta do trepanobiopsji jednorazowego uzytku sterylna, 8G x
100mm o nastepujacych parametrach:

- kaniula z piecioma krawedziami tnacymi

- zakonczenie luer-lock

- prowadnica utatwiajgca usuniecie probki

- ergonomiczna raczka

szt

250

RAZEM:

UWAGA:

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze VAT.

3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajgcy wymaga:

do pozycji 1 -1 sztuka prdbki oferowanego asortymentu
do pozycji 2 - 1 sztuka probki oferowanego asortymentu

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.
UWAGA ! Prébki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametréw produktu.

Pieczec imienna i podpisy 0s6b
uprawnionych do skfadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 4- Igty specjalistyczne III

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084......... .2018)

migjsce i data

Cena jedn. Wartosc Stawka Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ Tlo$¢ wg j.m. | netto netto w zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, (jezeli posiada)
L.p. M wg j.m. poz. (4x5) VAT % poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
Igta tepa do bezpiecznego pobierania lekow z fiolek i ze | szt. 3600
1. szklanych amputek o nastepujgcych parametrach:
- rozmiar 18G, 1,2 x 40mm;
- Z filtrem 5p;
- dla efektywnej filtracji drobin szkta, metalu, gumy lub innych
zanieczyszczen;
- Z ostrzem Scietym pod katem 45°
RAZEM: X X
UWAGA:

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowaé na fakturze VAT.

3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajgcy wymaga:

do pozycji 1 - 3 sztuki probki oferowanego asortymentu

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.
UWAGA ! Prébki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametréw produktu.

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




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 5 — Zestaw do transfuzji wymiennej u noworodka

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084......... .2018)

migjsce i data

L.p.

Przedmiot zamowienia / wymagania/

Jm

Tlos¢ wg
j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Wartos¢ netto w
z
Poz. 4x5

Stawka
podatku
VAT %

Wartos¢
brutto w zt
poz. 6+7

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, (jezeli posiada)
identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta

2

4

5

6

7

8

9

Zestaw do transfuzji wymiennej u noworodka,
sterylny, j.u. sktadajacy sie z:

- kaniula pepkowa 5F — 1 szt

- kaniula pepkowa 7F - 1 szt

- strzykawka 20 ml - 2szt.

- strzykawka 10 ml - 1 szt

- igta iniekcyjna 0,5 x 15 - 1 szt.

- pojemnik - 1 szt

- zestaw do przetaczania krwi — 1 szt

- linijka -1szt. ; - gaziki— 3 szt

- serweta — 1 szt

- rekawiczki sterylne — 1 para

- karta kontrolna — 1 szt

- dren do odprowadzania krwi — 1 szt

- czterodrozny kranik z lateksowym tgcznikiem do podawania lekdw

szt

10

RAZEM:

X

UWAGA: 1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze VAT.

3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga:
do pozycji 1 - 1 sztuka probki oferowanego asortymentu
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.

UWAGA ! Prébki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018

(Zalacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 6 — Kaniule dozylne, opatrunki do mocowania kaniul.

migjsce i data

L.p.

Przedmiot zamdéwienia / wymagania/

Jm

llos¢ wg
j-m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Wartosc¢ netto w
zt
Poz. 4x5

Stawka
podatku
VAT %

Wartos¢ Nazwa handlowa,

brutto w zt Nr katalogowy (jezli posiada),
poz.( 6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta

2

4

5

6

8 9

Kaniula dozylna 26G o srednicy 0,6 i dlugosci 19mm,

sterylna przeznaczona do matych delikatnych zyt u

wczesniakow i noworodkow o nastepujacych parametrach:

- 0 przeptywie 13ml/min

- wykonana z podwdjnie oczyszczonego teflonu (PTFE) z
oznakowaniem na opakowaniu zbiorczym;

- hypoalergiczne z oznaczeniem na opakowaniu zbiorczym o braku
lateksu w kaniuli;

- ze zdejmowanym uchwytem utatwiajgcym wprowadzenie do
naczynia,

- bez portu iniekcyjnego;

- z ostro zakoniczong igtg z zastawkg bezzwrotng zapobiegajaca
wyptywowi krwi

- Z elastycznymi skrzydetkami utatwiajacymi bezpieczne
mocowanie

- widoczna w USG, bez paskdw radiocieniujgcych

- sterylna, j.u.

- pakowana pojedyncze, z oznaczeniem rozmiaru kaniuli i daty

waznosci na opakowaniu jednostkowym

szt.

6000

Kaniula dozylna 24G o srednicy 0,7 i dlugosci 19mm,

sterylna przeznaczona do matych delikatnych zyt u

wczesniakéw i noworodkow o nastepujacych parametrach:

- 0 przeptywie 13ml/min

- wykonana z podwdjnie oczyszczonego teflonu (PTFE) z
oznakowaniem na opakowaniu zbiorczym;

- hypoalergiczne z oznaczeniem na opakowaniu zbiorczym o braku
lateksu w kaniuli;

szt.

4000




- ze zdejmowanym uchwytem utatwiajgcym wprowadzenie do
naczynia,

- bez portu iniekcyjnego;

- Z ostro zakonczong igtg z zastawkg bezzwrotng zapobiegajacg
wyptywowi krwi

- Z elastycznymi skrzydetkami utatwiajgcymi bezpieczne
mocowanie

- widoczna w USG, bez paskow radiocieniujgcych

- sterylna, j.u.

- pakowana pojedyncze, z oznaczeniem rozmiaru kaniuli i daty
waznoséci na opakowaniu jednostkowym

Opatrunek do mocowania wktu¢ obwodowych , steryliny, szt. | 1500
3. | przezroczysty, potprzepuszczalny wykonany z folii
poluretanowej o rozmiarze 5x5,7cm, stabilny u noworodkdw z
wysokim parowaniem skory

X X

RAZEM:

UWAGA:
1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowaé na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajgcy wymaga:
do pozycji 1 - 2 sztuki probki oferowanego asortymentu
do pozycji 2 - 2 sztuki probki oferowanego asortymentu
do pozycji 3 - 10 sztuk prdbki oferowanego asortymentu
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacg identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.
UWAGA ! Probki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametréw produktu.

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy



Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIwWZz
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 7 — Zestaw przedtuzajacy z beziglowym zaworem dostepu naczyniowego

Zamkniety beziglowy tacznik dostepu naczyniowego

migjsce i data

L.p.

Przedmiot zamdwienia / wymagania/

Jm

llos¢ wg
j-m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Wartosc¢ netto w
zt
Poz. 4x5

Stawka
podatku
VAT %

Wartosc¢
brutto w zt
poz.( 6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, (jezeli posiada)
identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta

2

5

6

8 9

Zestaw przedtuzajacy z beziglowym zaworem dostepu

naczyniowego do wielokrotnego kontaktu z krwig, lipidami,

chemioterapeutykami, chlorheksydyng i alkoholami o

nastepujacych parametrach:

- Z potréjnym przedtuzaczem o matej Srednicy i dtugosci 15cm z 3
zaciskami

- objetos¢ wypetnienia 0,8 ml

- predkos$¢ przeptywu przez zestaw z drenem 49 ml/min

- dreny zakonczone bezigtowym urzadzeniem dostepu
naczyniowego bez mechanicznych czesci wewnetrznych z
prostym i widocznym torem przeptywu

- kompatybilny z korcdwka luer i luer-lok

- czas stosowania do 7 dni lub 100 aktywacji, w zaleznosci co
nastgpi pierwsze

- sterylny, jednorazowego uzytku, na kazdym opakowaniu nr serii i

data waznosci

szt.

120

Zestaw przedtuzajacy z beziglowym zaworem dostepu

naczyniowego do wielokrotnego kontaktu z krwig, lipidami,

chemioterapeutykami, chlorheksydyng i alkoholami o

nastepujacych parametrach:

- z potréjnym przedtuzaczem o matej $rednicy i dtugosci 15cm z 2
zaciskami

- objetos¢ wypetnienia 0,8 ml

- predkos¢ przeptywu przez zestaw z drenem 49 ml/min

- dreny zakonczone bezigtowym urzadzeniem dostepu
naczyniowego bez mechanicznych czesci wewnetrznych z
prostym i widocznym torem przeptywu

150




- kompatybilny z koricdwka luer i luer-lok

- czas stosowania do 7 dni lub 100 aktywacji, w zaleznosci co
nastgpi pierwsze

- sterylny, jednorazowego uzytku, na kazdym opakowaniu nr serii i

data waznosci

Zamkniety beziglowy lacznik dostepu naczyniowego, o
3. nastepujacych parametrach szt. 400
- nie dtuzszy niz 2 cm,
- przezierny kompatybilny z koncdwka luer i luer-lock
- 0 przeptywie grawitacyjnym 525ml/min (-25ml)
mozliwos¢ podtaczenia u pacjenta przez 7 dni lub 100aktywacji

z zastawkg w postaci tatwej do dezynfekcji jednoelementowej
silikonowej podzielnej membrany

dostosowany do uzytku z krwig, ttuszczami, alkoholami,
chlorheksydyng oraz lekami chemioterapeutycznymi
- przestrzen martwa max. 0,10 ml
- wytrzymaty na ci$nienie ptynu iniekcyjnego min. 17,2 bara,

cisnienie zwrotne min. 6,7 bara

- sterylny, jednorazowy, pakowany pojedynczo, na kazdym

opakowaniu nr serii i daty waznosci.

RAZEM:

UWAGA:
1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajgcy wymaga:
do pozycji 1 - 2 sztuki probki oferowanego asortymentu
do pozycji 2 - 2 sztuki probki oferowanego asortymentu
do pozycji 3 -2 sztuki probki oferowanego asortymentu
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacy identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.
UWAGA ! Probki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametréw produktu.

Piecze¢ imienna i podpisy 0s6b
uprawnionych do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy



Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 8 — Adapter katowy do drég oddechowych j.u.

ZALXACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)

migjsce i data

Cena jedn. Warto$¢ netto w | Stawka Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm Tlo$¢ wg netto z podatku brutto w zt Nr katalogowy (jezeli posiada),
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. |Adapter katowy do drog oddechowych j.u. o|szt 150

nastepujacych parametrach:

- adapter katowy 45 stopni do drég oddechowych,

mozliwos¢ stosowania przez 7 dni, z systemem centrujgcym

wprowadzenie cewnika do odsysania, dodatkowy pierscien

uszczelniajgcy, obrotowy przy rurce intubacyjnej;

- w zestawie 5 facznikdw do rurek intubacyjnych;

- adapter z przezroczystg komorg ptuczaca, z silikonowa

bezobstugowa, = samouszczelniajagcg  sie,  dwudzielng

zastawka

RAZEM: X X
UWAGA:

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktére bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga:

do pozycji 1

- 2 sztuki probki oferowanego asortymentu

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.
UWAGA ! Prébki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametréw produktu.

Piecze¢ imienna i podpisy os6b
uprawnionych do skiadania

oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

CZESC Nr 9 - Cewnik moczowodowy z zakonczeniem typu Nelaton

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALXACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)

migjsce i data

Cena jedn. Warto$¢ netto w | Stawka Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Tlos¢ wg netto zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, (jezeli posiada)
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Cewnik moczowodowy z zakonczeniem typu Nelaton
1. z materialu termoplastycznego, z mandrynem nylonowym | szt 10

- rozmiar 4

Cewnik moczowodowy z zakonczeniem typu Nelaton
2. z materialu termoplastycznego, z mandrynem nylonowym | szt 10

- rozmiar 5

X X
RAZEM:
UWAGA:

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajgcy wymaga:

do pozycji 1,2

- 1 sztuka prdbki oferowanego asortymentu w przypadku tego samego producenta
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.

UWAGA ! Prébki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametréw produktu.

Piecze¢ imienna i podpisy os6b

uprawnionych do sktadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.084.2018
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 10 - CEWNIKI DO KARMIENIA SKALOWANE

Cena jedn. | Wartos¢ Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Tlos¢ netto netto w zt podatku | brutto w zt Nr katalogowy, (jezeli posiada)
L.p. M wgj.m. | wgj.m. Poz. 4x5 VAT % | poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Cewnik do karmienia, skalowany o dlugosci 40 + 50 cm, sterylny, z
1. koncowka luer-lock, rozmiar CH 5 szt. 150
Cewnik do karmienia, skalowany o dlugosci 40 + 50 cm, sterylny, z
2. koncowka luer-lock, rozmiar CH 6 szt. 1800
Cewnik do karmienia, skalowany o dlugosci 40 + 50 cm, sterylny, z
3. koncéwka luer-lock, rozmiar CH 8 szt. 1200
X X
RAZEM:
UWAGA:

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga:
do pozycji 1 -1 sztuka prdbki oferowanego asortymentu
do pozycji 2 - 1 sztuka probki oferowanego asortymentu
do pozycji 3 - 1 sztuka probki oferowanego asortymentu
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.
UWAGA ! Probki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

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



Piecze¢ Wykonawcy

CzesS¢ Nr 11 - CEWNIKI DO KARMIENIA

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

migjsce i data

Cena jedn. Wartosc Stawka | Wartosc¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Tlos¢ wg netto netto w zt podatku | brutto w zt Nr katalogowy, ( jezeli posiada)
L.p. M j.m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
Cewnik do karmienia, o dtugosci 40 + 50 cm, sterylny,
1. koncowka luer-lock, rozmiar CH 6 szt. 1000
Cewnik do karmienia, o dtugosci 60 + 70 cm, sterylny, z | szt.
2 koncéwka luer-lock, rozmiar CH 6 50
Cewnik do karmienia, o dtugosci 90 + 100 cm, sterylny, z | szt.
3 koncéwkg luer-lock, rozmiar CH 6 20
Cewnik do karmienia, o dtugosci 40 + 50 cm, sterylny,
4 koncdwka luer-lock, rozmiar CH 8 szt. 200
Cewnik do karmienia, o dtugosci 60 + 70 cm, sterylny,
5 koncdwka luer-lock, rozmiar CH 8 szt. 50
Cewnik do karmienia, o dtugosci 90 + 100 cm, sterylny,
6 koncowka luer-lock, rozmiar CH 8 szt. 20
Cewnik do karmienia, o dtugosci 40 + 50 cm, sterylny,
7. koncowka luer-lock, rozmiar CH 10 szt. 100
Cewnik do karmienia, o dtugosci 60 + 70 cm, sterylny,
8. koncdwka luer-lock, rozmiar CH 10 szt. 10
Cewnik do karmienia, o dtugosci 90 + 100 cm, sterylny,
9. koncéwka luer-lock, rozmiar CH 10 szt. 20
RAZEM: X X
UWAGA:

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wtasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze VAT.




3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajgcy wymaga:
- do pozycji od 1do9 - 2 sztuki probki oferowanego asortymentu w przypadku tego samego producenta
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.
UWAGA ! Prébki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

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



Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 12 — CHIRURGIA

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)

migjsce i data

Cena jedn. Warto$¢ nettow | Stawka Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Tlos¢ wg netto z podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Dren typu ,PEZZERA"” nr 10 , silikonowany, posiadajacy
1 minimum 3 otwory pakowany podwojnie — opakowanie | szt. 5
zewnetrzne folia-papier, wewnetrzne - foliowe
Dren typu ,PEZZERA"” nr 12 , silikonowany, posiadajacy
2. minimum 3 otwory pakowany podwojnie — opakowanie | szt. 5
zewnetrzne folia-papier, wewnetrzne - foliowe
Dren typu ,PEZZERA"” nr 16 , silikonowany, posiadajacy
3. minimum 3 otwory pakowany podwojnie — opakowanie | szt. 15
zewnetrzne folia-papier, wewnetrzne - foliowe
Dren typu ,,PEZZERA” nr 18, silikonoway.
4. posiadajgcy minimum 3 otwory pakowany podwodjnie —|szt. 20
opakowanie zewnetrzne folia-papier, wewnetrzne — foliowe
Dren typu ,,PEZZERA” nr 20, silikonowany,
5. posiadajgcy minimum 3 otwory pakowany podwdjnie — | szt. 30
opakowanie zewnetrzne folia-papier, wewnetrzne - foliowe
Dren typu ,,PEZZERA” nr 22, silikonowany,
6. posiadajgcy minimum 3 otwory pakowany podwdjnie — | szt. 50
opakowanie zewnetrzne folia-papier, wewnetrzne - foliowe
Dren typu ,,PEZZERA” nr 24, silikonowany,
7. posiadajgcy minimum 3 otwory pakowany podwdjnie — | szt. 30
opakowanie zewnetrzne folia-papier, wewnetrzne - foliowe
Dren typu ,,PEZZERA” nr 26, silikonowany,
8. posiadajgcy minimum 3 otwory pakowany podwdjnie - |szt. 10
opakowanie zewnetrzne folia-papier, wewnetrzne - foliowe
Dren typu ,PEZZERA” nr 28 , silikonowany, posiadajgcy
9. minimum 3 otwory pakowany podwdjnie — opakowanie | szt. 10
zewnetrzne folia-papier, wewnetrzne — foliowe




Dren typu ,PEZZERA" nr 30 , silikonowany, posiadajacy

10 minimum 3 otwory pakowany podwdjnie — opakowanie | szt.
zewnetrzne folia-papier, wewnetrzne — foliowe
Dren typu ,PEZZERA" nr 32 , silikonowany, posiadajacy

11. [minimum 3 otwory pakowany podwdjnie — opakowanie | szt.
zewnetrzne folia-papier, wewnetrzne - foliowe
Dren typu ,PEZZERA" nr 34 , silikonowany, posiadajacy

12. [minimum 3 otwory pakowany podwdjnie — opakowanie | szt.

zewnetrzne folia-papier, wewnetrzne - foliowe

RAZEM:

UWAGA:

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowaé na fakturze VAT.

3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréow Zamawiajacy wymaga:

do pozycji od 1do 12 - 2 sztuki probki oferowanego asortymentu w przypadku tego samego producenta
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacy identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.
UWAGA ! Probki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

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




Piecze¢ Wykonawcy

CZESC Nr 13 - TORAKOCHIRURGIA

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.084.2018

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

migjsce i data

Cena jedn. Warto$¢ netto | Stawka Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilos¢ wg | netto w zt podatku | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Cewnik trokar do drenazu klatki piersiowej Szt. 210
Rozmiar od CH 12- CH 36 ze stopniowanie co CH2
X X
RAZEM:
UWAGA:

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowaé na fakturze VAT.

3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajgcy wymaga:

do pozycji 1 - 2 sztuki probki oferowanego asortymentu

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.

UWAGA ! Probki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow_produktu.

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




Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.084.

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084..........

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 14— NEBULIZATOR DO PODAWANIA LEKU

migjsce i data

2018
2018)

L.p.

Przedmiot zamowienia / wymagania/

M

Tlos¢ wg
j.m.

Cena jedn.

netto
wg j.m.

Wartos¢ netto
w zt
Poz. 5x6

Stawka
podatku
VAT %

Wartos¢
brutto w zt
poz. (7+8)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, (jezeli posiada)
identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta

2

5

6

7

8

9

10

Nebulizator do podawania leku- z antyprzelewowg konstrukcjg
pozwalajacg na skuteczne dziatanie w zakresie 0-90 stopni, 0
pojemnosci 6 ml, skalowany z podziatkg co 1ml, z tacznikiem T
posiadajacym jedno ztacze podwdijne o Srednicy 15/18mm, z
drenem tlenowym, z ustnikiem

Nebulizator do podawania leku o nastepujacych
parametrach:

- nebulizator niskoobjetosciowy do podawania leku z
antyprzelewowa konstrukcjg pozwalajacg na skuteczne dziatanie 0-
90 stopni;

- ze stabilng podstawka dyfuzora w zakresie 0-360 stopni, o
pojemnosci 10 ml, skalowany dwustronnie, naprzemiennie w
zakresie od 3 do 10 ml co 1 ml,

- produkt czysty biologicznie;

- w zestawie z nebulizatorem maska aerozolowa pediatryczna, dren
tlenowy o przekroju gwiazdkowym 2,1 cm i ztgczu standardowym

szt

2000

RAZEM:

X

UWAGA:

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowaé na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga:

do pozycji 1 - 2 sztuki probki oferowanego asortymentu

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.

UWAGA ! Prébki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

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



Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 15 - UKLAD ODDECHOWY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWz
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)

migjsce i data

Cena Wartos¢ netto w | Stawka Wartosc Nazwa handlowa,
L Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm | Ilos¢ wg j.m. | jedn. z podatku | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
P netto Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze
wg j.m. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw do nebulizacji dla dorostych(dren tlenowy,
1. nebulizator, maska) szt. 800
2. Zestaw do nebulizacji dla dorostych(dren tlenowy,
nebulizator, ustnik ) szt. 2000
RAZEM: X X

UWAGA:

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktére bedzie wystepowac na fakturze VAT.

3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajgcy wymaga:

do pozycji 1 - 2 sztuki probki oferowanego asortymentu
do pozycji 2 - 2 sztuki probki oferowanego asortymentu

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacy identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.
UWAGA ! Prébki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametréw _produktu.

Pieczec imienna I podpisy osob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ydzieliny z drzewa oskrzelowego

ZALACZNIK NR 2 DO SIwz
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)

migjsce i data

CZESC Nr 16 - Zestaw zamkniety do pobierania prébek w
Cena jedn. | Wartos¢ netto w zt | Stawka Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilo$¢ wg j.m. | netto Poz. 4x5 podatku brutto w zt Nr katalogowy, (jezeli posiada)
L.p. wg j.m. VAT % poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw zamkniety do pobierania prébek wydzieliny z
1. |drzewa oskrzelowego, sterylny, pojemnos¢ okoto 40ml,
bez kontroli odsysania, nakretka, nalepka szt 2500
RAZEM: X X

UWAGA:

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze VAT.

3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajgcy wymaga:

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.

do pozycji 1 - 2 sztuki probki oferowanego asortymentu

UWAGA ! Probki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametréw produktu.

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




Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIwz
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)

migjsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 17 - Zestaw prowadniczek do przystawki biopsyjnej do sondy

Cena jedn. Wartos¢ Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm Tlo$¢ wg | netto netto w zt podatku | brutto w zt Nr katalogowy (jezeli posiada),
L.p. j.m. wg j.m. poz. (4x5) VAT% poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Zestaw prowadniczek do przystawki biopsyjnej do sondy | szt. 24
do aparatu USG typ HD-15 — firmy PHILIPS
RAZEM: X X

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




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.084.2018
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)

migjsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 18 - tACZNIKI SCHODKOWE

Cena jedn. Wartos¢ netto | Stawka Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Tlos¢ netto w zt podatku | brutto w zt Nr katalogowy, (jezeli posiada)
L.p. wg j.m. | wgj.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
tacznik schodkowy dwudrozny prosty do drendw, 2
1. 6/9, sterylny szt. 1000
tacznik schodkowy dwudrozny prosty do drenow, [}
2 8/12, sterylny szt. 700
tacznik schodkowy prosty, z otworem bocznym do przerywania
3. ssania, pojedynczo pakowany. Sterylny opakowanie folia-papier Szt 1200
RAZEM: X X
UWAGA:

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowaé na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga:
do pozycji 1 - 2 sztuki probki oferowanego asortymentu
do pozycji 2 - 2 sztuki prdbki oferowanego asortymentu
do pozycji 3 - 2 sztuki probki oferowanego asortymentu
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.
UWAGA ! Prébki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

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



Piecze¢ Wykonawcy

(zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 19 — EACZNIKI Y

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018

migjsce i data

Cena jedn. Warto$¢ netto | Stawka Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm Tlos¢ netto w zt podatku | brutto w zt Nr katalogowy (jezeli posiada),
L.p. wg j.m. | wgj.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9

tacznik Y z przezroczystego tworzywa sztucznego o
1. $rednicy wewnetrznej 5 mm do drenéw, sterylny | szt. 20

ramiona tacznikdw stozkowe, schodkowe

tacznik Y z przezroczystego tworzywa sztucznego o
2. srednicy wewnetrznej 6 mm do drenéw, sterylny, |szt. 20

ramiona tacznikéw stozkowe, schodkowe

tacznik Y z przezroczystego tworzywa sztucznego o
3. $rednicy wewnetrznej 9 mm do drendéw, sterylny, | szt. 50

ramiona facznikéw stozkowe, schodkowe

tacznik Y z przezroczystego tworzywa sztucznego o
4.. |srednicy wewnetrznej 10 mm do drendw, |szt. 130

sterylny,

ramiona facznikéw stozkowe, schodkowe

tacznik Y z przezroczystego tworzywa sztucznego o
5. $rednicy wewnetrznej 13 mm do drendw, |szt. 40

sterylny,

ramiona tacznikdw stozkowe, schodkowe

RAZEM: X X

UWAGA:

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktore bedzie wystepowaé na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajgcy wymaga:
do pozycji od 1do5 - po 1 sztuka probki oferowanego asortymentu
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacy identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.

UWAGA ! Probki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

Pieczec imienna i podpisy 0s6b

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 20 - WORKI DO ZYWIENIA POZAJELITOWEGO

ZALACZNI NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.084.2018
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)
miejsce i data

Cena jedn. Wartosc netto | Stawka Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm Ilo$¢ wg | netto w zt podatku brutto w zt Nr katalogowy (jezeli posiada),
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8
1. |Worek do zywienia pozajelitowego, o pojemnosci 100 ml
odporny na dziatanie lipidéw szt 50
2. Worek do zywienia pozajelitowego, o pojemnosci 250 ml
odporny na dziatanie lipidéw szt 100
3. Worek do zywienia pozajelitowego, o pojemnosci 500 ml
odporny na dziatanie lipidéw szt 100
4, Worek do zywienia pozajelitowego, o pojemnosci 1000 ml
odporny na dziatanie lipidéw szt 30
RAZEM: X X

UWAGA:

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajgcy wymaga:
do pozycji od 1do4 - po 1 sztuka probki oferowanego asortymentu
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.
UWAGA ! Probki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

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




Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.084.2018

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 21 - RURKI INTUBACYJINE ZBROJONE

migjsce i data

Cena jedn. Wartos¢ Stawka Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm |Ilos¢ wg | netto nettow zt | podatku brutto w zt Nr katalogowy, (jezeli posiada)
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Rurka intubacyjna zbrojona, z mankietem uszczelniajgcym
1. niskocisnieniowym - Nr 6,0 silikonowana Szt 100
2. Rurka intubacyjna zbrojona, z mankietem uszczelniajgcym 10
niskocisnieniowym - Nr 6,5 silikonowana Szt
200
3. Rurka intubacyjna zbrojona, z mankietem uszczelniajgcym szt
niskocisnieniowym - Nr 7,0 silikonowana
4. | Rurka intubacyjna zbrojona, z mankietem uszczelniajgcym szt | 550
niskocisnieniowym - Nr 7,5 silikonowana
5 Rurka intubacyjna zbrojona, z mankietem uszczelniajgcym szt 550
niskoci$nieniowym - Nr 8,0 silikonowana
200
6 Rurka intubacyjna zbrojona, z mankietem uszczelniajgcym szt
niskoci$nieniowym — Nr 8,5 silikonowana
7. Rurka intubacyjna zbrojona, z mankietem uszczelniajgcym szt 30
niskocisnieniowym - Nr 9,0 silikonowana




8. Rurka intubacyjna zbrojona, z mankietem uszczelniajgcym
niskoci$nieniowym - Nr 10,0 silikonowana

szt

10

RAZEM:

X

UWAGA:

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze VAT.

3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga:

do pozycji od 1do8 - 2 sztuki probki oferowanego asortymentu w przypadku tego samego

producenta

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacy identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.
UWAGA ! Prébki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametréw produktu.

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




Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 22 — RURKI USTNO-GARDLOWE

migjsce i data

Cena jedn. Wartos¢ Stawka Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm Tlos¢ wg | netto nettow zt | podatku brutto w zt Nr katalogowy, (jezeli posiada)
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Rurka ustno-gardiowa Guedel’a, dtugo$¢ okoto 4 cm szt 30
sterylna - z kolorowym kodem
2 | Rurka ustno-gardtowa Guedel’a, dtugos¢ okoto 5 cm szt 15
sterylna - z kolorowym kodem
3 | Rurka ustno-gardiowa Guedel’a, dtugos¢ okoto 6 cm szt 20
sterylna - z kolorowym kodem
4 Rurka ustno-gardiowa Guedel’a, dtugos¢ okoto 7 cm szt 100
sterylna - z kolorowym kodem
5 | Rurka ustno-gardtowa Guedel’a, dtugos¢ okoto 8 cm szt 90
sterylna - z kolorowym kodem
6 | Rurka ustno-gardiowa Guedel’a, dtugo$¢ okoto 9 cm szt 300
sterylna - z kolorowym kodem
7 | Rurka ustno-gardiowa Guedel’a, dtugos¢ okoto 10 cm szt 230
sterylna - z kolorowym kodem
8 | Rurka ustno-gardiowa Guedel’a, dtugos¢ okoto 11 cm szt 150
sterylna - z kolorowym kodem




9 | Rurka ustno-gardiowa Guedel’a, dtugo$¢ okoto 12 cm
sterylna - z kolorowym kodem

szt

40

RAZEM:

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajgcy wymaga: do pozycji od 1 do 9 — 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta

UWAGA:

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze VAT.

3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajgcy wymaga:
do pozycji odl do 9

- 2 sztuki probki oferowanego asortymentu w przypadku tego samego producenta

Prébki powinny byc zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.
UWAGA ! Probki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

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




Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)

. FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC Nr 23 - RURKI INTUBACYJINE KSZTALTOWE NOSOWE

migjsce i data

Cena jedn. Wartos¢ Stawka Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm Ilos¢ wg | netto netto w zt podatku | brutto w zt Nr katalogowy (jezeli posiada),
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. |Rurka intubacyjna ksztaltowa, nosowa, mankietem | szt 20
uszczelniajgcym - rozmiar Nr 6,0
2. Rurka intubacyjna ksztaltowa, nosowa, mankietem | szt 40
uszczelniajgcym - rozmiar Nr 6,5
3. |Rurka intubacyjna ksztaltowa, nosowa, mankietem | szt 40
uszczelniajgcym - rozmiar Nr 7,0
4. Rurka intubacyjna ksztaltowa, nosowa, mankietem | szt 10
uszczelniajgcym - rozmiar Nr 7,5
RAZEM: X X

UWAGA:

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajgcy wymaga:

do pozycji od 1do4 - 1 sztuka probki oferowanego asortymentu w przypadku tego samego producenta

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.

UWAGA ! Prébki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametréw produktu.

Piecze¢ imienna i podpisy os6b
uprawnionych do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 24 - Rurki dooskrzelowe

migjsce i data

L.p.

Przedmiot zamdwienia / wymagania/

Jm

Tlo$¢ wg
j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Wartos¢
netto w zt
poz. (4x5)

Stawka
podatku
VAT %

Wartos¢
brutto w zt
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy (jezeli posiada),
identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta

2

4

5

6

7

8

9

Rurka dooskrzelowa dwukanatowa, silikonowana, z linia RTG
na catej dlugosci 37Ch lewostronna sterylna wraz z zestawem
ztgczy oraz 4 cewnikami do kontrolowanego odsysania op = zestaw

szt.

3

Rurka dooskrzelowa dwukanatowa, silikonowana, z liniag RTG
na catej dtugosci 37Ch prawostronna sterylna wraz z zestawem
ztaczy oraz 4 cewnikami do kontrolowanego odsysania op = zestaw

szt.

Rurka dooskrzelowa dwukanatowa, silikonowana, z linig RTG
na calej dlugosci 39Ch lewostronna sterylna wraz z zestawem
ztaczy oraz 4 cewnikami do kontrolowanego odsysania op = zestaw

szt.

Rurka dooskrzelowa dwukanatowa, silikonowana, z linig RTG
na catej dlugosci 39Ch prawostronna sterylna wraz z zestawem
ztaczy oraz 4 cewnikami do kontrolowanego odsysania op = zestaw

szt.

RAZEM:

Pieczec imienna I podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczer woli

w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIwWz
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018
(zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)

migjsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 25 - Jednorazowa rura do respiratora

Cena Wartosc Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ M Ilos¢ | jedn. netto w zt | podatku | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak
L.p. wg netto poz. (4x5) | VAT % | poz. (6+7) na Fakturze
j.m. wg j.m. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Jednorazowa, sterylna rura gtadka wewnatrz 22 mm, do
1. respiratorow wykonana z PVC, dtugo$¢ 150cm, miekkie taczniki szt. 160
RAZEM: X X

Wymagane prdbki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajacy wymaga: do pozycji 1 — 1 sztuke probki

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



ZArACZNIK NR 2 DO SIWZz
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)

migjsce i data

Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 26 — Linia do probek gazu do kapnografu j.u.

Cena Wartos¢ netto w zt Stawka Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ M Tlos¢ wg jedn. Poz. 4x5 podatku | brutto w zt Nr katalogowy (jezeli posiada),
L.p. j.m. netto VAT % poz. (6 + 7) identyczne jak na Fakturze
wg j.m. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Linia do probek gazu do kapnografu j.u.— dtugos¢ 3 m,
1 koncowka meska/ meska, przezroczysta
szt 300
RAZEM: X X

UWAGA:
1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajgcy wymaga:
do pozycji 1 - 2 sztuki probki oferowanego asortymentu
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.
UWAGA ! Probki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

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




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.084.2018

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)

Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 27 - Petla do polipéw nosa

migjsce i data

Cena jedn. Wartos¢ netto | Stawka Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ IJm Tlo$¢ wg netto w zt podatku | brutto w zt Nr katalogowy, (jezeli posiada)
j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
L.p. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Petla do polipéw nosa
1. |- wykonana z drucika metalowego o grubosci 0,3mm oraz | szt 200

dtugosci 75mm

RAZEM: X X

UWAGA:
1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga:
do pozycji 1 - 2 sztuki probki oferowanego asortymentu
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.
UWAGA ! Probki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametréw produktu.

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




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018
Zatacznik Nr 1 do umowy NumerDAZ.26.084.......... 2018)

.............................. m/ejsce / d ata o
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cze$¢ Nr 28 - IRYGATOR DO WLEWOW DOODBYTNICZYCH

Cena Wartos¢ Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ M Tlos¢ jedn. netto w zt podatku | brutto w zt Nr katalogowy ( jezeli posiada),
L.p. wg j.m. | netto Poz. 4x5 VAT% | poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
wg j.m. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Irygator do wlewoéw doodbytniczych bez kanki, dla dorostych, o | szt
1 pojemnosci 1,5+2,0 |, z drenem o dt. 100+135 cm, koniec drenu zamkniety 1800
+ dwa otwory boczne
2 Irygator do wlewéw doodbytniczych z kanka, dla dorostych, o | szt
pojemnosci 1,5+2,0 |, z drenem o dt. 100+135 cm, koniec drenu zamkniety 50
+ dwa otwory boczne, sterylny, pakowany pojedynczo
X X
RAZEM:

UWAGA:
1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga:
do pozycji 1 - 2 sztuki probki oferowanego asortymentu
do pozycji 2 - 1 sztuka prébki oferowanego asortymentu
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacy identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.
UWAGA ! Prébki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametréw produktu.

Piecze¢ imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy



Piecze¢ Wykonawcy

CzeS¢ Nr 29 - KANKI DOODBYTNICZE

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.........

miejsce | data

.2018)

Cena jedn. | Wartosc¢ Stawka | Wartosc¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ M Tlos¢ netto netto w zt podatku | brutto w zt Nr katalogowy, (jezeli posiada)
L.p. wgj.m. | wgj.m. Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
% Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kanka doodbytnicza jednorazowego uzytku, sterylna, rozmiar CH 16 | szt
1. 100
Kanka doodbytnicza, jednorazowego uzytku sterylna, rozmiar CH18 | szt
2. 100
Kanka doodbytnicza jednorazowego uzytku, sterylna, rozmiar CH 24 | szt 50
3. X 25cm
Kanka doodbytnicza jednorazowego uzytku, sterylna, rozmiar CH 28 | szt
4 x 36-40cm 40
Kanka doodbytnicza jednorazowego uzytku, sterylna, rozmiar CH 30 | szt
5 X 36-40cm 40
I RAZEM: X

UWAGA:

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowaé na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajgcy wymaga:

do pozycji odl do 5

- 2 sztuki probki oferowanego asortymentu

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.
UWAGA ! Probki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametréw produktu.

Pieczec imienna I podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Czes¢ Nr 30 — MIKROKUWETY DO POMIARU POZIOMU GLUKOzZY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.084.

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084..........

migjsce i data

2018
2018)

Cena Wartos¢ Stawka | Wartosc¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ M Tlos¢ jedn. netto w zt podatku | brutto w zt Nr katalogowy, (jezeli posiada)
L.p. wg j.m. | netto Poz. 4x5 VAT% | poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
wg j.m. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Mikrokuwety do pomiaru poziomu glukozy we krwi do
: . op 40
analizatora typu Hemo-Cue firmy Hemo-Cue
op = 100 szt.
X X
RAZEM:

UWAGA:

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze VAT.

Pieczec imienna I podpisy 0sob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy



Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 31— OPATRUNEK DO MOCOWANIA CEWNIKOW CENTRALNYCH

migjsce i data

L.p.

Przedmiot zamdwienia / wymagania/

M

Tlos¢ wg
j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Wartos¢ netto
w zt
Poz. 4x5

Stawka
podatku
VAT %

Wartos¢
brutto w zt
poz. (6+87

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, ( jezeli posiada)
identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta

2

5

6

8

9

Bakteriobdjczy opatrunek do mocowania cewnikow centralnych z
hydrozelem zawierajagcym 2% glukonian chlorheksydyny.

- Opatrunek sterylny, wykonany z foli poliuretanowej, ze
wzmocnionym rozciggliwg wiokning obrzezem i wycieciem
obejmujacym cewnik

- hydrozel w rozmiarze 3 x 4cm, przezierny, absorbujacy krew i
wydzieline

- ramka utatwiajgca aplikacje

- 2 widkninowe paski mocujgce, rozmiar 8,5 x 11,5 cm z okienkiem
5,5 x 6,3cm wypetnionym folig

- odporny na dziatanie $rodkéw dezynfekcyjnych zawierajacych
alkohol

- klej akrylowy réwnomiernie naniesiony na catej powierzchni
przylepnej

- wyréb medyczny kI.II

szt

200

RAZEM:

X

UWAGA:

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajgcy wymaga:
- dopozycji 1 - 1 sztuka prdbki oferowanego asortymentu
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.
UWAGA ! Probki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

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




Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 32 - Rurki tracheostomijne bez mankieta i z mankietem

miejsce i data

Cena jedn. Wartos¢ Stawka Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jn | Ilos¢ wg | netto nettow zt | podatku brutto w zt Nr katalogowy (jezeli posiada),
L.p. j.m. wg j.m. poz. (4x5) | VAT % poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Rurka tracheostomijna, bez mankieta uszczelniajacego - Nr 3
1. szt 5
Rurka tracheostomijna, bez mankieta uszczelniajagcego - Nr
2. |35 szt 5
Rurka tracheostomijna, bez mankieta uszczelniajacego - Nr 4
3. szt 10
Rurka tracheostomijna, bez mankieta uszczelniajagcego - Nr
4. 14,5 szt 10
Rurka tracheostomijna, bez mankieta uszczelniajacego - Nr 5
5. szt 10
Rurka tracheostomijna, bez mankieta uszczelniajacego - Nr
6. |55 szt 15
Rurka tracheostomijna, bez mankieta uszczelniajagcego - Nr 6
7. szt 10
Rurka tracheostomijna, z mankietem uszczelniajgcym
8. | niskoci$nieniowymi - Nr 6,5 szt 10
Rurka tracheostomijna, z mankietem uszczelniajgcym
9. | niskociénieniowymi - Nr 7,0 szt 50
Rurka tracheostomijna, z mankietem uszczelniajgcym
10. | niskoci$nieniowymi - Nr 7,5 szt 50
Rurka tracheostomijna, z mankietem uszczelniajgcym
11. | niskoci$nieniowymi - Nr 8,0 szt 160
Rurka tracheostomijna, z mankietem uszczelniajgcym
12. | niskoci$nieniowymi - Nr 8,5 szt 100

Rurka tracheostomijna, z mankietem uszczelniajgcym




13.

|niskociénieniowymi -Nr9,0 |szt | 140 |

RAZEM:

X

Uwaga:

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktére bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajgcy wymaga:
- dopozycji odl do7 - 2 sztuki prébki oferowanego asortymentu w przypadku tego samego oferenta
- do pozycji od 8do 13 - 2 sztuki probki oferowanego asortymentu w przypadku tego samego oferenta

Prébki powinny byc zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.
UWAGA ! Prébki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametréw produktu.

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




Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 33 - Filtry mechaniczne

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018

(zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)

miejsce i data

Cena Wartosc Stawka Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ M Tlos¢ jedn. netto w zt podatku brutto w zt Nr katalogowy (jezeli posiada),
L.p. wg j.m. | netto poz. (4x5) VAT% poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
wg j.m. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Filtr mechaniczny, sterylny do respiratora typu EVITA. SIMENS
1. 900C, Bennett 740 z harmonijkowg membrang, zakres objetosci | szt. | 820
oddechowej 300-1500 ml, objeto$¢ wewnetrzna nie mniejsza niz 92
ml, masa 47 g
X X
RAZEM:

UWAGA:

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowaé na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajgcy wymaga:
- dopozycji 1 - 2 sztuki probki oferowanego asortymentu

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.

UWAGA ! Probki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametréw_produktu.

Pieczec imienna I podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy



ZArACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018
(zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

. FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC Nr 34 - Zestaw do jejunostomii

Cena jedn. Wartos¢ Stawka | Warto$¢ Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamdwienia / wymagania/ IJm Tlo$¢ wg netto netto w zt podatku | brutto w z Nr katalogowy (jezeli posiada),
j.m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Zestaw do jejunostomii — przezroczysty poliuretanowy
zgtebnik z linig kontrastujgcg w promieniach RTG, z otworem
dystalnym i proksymalnym, stozkowatym facznikiem z nasadka | gzt. 20
zamykajaca, zewnetrzny silikonowany dysk do przyszycia do
powtok skdrnych, rozszczepiona igta z tepym mandrynem, o
Srednicy/ dtugosci CH8/ 70cm
RAZEM: X X

UWAGA:
1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktére bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajgcy wymaga:
- dopozycji 1 - 1 sztuka prdbki oferowanego asortymentu

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.
UWAGA ! Prébki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

Pieczec imienna i podpisy 0s6b
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy



ZALACZNIK NR 2 DO SIwWZ
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018

(zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)
miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC Nr 35 —Opatrunek do drenéw i cewnikéw dozylnych
Cena jedn. Wartos¢ Stawka Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm | Ilo$¢ wg | netto nettow zt | podatku VAT | brutto w zt Nr katalogowy (jezeli posiada),
L.p. j.m. wg j.m. poz. (4x5) % poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Gabka antybakteryjna do drenow i cewnikow szt. | 4000
1. dozylnych nasaczona PHMB o wymiarze 5x5 cm
RAZEM: X X

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze VAT.

3. Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw

Zamawiajacy wymaga: do pozycji 1 — 5 sztuk prébek
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.
UWAGA ! Probki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

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




ZALXACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018
(zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)

miejsce | data
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 36- Zestaw DO TRANSFUZJI KOMPATYBILNY Z POMPA TYPU VOLUMAT AGILIA

Cena jedn. Wartos¢ Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Tlos¢ wg netto netto w zt podatku | brutto w zt Nr katalogowy (jezeli posiada),
j.m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw do transfuzji kompatybilny z pompa typu
1. Volumat Agilia o nastepujacych parametrach:
- posiadajacy filtr 200 um;
- dtugos¢ zestawu 285cm (+5cm); szt. 300
- wykonany z PCV, silikon;
- nie zawierajacy DEHP i lateksu;
- opakowanie folia-papier
RAZEM: X X

UWAGA:
1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga:
- dopozycji 1 - 2 sztuki probki oferowanego
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.
UWAGA ! Prébki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametréw produktu.

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



Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIwWZ
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018

(zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 37 - Zamkniety system do nieinwazyjnego pomiaru ci$nienia srodbrzusznego metoda manometryczng

miejsce i data

Cena jedn. Wartos¢ Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamodwienia / wymagania/ Jm | Ilo$¢ wg | netto netto w zt | podatku | brutto w zi Nr katalogowy, identyczne jak
L.p. jm. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zamkniety system do nieinwazyjnego pomiaru cisnienia
srodbrzusznego metoda manometryczng o nastepujacych
1. parametrach:
- fabrycznie potgczony zestaw do godzinowej zbidrki moczu z linig szt.
pomiarowa, 30
- sterylny, w jednym opakowaniu (system zamkniety);
- 20 ml dren manometryczny wyposazony w filtr biologiczny, umieszczony
pomiedzy cewnikiem foley, a zestawem do godzinowej zbiérki moczu,
zapewniajacy wiasciwe odpowietrzenie
- zastawka antyzwrotna wbudowana w facznik do cewnika foley
zapobiegajgca cofaniu sie moczu z zastawki do godzinowej zbidrki moczu
do linii pomiarowej
- zintegrowany zacisk drenu pozwalajacy na wyréwnanie cisnien i precyzyjny
odczyt wartosci cisnienia srddbrzusznego,
- bezigtowy port do pobierania probek,
- linia pomiarowa wyskalowana w mmm Hg
- czas uzycia do 7 dni
RAZEM: X X

UWAGA:

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze VAT.

3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajgcy wymaga:

- dopozycji 1 -1 sztuki probki oferowanego asortymentu

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.
UWAGA ! Prébki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametréw produktu.




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018

jednorazowy, biologicznie czysty posiadajacy:

- silikonowy rekaw odprowadzajacy dtugosci 167cm  z

balonikiem retencyjnym,

- barwnie oznaczong na niebiesko kieszonke dla umieszczenia
palca wiodacego,

- z portem na worek kolekcyjny

- z rekawem zintegrowane wyraznie oznaczone porty do
napefniania balonika retencyjnego z systemem sygnalizacji
poziomu wypetnienia balonika oraz do irygacji

- klamra zamykajgca $wiatto drenu

dodatkowy port do pobierania probek stolca

- 3 worki 0o pojemnosci 1000 ml do zbidrki stolca z zastawkg
zabezpieczajgcq przed wylaniem zawartosci skalowane co 25ml

oraz z filtrem weglowym

- pasek koralikowy do podwieszania kompatybilny z ramami
t6zek Intensywnej Terapii i z miejscem na opis.

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)
miejsce | data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC Nr 38 - Zestaw do dobowej zbidrki stolca i szczoteczki do higieny jamy ustnej
L.p. Cena jedn. Wartos¢ Stawka Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ IJm Tlos¢ wg netto netto w zt podatku VAT | brutto w zt Nr katalogowy (jezeli posiada),
j.m. wg j.m. poz. (4x5) % poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
1. System do kontrolowanej zbiérki luznego stolca, | szt. 20




- czas utrzymania do 29 dni

- biologicznie czysty

Worek wymienny kompatybilny z zestawem do |szt. 400
kontrolowanej zbiorki stolca z poz.1 o nastepujacych
parametrach :

2. |- pojemnosci 1000 ml

- skalowane co 25 ml w tym numerycznie co 100ml

- zastawky zabezpieczajgcq przed wylaniem zawartosci i filtrem
weglowym  pochtaniajagcym  nieprzyjemne  zapachy i
zapobiegajgcym balonowaniu worka

- biologicznie czyste

Szczoteczka do zebdw z  odsysaniem, jednorazowa z | szt. 2000
3. mozliwoscig podfaczenia bezposredniego do standardowych
przewodéw odsysajacych dla pacjentéw nie wentylowanych
mechanicznie, objetych ryzykiem aspiracyjnego zapalenia ptuc

RAZEM: X X

Uwaga:

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowaé na fakturze VAT.

3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga:

- do pozycjiod 2do 3 -1 sztuke prébki do kazdej pozycji

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.
UWAGA ! Prébki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametréw produktu.

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




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 39 — Ewakuator laparoskopowy

ZALACZNIK NR 2 DO SIwWZz
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018

(zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)

migjsce i data

Przedmiot zamowienia / wymagania/
L.p.

Jm

Tlos¢ wg
j.m.

netto
wg j.m.

Cena jedn.

Wartos¢
netto w zt
poz. (4x5)

Stawka
podatku
VAT %

Wartos¢
brutto w zt
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy (jezeli posiada),

identyczne jak na

Fakturze

Nazwa producenta

2

5

6

7 8 9

Ewakuator laparoskopowy 800 ml
fragmentéw tkanek, j.u., sterylny,
Wykonany z poliuretanu, z prowadnicg, przeznaczony do
wyciggania fragmentow tkanek i struktur podczas zabiegow
laparoskopowych, wytrzymaty na przypadkowe rozerwania.
Rozmiary kompatybilne z portami laparoskopowymi 10-11 mm

do wyciggania

szt.

120

Ewakuator laparoskopowy 400 ml do wyciggania
fragmentow tkanek, j.u., sterylny,

Wykonany z poliuretanu, z prowadnica, przeznaczony do
wyciggania fragmentéw tkanek i struktur podczas zabiegow
laparoskopowych, wytrzymaty na przypadkowe rozerwania.
Rozmiary kompatybilne z portami laparoskopowymi 10-11 mm

Szt.

240

RAZEM:

X X

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamoéwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze VAT.

3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga:

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacy identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.

- do pozycjiod 1 do 2 -1 sztuke prébki do kazdej pozyciji

UWAGA ! Prébki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametréw _produktu.

Pieczec imienna i podpisy 0scb
uprawnionych do skiadania osSwiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.084.2018
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084......... .2018)

Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 40 — Opatrunek do wktué centralnych

miejsce i data

Cena jedn. Wartos¢ Stawka | Wartosc¢ Nazwa handlowa,
Lp. Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Tlo$¢ wg j.m. | netto netto w zt podatku | brutto w zt Nr katalogowy (jezeli posiada),
M wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
2 3 4 5 6 7 8

Opatrunek do stabilizacji wktu¢ centralnych, wykonany z
1. paraprzepuszczalnej folii poliuretanowej, pozwalajacy na zamocowanie szt. 30

cewnikow centralnych do zyty podobojczykowej, posiadajacy przejrzyste

okienko z folii pozwalajace na wglad w miejscu wkiucia
2. Opatrunek do stabilizacji wktu¢ centralnych, wykonany z

paraprzepuszczalnej folii poliuretanowej, pozwalajgcy na zamocowanie Szt. 30

cewnikow centralnych do zyty szyjnej, posiadajacy przejrzyste okienko z

folii pozwalajace na wglad w miejscu wkiucia

RAZEM: X X

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga:
- dopozycji 1 - 2  sztuki probek oferowanego asortymentu
- dopozycji 2 - 2  sztuki probek oferowanego asortymentu
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacy identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.
UWAGA ! Prébki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametréw _produktu.

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




Piecze¢ Wykonawcy

(zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 41 - Igly specjalistyczne do aspiracji szpiku kostnego i do trepanobiopsji

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018

miejsce i data

..... 2018)

L.p.

Przedmiot zamdwienia / wymagania/

M

Tlo$¢ wg j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Wartosc
netto w zt
poz. (4x5)

Stawka
podatku
VAT %

Wartos¢
brutto w zt
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

identyczne jak na

Nr katalogowy (jezeli posiada),

Fakturze

Nazwa producenta

2

5

6

8

9

Igla do aspiracji szpiku kostnego jednorazowego uzytku,
sterylna, 15G x 45mm o nastepujacych parametrach:

- koncdwka o trzech powierzchniach tnacych

- podziatka milimetrowa

- zakonczenie luer-lock

- fatwo usuwalna raczka

szt

40

Igta do trepanobiopsji jednorazowego uzytku sterylna, 8G x
100mm o nastepujacych parametrach:

- kaniula z piecioma krawedziami tngcymi

- zakonczenie luer-lock

- prowadnica ufatwiajgca usuniecie probki

- ergonomiczna raczka

szt

40

RAZEM:

Uwaga:

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze VAT.

3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga:

- do pozycji od 1 do 2 - po 1 sztuka probki do kazdej pozycji
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.

UWAGA ! Prébki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametréw produktu.

Pieczec imienna I podpisy 0sob
uprawnionych do skfadania oSwiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 42 — Jednoswiattowe cewniki neonatologiczne

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018
(zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)

miejsce i data

L.p.

Przedmiot zamowienia / wymagania/

M

Tlos¢ wg j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Wartos¢
netto w zt
poz. (4x5)

Stawka podatku
VAT %

Wartosc
brutto w zt
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy (jezeli posiada),
identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta

1

5

6

8

9

Jednoswiattowy neonatologiczny cewnik 29Ga/od 8 do 12 cm -
objeto$¢ wypetnienia 0,05ml, poliuretanowy, zintegrowana prowadnica
konczaca sie 1 cm przed zakonczeniem cewnika z ptaskim uchwytem,
widoczny w promieniach RTG, znaczniki gtebokosci co 1 cm, koncowka
luer-lock, skrzydetka mocujace z wbudowanym systemem chronigcym
przed zatamaniem cewnika, wprowadzany poprzez standardowa kaniule
dozylng 24Ga

Szt

10

Jednoswiattowy neonatologiczny cewnik 29Ga/od 15 do 20cm -
objeto$¢ wypetnienia 0,06ml, poliuretanowy, zintegrowana prowadnica
konczaca sie 1 cm przed zakonczeniem cewnika z pfaskim uchwytem,
widoczny w promieniach RTG, znaczniki gtebokosci co 1 cm, koncowka
luer-lock, skrzydetka mocujace z wbudowanym systemem chronigcym
przed zatamaniem cewnika, wprowadzany poprzez standardowa kaniule
dozylng 24Ga

Szt.

60

RAZEM:

UWAGA:

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowaé na fakturze VAT.

3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga:
- do pozycji 1,2

- po 1 sztuka probek oferowanego asortymentu

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.
UWAGA ! Probki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametréw produktu.

Pieczec imienna i podpisy 0s6b
uprawnionych do skfadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWz
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018
(zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)

migjsce i data

Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 43 — Cewniki skérnocentralne dla noworodkéw i niemowlat

Cena jedn. Wartosc Stawka | Wartosc¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm Ilos¢ wg | netto netto w zt podatku | brutto w zt Nr katalogowy (jezeli posiada),
L.p. j.m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
L Cewniki skornocentralne dla noworodkdéw i niemowlat zaktadane | szt. 10
metodg obwodowg, 2 Fr. 20 cm — typu Nutriline z prowadnica i igla
rozszczepialng
2.
Cewniki skornocentralne dla noworodkéw i niemowlgt zaktadane | szt. 10
metodg obwodowg, 2 Fr. 30 cm — typu Nutriline z prowadnicg i igla
rozszczepialng
3. Cewniki skornocentralne dla noworodkéw i niemowlat, 1 Fr. 20cm | szt. 60
— typu Nutriline, z prowadnica i igtg rozszczepialng
4. Cewniki skdrnocentralne dla noworodkéw i niemowlat, 1 Fr. 15cm | szt. 60
— typu Nutriline, z prowadnica i iglg rozszczepialng
X X
RAZEM:
Uwaga:

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajgcy wymaga:
- do pozycji od 1 do 4 — po 1 sztuka probki oferowanego asortymentu dla kazdej pozycji.
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacy identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.
UWAGA ! Probki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

Pieczec imienna i podpisy 0séb
uprawnionych do sktadania oSwiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018
(zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

. FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC Nr 44 — Jednoswiatlowe cewniki neonatologiczne

Cena jedn. Wartos¢ Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Tlos¢ wg netto netto w zt podatku | brutto w zt Nr katalogowy (jezeli posiada),
L.p. j.m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Cewnik z trokarem 8F neonatologiczny do odbarczania odmy | szt. 5
oplucnowej, j.u. sterylny, dlugos¢ 8 cm - przezroczysty, sztywny
cewnik z kontrastujgcymi oznaczeniami w RTG, oznaczenia co 1 cm,
dystalna koncowka lejkowata z bocznym otworem, proksymalna
koncowka z nasadka Lock
Odprowadzenie tréjéwiatlowe neonatologiczne — kazde $wiatto | szt. 60
dtugosci 10 cm, zakonczone systemem beziglowym typu Autoflesh do
stosowania z wszelkiego rodzaju dozylnym sprzetem np. strzykawkami,
zatyczkami, drenami  przedtuzajgcymi, cewnikami,  kaniulami,
przydatno$¢ przez 7 dni i 360 uzy¢, z dodatnim ci$nieniem, samo
oprozniajgce sie 0,03ml do $wiatta naczynia
X X
RAZEM:

Uwaga:
1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowaé na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajgcy wymaga:
- do pozycjiod 1 do 2 -1 sztuke prébki do kazdej pozycji
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacy identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.
UWAGA ! Prébki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametréw produktu

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




Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018

(zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)

. FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC Nr 45 —Cewniki dopepowinowe, rurki do surfaktantu, rurki intubacyjne

miejsce [ data

L.p.

Przedmiot zamdwienia / wymagania/

Jm

Tlos¢
wg j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Wartos¢
netto w zt
poz. (4x5)

Stawka podatku
VAT %

Wartos¢
brutto w zt
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy (jezeli posiada),
identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta

2

4

5

6

8

9

Cewnik dopepowinowy, jednoswiattowy, o dtugosci 40 cm,
- rozmiar CH 04

szt.

10

Cewnik dopepowinowy, jednoswiattowy, o dtugosci 40 cm,
rozmiar CH 05

szt.

10

Cewnik dopepowinowy, jednoswiattowy, o dtugosci 40 cm,
rozmiar CH 06

Szt.

15

Cewnik dopepowinowy, jednoswiattowy, o dtugosci 40 cm,
rozmiar CH 08

szt.

10

Dwukanatowa dotchawicza rurka do podawania
surfaktantu do diugoterminowej intubacji
Rozmiar okoto 2,0 x 3,4 mm, dlugo$¢ 165mm
-przezroczysta

-z paskiem kontrastujgcym RTG,

-znacznik co 0,5 cm

szt.

40

Dwukanatowa dotchawicza rurka do podawania
surfaktantu do diugoterminowej intubacji
Rozmiar okoto 2,5 x 4,1 mm, dlugo$¢ 165mm
-przezroczysta

- z paskiem kontrastujgcym RTG,

-znacznik co 0,5 cm

szt.

90

Dwukanatowa dotchawicza rurka do podawania
surfaktantu do diugoterminowej intubacji
Rozmiar okoto 3,0 x 4,6 mm, dtugo$¢ 165mm
-przezroczysta

-z paskiem kontrastujgcym RTG,

-znacznik co 0,5 cm

szt.

45

Dwukanatowa dotchawicza rurka do podawania
surfaktantu do diugoterminowej intubacji
Rozmiar okoto 3,5 x 5,2 mm, dlugo$¢ 165mm
-przezroczysta

-z paskiem kontrastujgcym RTG,

- znacznik co 0,5 cm

szt.

20




Dwukanatowa dotchawicza rurka do podawania
surfaktantu do diugoterminowej intubacji
Rozmiar okoto 4,0 x 5,7 mm, dlugo$¢ 165mm szt 5
-przezroczysta

- z paskiem kontrastujgcym RTG,
- znacznik co 0,5 cm

10

Rurka intubacyjna bez mankietu w rozmiarze od 2,0 do
4,0 ze stopniowaniem co 0,5 przezroczysta wykonana z szt. 80
medycznego PVC silikonowana

RAZEM:

Uwaga:

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamoéwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze VAT.

3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga:

- dopozycji od 1do4 - 2 sztuki probek oferowanego asortymentu
- dopozycji od5 do9 - 2  sztuki prébek oferowanego asortymentu
- do pozycji 10 - 2 sztuki probek oferowanego asortymentu

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.
UWAGA ! Prébki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

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




Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIwWZz
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018

(zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

migjsce i data

CZESC Nr 46— FILTRY ANTYBAKTERYINE I PRZECIWWIRUSOWE DLA WCZESNIAKOW, NOWORODKOW, NIEMOWLAT,DLA STARSZYCH

DZIECI

L.p.

Przedmiot zaméwienia / wymagania/

JM

Ilos¢
wg j.m.

Cena
jedn.
netto
wg j-m.

Wartos¢ netto
w zi
Poz. 5x6

Stawka
podatku
VAT %

Wartosc
brutto w zi
poz. (7+8)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy (jezeli posiada),
identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta

2

5

6

7

8

9

10

Filtr dla wczesniakdw, noworodkdow i niemowlat o masie ciata
pomiedzy 3 + 8 kg lub o zakresie objetosci oddechowej 25+100
ml, skuteczno$¢ filtracji bakterii i wirusdéw min. 99,99%, filtracja
elektrostatyczna, wymiennik ciepta i wilgoci, martwa

przestrzen max 10 ml, wydajno$¢ termiczna okoto 30,2°C,
wydajnos¢ nawilzania po 2 godzinach okoto 27 mg/ | dla objetosci
oddechowej 50ml, czas stosowania 24 h, masa max. 9g, sterylny —

szt

200

Filtr dla starszych dzieci o masie ciata pomiedzy 8 + 30 kg lub o
zakresie objetosci oddechowej 75+300 ml, skuteczno$¢ filtracji
bakterii i wiruséw min. 99,99%, filtracja elektrostatyczna,
wymiennik ciepta i wilgoci, martwa przestrzen max 26 ml, z portem
kapno Luer-Lock, wydajnos¢ termiczna okoto 31,6°C, wydajnosc
nawilzania po 2 godzinach okoto 32 mg/ | dla objetosci oddechowej
250ml, czas stosowania 24 h, masa max. 21g, sterylny —

Szt.

1000

Razem:

Uwaga:

3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga:
do pozycjiod 1 do 2 -1 sztuke prébki do kazdej pozycji

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.
UWAGA ! Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow _produktu

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze VAT.

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




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 47 - FILTRY DO PRZETOCZEN DLA NOWORODKOW

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.084.2018
(zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)

miejsce i data

L.p.

Przedmiot zamowienia / wymagania/

Jm

Tlos¢ wg
j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Wartos¢ netto w
zt
Poz. 4x5

Stawka
podatku
VAT %

Wartos¢
brutto w z
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy (jezeli posiada),
identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta

2

5

8

9

Filtr noworodkowy 1,2 pm do zywienia pozajelitowego,
czas stosowania min.24h, z zaciskiem szczelinowym i samo
odpowietrzaczem oraz drenami przed min. 3cm do 30 cm za
filtrem, o przeptywie 10ml/h, objetos¢ wypetnienia 0,5ml,
powierzchnia filtrowania 1,65cm2, bezlateksowy - sterylizowany
radiacyjnie

szt.

400

Filtr noworodkowy 0,2 pm do przetaczania plynéw
infuzyjnych, czas stosowania 96h, z zaciskiem szczelinowym i
samo odpowietrzaczem oraz drenem o dtugosci 5cm £30% przed i
za filtrem,  przeptyw 100ml/h, objeto$¢ wypetnienia 0,4ml,
powierzchnia filtrowania 1,65cm2, bezlateksowy - sterylizowany
radiacyjnie

szt.

660

RAZEM:

Uwaga:

1.Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

2.W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisac nazwe lub oznaczenie, ktore bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajgcy wymaga prébek do pozycji od 1 do 2 — po 1 sztuka prébki do kazdej pozyciji.
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.

UWAGA ! Probki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametréw produktu

Pieczec imienna i podpisy 0séb
uprawnionych do sktadania swiadczeri

woli

w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 48 - WKLAD DO SSAKA

ZALXACZNIK NR 2 DO SIwWz
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018
(zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)

miejsce i data

Cena jedn. Warto$¢ nettow | Stawka Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ IJm Ilos¢ wg | netto z podatku brutto w zt Nr katalogowy (jezeli posiada),
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wkiad 1000 ml (kréciec standardowy) typu Vacsax do
elektrycznego ssaka dwutubowego Elite High szt. 100
1.
Wktad 2000 ml (krociec standardowy) typu Vacsax do
2. elektrycznego ssaka dwutubowego Elite High szt. 100
X X
RAZEM:

Uwaga:

1.Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wtasnej przedmiotu zamoéwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2.W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisac nazwe lub oznaczenie, ktore bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréow Zamawiajgcy wymaga probek do pozycji od 1 do 2 — po 1 sztuka probki do kazdej pozycji.
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacg identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.

UWAGA ! Probki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametréow produktu

Pieczec imienna I podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania swiadczeri
woli w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 49- Zestawy grawitacyjne do podazy cytostatykéw

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018

(zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018)

migjsce i data

lekiem o nastepujacych parametrach:

Przyrzad infuzyjny sterylny do grawitacyjnej podazy cytostatykow,
bursztynowy, z portem bocznym beziglowym do przylaczenia linii
bocznej z lekiem o nastepujacych parametrach:

- bursztynowa, pdtprzezroczysta linia infuzyjna od wewnatrz wykonana z
poliuretanu, a z zewnatrz wykonana z PCV bez ftalandw;

- catkowita dtugos¢ zestawu 193cm (+/-3cm);

- érednica drenu zewnetrzna 4,1 mm, $rednica drenu wewnetrzna 2,5mm;

- objetos¢ wypetnienia mniejsza niz 18 ml;

- posiadajacy niebieski zacisk ;typu ,C” dla fatwej identyfikacji toru z solg
fizjologiczng, znajdujacy sie nad portem z tgcznikiem beziglowym;;

- posiadajgcy zakonczenie lini —od strony pacjenta — typu luer lock,
wyposazone w zawor jednokierunkowy i zdejmowany filtr hydrofobowy
0,22 -m;

- posiadajacy trzy porty boczne z nieprzezroczystym, dwukierunkowym
facznikiem beziglowym  posiadajgcym gtadka silikonowa, fatwa w
dezynfekgji membrane, pracujgcym w systemie wewnetrznej tepej
kaniuli z dzielong membrang, o minimalnym przeptywie 350mi/min, ilo$¢
aktywacji min. 400, przeznaczony na 7 dni, o ci$nieniu wstecznym min.2,6
bar, o refluksie nie wigkszym niz 0,04 ml, o niewielkich gabarytach -
$rednica korpusu nie wieksza niz 11 mm;

- posiadajacy kolec o dtugosci nie wiekszej niz 35mm, z odpowietrznikiem
wyposazonym w filtr 0,22 -m i klapka pozwalajaca na zamkniecie
odpowietrznika;

- komora kroplowa z filtrem czasteczkowym 15-m umieszczona pod
portami bezigtowymi

- zacisk rolkowy ponizej komory kroplowej, zintegrowany z zaciskiem

Cena jedn. | Wartos¢ Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Tlos¢ netto netto w zt podatku | brutto w zt Nr katalogowy (jezeli posiada),
L.p. M wgj.m. | wgj.m. Poz. 4x5 VAT % | poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw infuzyjny do grawitacyjnej podazy cytostatykow,
1. bursztynowy, z portem bocznym do przylaczenia linii bocznej z | szt. 4000




$lizgowym;

- tréjdrozny kranik o obrocie 360+ z zaznaczonymi kierunkami wyptywu
znajdujacy sie 20-25 c¢cm od zakonczenia linii od strony pacjenta ,
zintegrowany z nieprzezroczystym portem beziglowym o przeptywie
350ml/min, o refluksie nie wiekszym niz 0,004ml i mozliwosci min.400
aktywacji

- nie zawierajacy lateksu, ftalandw i metali

- sterylny, opakowanie typu folia-papier

Zestaw infuzyjny do grawitacyjnej podazy cytostatykow,
bursztynowy, z portem bocznym do przylaczenia linii bocznej z
lekiem o nastepujacych parametrach:

Przyrzad infuzyjny sterylny do grawitacyjnej podazy cytostatykow,

bursztynowy, z portem bocznym beziglowym do przylaczenia linii

bocznej z lekiem o nastepujacych parametrach:

- bursztynowa, potprzezroczysta linia infuzyjna od wewnatrz wykonana z
poliuretanu, a z zewnatrz wykonana z PCV bez ftalandw;

- catkowita dtugos¢ zestawu 196cm (+/-3cm);

- érednica drenu zewnetrzna 4,1 mm, $rednica drenu wewnetrzna 2,5mm;

- objetos¢ wypetnienia mniejsza niz 18 ml;

- posiadajacy niebieski zacisk ;typu ,C” dla fatwej identyfikacji toru z solg
fizjologiczng, znajdujacy sie nad portem z tgcznikiem beziglowym;;

- posiadajacy zakonczenie linii —od strony pacjenta — typu luer lock,
wyposazone w zawor jednokierunkowy i zdejmowany filtr hydrofobowy
0,22 -m;

- posiadajgcy cztery porty boczne z nieprzezroczystym, dwukierunkowym
facznikiem beziglowym  posiadajgcym gtadka silikonowa, fatwa w
dezynfekgcji membrane, pracujgcym w systemie wewnetrznej tepej
kaniuli z dzielong membrang, o minimalnym przeptywie 350mi/min, ilo$¢
aktywacji min. 400, przeznaczony na 7 dni, o ci$nieniu wstecznym min.2,6
bar, o refluksie nie wigkszym niz 0,04 ml, o niewielkich gabarytach -
$rednica korpusu nie wieksza niz 11 mm;

- posiadajacy kolec o dtugosci nie wiekszej niz 35mm, z odpowietrznikiem
wyposazonym w filtr 0,22 -m i klapka pozwalajgca na zamkniecie
odpowietrznika;

- komora kroplowa z filtrem czasteczkowym 15-m umieszczona pod portami
bezigtowymi

- zacisk rolkowy ponizej komory kroplowej, zintegrowany z zaciskiem
$lizgowym;

tréjdrozny kranik o obrocie 360 z zaznaczonymi kierunkami wyptywu
znajdujacy sie 20-25 c¢cm od zakonczenia linii od strony pacjenta ,
zintegrowany z nieprzezroczystym portem beziglowym o przeptywie
350ml/min, o refluksie nie wiekszym niz 0,004ml i mozliwosci min.400
aktywadji

- nie zawierajgcy lateksu, ftalandw i metali

- sterylny, opakowanie typu folia-papier

szt.

6000




Zestaw infuzyjny do grawitacyjnej podazy cytostatykow,
bursztynowy, z portem bocznym do przylaczenia linii bocznej z
lekiem o nastepujacych parametrach:

Przyrzad infuzyjny sterylny do grawitacyjnej podazy cytostatykow,
bursztynowy, z portem bocznym beziglowym do przylaczenia linii
bocznej z lekiem i regulatorem przeplywu o nastepujacych
parametrach:

- bursztynowa, podtprzezroczysta linia infuzyjna od wewnatrz wykonana z
poliuretanu, a z zewnatrz wykonana z PCV bez ftalandw;

- catkowita dtugos¢ zestawu 197cm (+/-3cm);

- érednica drenu zewnetrzna 4,1 mm, $rednica drenu wewnetrzna 2,5mm;

- objeto$¢ wypetnienia mniejsza niz 18 ml;

- posiadajacy niebieski zacisk ;typu ,C” dla fatwej identyfikacji toru z sola
fizjologiczng, znajdujacy sie nad portem z tacznikiem beziglowym;;

- posiadajgcy zakonczenie linii —od strony pacjenta — typu luer lock,
wyposazone w zawor jednokierunkowy i zdejmowany filtr hydrofobowy
0,22 -m;

- posiadajacy trzy porty boczne z nieprzezroczystym, dwukierunkowym

facznikiem beziglowym  posiadajagcym gtadka silikonowa, fatwag w

dezynfekgcji membrane, pracujgcym w systemie wewnetrznej tepej

kaniuli z dzielong membrang, o minimalnym przeptywie 350ml/min, ilo$¢
aktywacji min. 400, przeznaczony na 7 dni, o ci$nieniu wstecznym min.2,6
bar, o refluksie nie wiekszym niz 0,04 ml, o niewielkich gabarytach -

$rednica korpusu nie wieksza niz 11 mm;

posiadajacy precyzyjny regulator grawitacyjny z regulacjg predkosci

przeptywu, z podwojng skala- dla roztworéw o réznych gestosciach — 5-

250ml/h dla 10% i 5-150ml/h dla 20%, z jednoznacznie zaznaczong

pozycja zamkniecia przeptywu i pelnego otwarcia, o cylindrycznym
ksztatcie, posiadajgcy na obwodzie skrzydetka gwarantujgce pewny
chwyt;

- posiadajacy kolec o dtugosci nie wiekszej niz 35mm, z odpowietrznikiem
wyposazonym w filtr 0,22 -m i klapkag pozwalajacg na zamknigcie
odpowietrznika;

- komora kroplowa z filtrem czasteczkowym 15-m umieszczona pod portami

bezigtowymi

zacisk rolkowy ponizej komory kroplowej, zintegrowany z zaciskiem

$lizgowym;

tréjdrozny kranik o obrocie 360+ z zaznaczonymi kierunkami wyptywu

znajdujacy sie 20-25 cm od zakonczenia linii od strony pacjenta ,

zintegrowany z nieprzezroczystym portem beziglowym o przeptywie

350ml/min, o refluksie nie wiekszym niz 0,004ml i mozliwosci min.400
aktywadji

- nie zawierajacy lateksu, ftalandw i metali

- sterylny, opakowanie typu folia-papier

2000

Linia boczna bursztynowa, z portem beziglowym i filtrem
infuzyjnym do przygotowywania lekéw antyblastycznych o
nastepujacych parametrach:

- linia przedtuzajgca bursztynowa, potprzezroczysta z wewnetrzng warstwg

Szt.

1000




wykonana z poliuretanu, z zewnetrzng warstwg wykonang z PCV bez

ftalanow;

- dtugos¢ linii nie mniejsza niz 10 cm i nie wigksza niz 33 c¢m, o $rednicy
zewnetrznej 4,1mm i Srednicy wewnetrznej 2,5 mm, o objetosci
catkowitej wypetnienia 2,8 ml;

- posiadajaca zacisk typu ,C” z kodowaniem barwnym umieszczonym
pomiedzy tacznikiem bezigtowym, a filtrem infuzyjnym

- posiadajaca filtr infuzyjny 0,2 -m ponizej zcisku;

- posiadajgca na koncu zawdr jednokierunkowy;

- posiadajgca ramie z nieprzezroczystym, dwukierunkowym facznikiem
beziglowym posiadajacym gtadka silikonowa, tatwg w dezynfekgji
membrane, pracujgcym w systemie wewnetrznej tepej kaniuli z dzielong
membrang, o minimalnym przeptywie 350mli/min, ilos¢ aktywacji min.
400, przeznaczony na 7 dni, o cisnieniu wstecznym min.2,6 bar, o
refluksie nie wiekszym niz 0,04 ml, o niewielkich gabarytach - $rednica
korpusu nie wieksza niz 11 mm;

- posiadajgca kolec, z odpowietrznikiem na koncu linii;

- nie zawierajaca lateksu i ftalanow;

- sterylna opakowanie typu folia-papier

5 Linia boczna bursztynowa, 2z portem beziglowym do | Szt 500
przygotowywania lekéow antyblastycznych o nastepujacych
parametrach:

- linia przedtuzajgca  bursztynowa, potprzezroczysta z wewnetrzng
warstwag wykonana z poliuretanu, z zewnetrzng warstwg wykonang z PCV
bez ftalandw;

- dhugos¢ linii 34 cm +/- 5%;

- posiadajaca zacisk typu ,C” koloru czerwonego dla fatwej identyfikacji
umieszczonym pomiedzy tgcznikiem beziglowym, a filtrem infuzyjnym

- posiadajaca filtr infuzyjny 0,2 -m ponizej zcisku;

- posiadajaca na koncu zawdr jednokierunkowy;

- posiadajgca ramie z nieprzezroczystym, dwukierunkowym tgcznikiem
beziglowym posiadajgcym gtadka silikonowa, tatwg w dezynfekdji
membrane, pracujgcym w systemie wewnetrznej tepej kaniuli z dzielong
membrang, o minimalnym przeptywie 350mli/min, ilos¢ aktywacji min.
400, przeznaczony na 7 dni, o cisnieniu wstecznym min.2,6 bar, o
refluksie nie wiekszym niz 0,04 ml, o niewielkich gabarytach - $rednica
korpusu nie wieksza niz 11 mm;

- posiadajaca kolec, z odpowietrznikiem na koncu linii;

- nie zawierajaca lateksu i ftalanow;

- sterylna opakowanie typu folia-papier

RAZEM:

UWAGA:
1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze VAT.




3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga:
do pozycji od1 do5 - po 2 sztuki prébki oferowanego asortymentu do kazdej pozycj
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.
UWAGA ! Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

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



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018

Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZEéé NR 50 - Bezigtowy przyrzad do bezpiecznego przygotowywania i podawania lekow niebezpiecznych

Bezigtowy tacznik na strzykawke typu Luer-Lock do pobierania leku z fiolki
tacznik do bezpiecznego podanie leku ze strzykawki dozylnie

Bezigltowy przyrzad z portem gléwnym do worka infuzyjnego
Beziglowy przyrzad z portem iglowym do worka infuzyjnego

miejsce i data

Cena jedn. Warto$¢ netto | Stawka Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm |Ilos¢ wg | netto w zt podatku | brutto w zt Nr katalogowy ( jezeli posiada),
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bezigltowy przyrzad do bezpiecznego przygotowywania i
1. podawania lekéw niebezpiecznych w systemie szt 2000

zamknietym obejmujacym wszystkie procedury od
rekonstrukcji do podania leku pacjentowi w postaci infuzji,
bolusa lub przez cewnik, z filtrem typu Taxi-Guard o
nastepujacych parametrach:

- pasujgcy do fiolek leku o $rednicy 13 mm i 20 mm;

- wysoka wydajno$¢ pobrania catej objetosci leku z fiolki;

- z wbudowanym wewnatrz systemem filtréw typu Taxi-Guard: filtr
hydrofobowy 0,2 mikrona i 100% filtr weglowy zabezpieczjacy
przed uwalnianiem sie opardw z fiolki;

- posiadajacy zatyczke zabezpieczajacg i ergonomiczny ksztatt
utatwiajacy natozenie na fiolke ;

- przystosowany do réznego ksztattu szyjek fiolek;

- pakowany w jednym blistrze z konwentorem fiolki 13 mm;
-posiadajacy bezpieczne kompatybilne potaczenie w systemie




zamknietym;

- kompatybilny z tagcznikiem na strzykawke, umozliwiajgcy transfer
leku z fiolki do 10 pobran;

- posiadajacy dzwiekowy sygnat potwierdzajgcy bezpieczenstwo
potgczenia z tacznikiem na strzykawke w systemie zamknietym;

- przeznaczony do lekdw cytostatycznych;

- sterylny, pakowany pojedynczo;

- wolny od latexu i DEHP

Bezigtowy tacznik na strzykawke typu Luer-Lock do
pobierania leku z fiolki zzamocowanym adapterem w
bezpiecznym systemie zamknietym o nastepujacych
parametrach:

- umozliwiajgcy bezpieczny transfer leku przez kompatybilny
adapter portu gtéwnego do powszechnie uzywanych workéw
infuzyjnych lub bezposrednie podanie pacjentowi;

- posiadajacy igte o grubosci 16G zgodng z Dyrektywg Rady
2010/32/UE

- posiadajacy skrzydetka utatwiajgce roztgczenie elementow
systemu oraz zatyczke zabezpieczajacg koncdwke adaptera;
- posiadajacy styszalne klikniecie gwarantujgce prawidtowe
potaczenie w systemie zamknietym;

- umozliwiajgcy 10 przebi¢ membrany;

- przeznaczony do lekdw cytostatycznych;

- sterylny, pakowany pojedynczo;

- wolny od latexu i DEHP

szt

500

tacznik zakonczony Luer-Lock umozliwiajacy bezpieczne
podanie leku ze strzykawki dozylnie, do cewnika i do
innych punktéw dostepu o nastepujacych parametrach:
- przeksztatcajgcy pofaczenie otwarte w system zamkniety;

- mozliwos$¢ dezynfekcji alkoholem;

- 0 niewielkich rozmiarach ufatwiajgcych podawanie leku;

- kompatybilny z poz.2;

- umozliwiajacy transfer leku do 10 podan

-- sterylny, pakowany pojedynczo;

- wolny od latexu i DEHP

Szt

500

Bezigtowy przyrzad z portem gldwnym do worka
infuzyjnego o nastepujacch parametrach:
- z wbudowanym tgczem,

szt

1000




- kompatybilny poz,2

-.kompatybilny z powszechnie dostepnymi workami i
plastikowymi butelkami infuzyjnymi;

- zakonczenie portu igtowego Luer Lock z korkiem "Flow
Stop" zapobiegajgcym wyciekom;

- posiadajacy zacisk w postaci przesuwnej klamry, zatyczke
zabezpieczajgcg na ostrze;

- kompatybilny ze wszystkimi liniami infuzyjnymi z
zakonczeniem Luer Lock

- posiadajgcy dzwiekowy sygnat potwierdzajacy
bezpieczenstwo potaczenia z tacznikiem na strzykawke w
systemie zamknietym;

- posiadajacy ergonomiczny uchwyt portu iglowego
umozliwiajacy tatwe wkiucie do worka infuzyjnego.

- catkowita dtugos¢ 40 cm.

- Bez Latexu i DEHP.

- sterylny, pakowany pojedynczo.

Bezigtowy przyrzad z portem iglowym do worka
infuzyjnego o nastepujacych parametrach:

- z wbudowanym faczem,

- kompatybilny z poz 2.

- Kompatybilny z powszechnie dostepnymi workami i
plastikowymi butelkami infuzyjnymi.

- zakonczenie portu igtowego kompatybilne z wiekszoscig
zestawdw do podawania lekéw infuzyjnych typu
grawitacyjnego lub pompowego posiadajgcych port igtowy.
- posiadajgcy zacisk klipsowy , zakonczenie typu Twist off
oraz zatyczke zabezpieczajaca na ostrze.

- posiadajacy dzwiekowy sygnat potwierdzajacy
bezpieczenstwo potaczenia z fgcznikiem na strzykawke w
systemie zamknietym.

- posiadajacy ergonomiczny uchwyt portu igtowego
umozliwiajacy tatwe wkiucie do worka infuzyjnego.

- catkowita dtugos¢ 12 cm.

- Bez Latexu i DEHP. Sterylny, pakowany pojedynczo.

szt

500

RAZEM:

UWAGA:




1.  Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wlasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktore bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajgcy wymaga probek do pozycji od 1 do 5 — po 2 sztuki prébek do kazdej pozyciji.

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.

UWAGA ! Probki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametréw _produktu.

Pieczec imienna | podpisy 0scb
uprawnionych do sktadania oswiadczer woli
w imieniu Wykonawcy



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.084.2018
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018

miejsce i data

Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 51 - Kolec przelewowy sterylny

Cena jedn. Warto$¢ netto | Stawka Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm |Ilos¢ wg | netto w zt podatku | brutto w zt Nr katalogowy (jezeli posiada),
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Kolec przelewowy sterylny: szt 1000
- pasujgcy do wejs¢ o Srednicy 6,3 mm
- pozwalajacy na doskonaty przeptyw
- zapewniajgcy bezpieczne potaczenie dwdch pojemnikow
- duzy uchwyt kotnierzy
- sterylny, pakowany pojedynczo
RAZEM: X X

Uwaga:
1.  Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktére bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajgcy wymaga probek do pozycji 1 — 3 sztuki probek.
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacy identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.
UWAGA ! Prébki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametréw produktu.

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



Piecze¢ Wykonawcy

CZESC NR 52 - Przewéd do cystoskopu podwéjny

(Zzatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018
.......... 2018

miejsce i data

Cena jedn. Wartos¢ netto | Stawka Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm |Ilos¢ wg | netto w zt podatku | brutto w zt Nr katalogowy jezeli posiada),
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Przewod do cystoskopu podwadjny
1. szt | 180
RAZEM: X X
Uwaga:
1.

2.

3. W celu sprawdzenia wymaganych parametrow Zamawiajgcy wymaga probek do pozycji

UWAGA ! Prébki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametréw produktu.

Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktére bedzie wystepowac na fakturze VAT.

— 2 sztuki prébek.
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacy identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.

1

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




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.084.2018
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.084.......... 2018

miejsce i data

Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 53 - ZESTAW DO DLUGOTRWALEGO ZYWIENIA ENTERALNEGO

Cena jedn. Wartos¢ netto | Stawka Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm |Ilos¢ wg | netto w zt podatku | brutto w zt Nr katalogowy (jezeli posiada),
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Zestaw do dlugotrwatego zywienia enteralnego do zotadka, |szt 15
z mozliwoscia podawania lekéw, zaktadany przezskdrnie
metodg endoskopowg wykonany z poliuretanu,
rozmiar CH 15, dtugos¢ 35cm, ze znacznikiem RTG
Strzykawka jednorazowego uzytku, 50 ml, jalowa
2. z koncowka typu ENFIT szt 100
RAZEM: X X

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktére bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajgcy wymaga probek do pozycji od 1 do 2 — po 1 sztuka prdbek.

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacy identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy o ile posiada.

UWAGA ! Prébki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametréw produktu.

Piecze¢ imienna i podpisy os6b
uprawnionych do skiadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy



ZALACZNIK NR 3 DO SIwWz
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018
Zalacznik Nr 2 do umowy Nr DAZ.26.084........ 2018

OSWIADCZENIE

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego:

NA DOSTAWE SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU

W imieniu:

petna nazwa Wykonawcy

1. Oswiadczamy, Zze zaoferowany przedmiot zamowienia w czesSci Nr..............ue.... POZ. .oevreeciiannann
jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.
(Dz. U z 2017 r., poz. 211) oraz innymi obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie i
zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zadanie Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert w terminie 3-ch dni
roboczych, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawg i w przypadku ich
aktualizacji w trakcie trwania umowy*

1.1.08wiadczamy, ze zaoferowany przedmiot zamowienia w czeSci Nr ....cccceevivnnnee poz.
........................ nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie

Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie*.

(*) wykreslic¢ jezeli nie dotyczy w zaleznosci dla ktorej czesci i dla jakiego przedmiotu
zamoOwienia bedzie skladana oferta

miejscowosc i data pieczeC i podpis 0s6b uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu  Wykonawcy



ZALACZNIK NR 4 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018

~ OSWIADCZENIE o
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI
DO GRUPY KAPITALOWE]

Przystepujgc do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest:

DOSTAWA SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU

w imieniu:
petna nazwa Wykonawcy
I. Oswiadczam, ze*:

1) nie naleze/-my* do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwien publicznych z (Dz. U. z 2017, poz. 1579 ze
Zm.), W rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z
2015 r., poz. 184, 1618, 1634)*

2) naleze/-my* do tej samej grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamodwien publicznych (Dz. U. z 2017, poz. 1579),
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015
r., poz. 184, 1618, 1634)*

II. OSwiadczam, ze*:
nie naleze/-my* do Zadnej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618, 1634)*

pieczet i podpis 0s6b uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreslic.

UWAGA:

1) Wykonawcy zobowigzani sa do ztozenia o$wiadczenia w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej
Zamawiajacego informacji, o ktdrej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP. Wraz z o$wiadczeniem, Wykonawca moze przedstawi¢
dowody, ze powigzania z innym wykonawcg nie prowadzg do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia.
2) W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia niniejszg informacje sktada kazdy
z Wykonawcéw.



WOJEWODZKI SZPITAL SPECIJALISTYCZNY
im. Naj$wietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa
tel. centrala: 34 367 30 00, sekr. Dyrektora: 34 367 31 04

fax: 34 365 17 56, e-mail: Sekretariat@szpitalparkitka.com.pl
Regon: 001281053, NIP: 573 22 99 604
Sekcja Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia

tel./fax: 34 367 36 74, 367 37 53, Www.Szpitalparkitka.com.pl e-mail:

szp@data.pl

ZALACZNIK NR 6 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.084.2018
UMOWA- WZOR
NR DAZ.26.084....... 2018
zawarta W dniu wussseeeeens 2018r., w Czestochowie, pomiedzy: )
WOJEWODZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY,
UL. BIALSKA 104/118, 42-200 CZESTOCHOWA,
KRS:0000003907,REGON: 001281053,NIP: 573-22-99-604,
ktory reprezentuje:

D=1 PO
zwanym dalej ,,ZAMAWIAJACYM”

a

LT 1=

KRS Nr ......... / Wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, REGON: ..................... S NIP: e,

ktdrg reprezentuje:
zwang dalej ,,WYKONAWCA"
w wyniku rozstrzygniecia przetargu nieograniczonego w trybie przepisow ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo
zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017r., poz. 1579 ), zawarta zostata umowa nastepujacej
tresci:

81

1.Przedmiotem umowy jest dostawa: DOSTAWA SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO
UZYTKU, w ilosciach i asortymencie okreslonym w Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatgcznik Nr
2 do SIWZ czesci od Nr 1 do Nr 53), stanowigcym Zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.
2. Wykonawca o$wiadcza, ze zaoferowany przedmiot umowy posiada aktualne dokumenty
dopuszczajgce do obrotu i uzywania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawg z dnia 20
maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 211) oraz innymi obowigzujgcymi
przepisami prawa w tym zakresie.
3. Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ dokumenty dla przedmiotu umowy zgodnie z Zatgcznikiem
Nr 2 do niniejszej umowy, stanowigcym Zatacznik Nr 3 w SIWZ.
4. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot umowy do siedziby Zamawiajacego w opakowaniach
producenta oznakowanych w sposob umozliwiajacy identyfikacje przez Zamawiajacego.

2

1. Umowa obowigzuje od daty zawarcia umowy przez okres 12 miesiecy.
2.Realizacja zaméwienia bedzie nastepowac sukcesywnie, wedtug potrzeb Zamawiajgcego.
§3

1.Za realizacje przedmiotu zamoéwienia Zamawiajacy zobowigzuje sie zaptaci¢ Wykonawcy wynagrodzenie
zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym, zatgczonym do niniejszej umowy
(Zatgcznik Nr 1) i one stanowig podstawe rozliczen finansowych miedzy Zamawiajgcym i Wykonawca.
2.Ceny poszczegdlnych elementéw przedmiotu zamodwienia zawarte w zatgczonym formularzu
asortymentowo-cenowym (Zatacznik Nr 1) ulegng zmianie tylko na zasadach i warunkach okreslonych w §8
niniejszej umowy.
3.Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytutu
nalezytej i zgodnej z niniejszg umowg oraz obowigzujgcymi przepisami realizacji przedmiotu zamdwienia
(w tym zakfadany zysk, nalezne podatki, koszt transportu do miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego,
koszt opakowania, ubezpieczenia i inne koszty jesli wystepuja).
4.Warto$¢ przedmiotu catosci umowy stanowi kwote: netto ..................... zt; brutto ................ zt
(SHOWNIE: wevvveeiiieeieeeeerrrrise s e e s s e e e e s e e s e e rrr e e e e e eeene ).

84
1.Dostawa przedmiotu zamowienia bedzie realizowana wyfacznie na podstawie zamdwienia ztozonego
faksem przez osobe wskazang przez Zamawiajgcego w ust. 3 niniejszego paragrafu.
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2.Wykonawca zobowigzuje sie wykonac¢ zamowienie w terminie ............... dni roboczych (nie dtuzszy niz 4
dni robocze) od dnia ztozenia zaméwienia faksem, przez osobe wskazang w ust. 3 niniejszego paragrafu.
Jezeli dostawa przypada w dniu wolnym od pracy dostawa nastapi w pierwszym dniu roboczym po
wyznaczonym terminie.
3.Ze strony Zamawiajgcego osobami uprawnionymi do kontaktéw z Wykonawcg w sprawach dotyczacych
realizacji przedmiotu unowy jest Kierownik Apteki Zamawiajacego lub osoba przez niego wyznaczona.
4. Ze strony Wykonawcy osobg uprawniong do kontaktow z Zamawiajgcym w sprawch dotyczacych
realizacji przedmiotu UMOWY JESE ...uuiiiiirii e s re e rerrn e e ernas
5.Dostawa przedmiotu zamowienia wraz z oryginatem oraz kopig prawidtowo wystawionej faktury VAT
nastgpi do magazynu Apteki przy ul. Bialskiej 104/118 w Czestochowie na koszt i ryzyko Wykonawcy w
godz. 8.00-14.00, w dni robocze (tzn. od poniedziatku do pigtku), z zastrzezeniem ust. 2 niniejszego
paragrafu.

§5
1.Zamawiajgcy, 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 krétszy niz okreslony w §6 ust. 3,
2)jakikolwiek element przedmiotu zaméwienia nie bedzie oryginalnie zapakowany i oznaczony zgodnie
z obowigzujacymi przepisami lub ktérekolwiek opakowanie bedzie naruszone,
3)dostawa zostata zrealizowana bez zamoéwienia Zamawiajgcego, o ktérym mowa w § 4 ust. 1,
4)Wykonawca dostarczyt zamoéwiony towar poza godzinami i dniami okreslonymi w § 4 ust. 5.
5)Wykonawca dostarczyt zamoéwiony towar bez faktury VAT. Zamawiajacy dopuszcza przestanie w dniu
dostawy towaru kopii/skanu faktury na podany przez Zamawiajgcego nr faxu lub adres e-mail, a oryginatu
faktury poczta.
2. Zamawiajacy, bez jakichkolwiek roszczen finansowych ze strony Wykonawcy z tym zwigzanych
odmowi przyjecia dostawy jezeli dostawa zostata zrealizowana niezgodnie z ztozonym zamoéwieniem,
asortymentu w zakresie ilosci lub rodzaju asortymentu.

§6
1.Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony przedmiot zaméwienia bedzie fabrycznie nowy i wolny od wad.
2.W przypadku dostarczenia towaru z wadami iloSciowymi lub jakosciowymi Wykonawca zobowigzany jest
— na zadanie oséb wymienionych w § 4 ust. 3 do:
1)uzupetnienia brakow ilosciowych - w ciggu 3-ch dni roboczych od daty zgtoszenia tych brakéw,
2)wymiany towaru wadliwego jakosciowo, na towar wolny od wad — w ciggu 7 dni roboczych od daty
zgtoszenia tych wad.
3. Termin przydatnosci do uzycia/ waznosci nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do Magazynu
Apteki Zamawiajgcego.

§7
1. Zaptata wynagrodzenia okre$lonego w §3 odbywac sie bedzie, na podstawie faktur VAT prawidtowo
wystawionych przez Wykonawce.
Wykonawca zobowigzany jest do wystawienia jednej zbiorczej faktury VAT obejmujacej wszystkie pozycje z
zamowien otrzymywanych od Zamawiajagcego w danym dniu. Zamawiajgcy nie wyraza zgody na
wystawianie kilku faktur do jednego ztozonego zamowienia lub kilku zamdwien ztozonych tego samego
dnia.
2. Kwota kazdej faktury VAT wynika¢ bedzie z przemnozenia ilosci dostarczonych elementéw przedmiotu
zamowienia oraz ich cen jednostkowych zawartych w formularzu asortymentowo-cenowym zatgczonym do
niniejszej umowy.
3. Zaptata wynagrodzenia nastagpi w formie polecenia przelewu na rachunek bankowy wskazany na
fakturze, w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury
VAT, przy czym za dzien zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego. W
przypadku, gdy dzien zaptaty przypada na dzien ustawowo wolny od pracy, to ptatno$¢ nastgpi w
nastepnym dniu roboczym nastepujacym po tym dniu.
4. W przypadku dostarczenia towaru w sytuacjach okreslonych w §6 ust. 2 zaptata naleznosci nastagpi na
podstawie faktury korygujacej z terminem ptatnosci jak w ustepie 3 niniejszego paragrafu.
5. W przypadku nieterminowej zaptaty wynagrodzenia przez Zamawiajgcego, Wykonawcy nie przystuguje
prawo wstrzymania $wiadczenia ustug objetych niniejsza umowa. W przypadku opdznienia w zapfacie
wynagrodzenia za dokonane dostawy, Wykonawca moze naliczy¢ odsetki w wysokosci ustawowej.
6. Wykonawca gwarantuje, ze jakiekolwiek prawa Wykonawcy zwigzane bezposrednio lub posrednio z umowa,
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
Zamawiajgcego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. Wykonawca gwarantuje, iz nie
dokona jakiejkolwiek czynnosci prawnej lub tez faktycznej, ktérej bezposrednim lub posrednim skutkiem
bedzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje
w szczegolnosci przelew, subrogacje ustawowa oraz umowng, zastaw, hipoteke oraz przekaz. Wykonawca
gwarantuje, iz celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie moZze udzieli¢ upowaznienia, w tym
upowaznienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzacej pozostatg finansowa dziatalnos¢ ustugowa,
gdzie indziej nie sklasyfikowang, jak i pozostate doradztwo w zakresie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i



zarzadzania w rozumieniu m.in. przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie
Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci, tj. firmom zajmujacym sie dziatalnoscig windykacyjna. Zastrzezenie nie dotyczy
udzielenia petnomocnictwa adwokatowi lub radcy prawnemu na etapie postepowania sgdowego.
7. Wykonawca przyjmuje do wiadomosci i zobowigzuje sie, iz zaptata za $wiadczenia wykonane zgodnie z
umowg nastgpi tylko i wylacznie przez Zamawiajacego bezposrednio na rzecz Wykonawcy, i tylko w
drodze przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie dtugu Zamawiajgcego do Wykonawcy poprzez
uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotéw niz bezposrednio na rzecz Wykonawcy,
moze nastgpi¢ wytacznie za poprzedzajacg to uregulowanie zgoda Zamawiajgcego wyrazong w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.
8. Zamawiajacy otrzyma od Wykonawcy oryginat oraz jedng kopie faktury VAT wraz z dostarczonym
towarem.
9. Faktura niezgodna z postanowieniami §7, niniejszej umowy upowaznia Zamawiajacego do wystawienia
noty korygujacej, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

§8
1. Zamawiajgcy, w oparciu o art. 144 ust. 1 pkt 1) ustawy PZP przewiduje mozliwo$¢ zmiany niniejszej
umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktdrej dokonano wyboru Wykonawcy w nastepujacych
przypadkach i na okreslonych warunkach:
1) dopuszcza sie obnizenie wynagrodzenia Wykonawcy przy zachowaniu zakresu jego $wiadczenia
umownego, np. przejéciowe obnizenie ceny produktu, w przypadkach korzystania z okresowych promocji i
upustéw wprowadzonych przez producenta (ceny nizsze niz zawarte w umowie),
2) dopuszcza sie zmiane cen jednostkowych asortymentu objetego umowg w przypadku zmiany wielkoSci
opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalnosci w stosunku do
ceny wynikajacej z umowy (formularza asortymentowo-cenowego); w tym przypadku zmiana nie moze
skutkowac zwiekszeniem wartosci przedmiotu umowy wskazanej w §3 ust. 4,
3) dopuszcza sie zmiane na réwnorzedny rodzaj przedmiotu zamoéwienia, w przypadku gdy z przyczyn
niezaleznych od Wykonawcy jest on niedostepny na rynku polskim, przy zachowaniu cato$ci wartosci
przedmiotu umowy, np. w przypadku wstrzymania produkcji lub wycofania z obrotu przedmiotu umowy
(sprzedaz w cenie zblizonej do rynkowej lub wytgczenie tego produktu z umowy, przy czym musi by¢ to
poparte przedtozeniem stosownych dokumentéw o zakonczeniu produkcji lub wycofaniu produktu),
4) dopuszcza sie zamiane towaru na inny - synonimowy i tanszy,
5) dopuszczalna jest zmiana nazwy przedmiotu zamoéwienia przy zachowaniu jego parametréw, zmiana
numeru katalogowego,
6) dopuszcza sie ograniczenie zamdwienia w zakresie rzeczowym i iloSciowym, co nie jest odstgpieniem od
umowy, nawet w czesci; w takim przypadku Wykonawca moze zgdac¢ wytgcznie wynagrodzenia naleznego
z tytutu wykonania czesci umowy, bez naliczania jakichkolwiek kar,
7) przesuniecia ilosciowe pomiedzy pozycjami asortymentowymi zatgcznika Nr 1 do umowy, przy
zachowaniu maksymalnej wartosci brutto umowy,
8) dopuszcza sie przedtuzenie terminu realizacji umowy do czasu wykorzystania iloSciowego i
wartosciowego przedmiotu zamowienia,
9) dopuszcza sie skrocenie terminu wykonania umowy, np. w przypadku zakonczenia stosowania
przedmiotu umowy,
10) dopuszcza sie odstgpienie od czesci umowy w przypadku braku $rodkéw finansowych Zamawiajgcego,
11) dopuszcza sie zmiane umowy polegajaca na zmianie danych Wykonawcy bez zmian samego
Wykonawcy np. zmiana siedziby, adresu, nazwy,
dopuszcza sie zmiane umowy polegajacg na zmianie danych Wykonawcy bez zmian samego Wykonawcy
2. W przypadku, gdy Wykonawca nie jest w stanie dostarczy¢ przedmiotu umowy Zamawiajacy zastrzega
sobie prawo dokonania zakupu od innego dostawcy w ilosci i asortymencie dostawy niezrealizowanej
(zakup zastepczy).
3. W przypadku zakupu zastepczego zmniejsza sie odpowiednio wielko$¢ przedmiotu umowy oraz wartosé
umowy o wielkos¢ tego zakupu.
4. W przypadku dokonania zakupu zastepczego Wykonawca zobowigzany jest wyréwnaé Zamawiajgcemu
poniesiong szkode, tzn. zapfaci¢ Zamawiajgcemu kwote stanowigcg roznice pomiedzy ceng towaru jaka
Zamawiajacy zaptacitby Wykonawcy, gdyby ten dostarczyt zaméwiony towar a ceng, ktdérg Zamawiajacy
zobowigzany jest zaptaci¢ w zwigzku z nabyciem zastepczym. Obowigzek ten zostanie spetniony przez
Wykonawce w terminie 30 dni kalendarzowych od daty otrzymania wezwania do zapfaty. Zamawiajacy
zobowigzany jest udokumentowaé Wykonawcy koszt zakupu towaru w trybie nabycia zastepczego.
W przypadku niedopetnienia przez Wykonawce obowigzku wynikajacego z wezwania do zapftaty,
Zamawiajgcy moze dokona¢ kompensaty z faktury Wykonawcy z najwczesniejsza datg ptatnosci.
5. Zamawiajacy dopuszcza mozliwosC zmiany wysokosci wynagrodzenia naleznego wykonawcy w
nastepujacych przypadkach:
1) zmniejszenie lub zwiekszenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki podatku od
towardw i ustug na przedmiot zaméwienia (zmianie ulega stawka VAT i cena brutto, cena netto pozostaje
bez zmian) lub zmiany cen urzedowych przedmiotu umowy,
2) zmniejszenie lub zwiekszenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany wysokosci minimalnego
wynagrodzenia za prace albo minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie ustawy z dnia 10
pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz.U. z 2015r. poz. 2008 oraz z 2016r. poz.



1265) - jezeli zmiany te bedg miaty wptyw na koszty wykonania zamdwienia przez Wykonawce. Wniosek o
zmiane umowy sktada Zamawiajgcemu Wykonawca, jednoczesnie przedktadajgc Zamawiajgcemu
uzasadnienie dokonanej zmiany i dowody potwierdzajgce wptyw ww. zmian na koszty Wykonawcy w
zakresie wykonania przedmiotu umowy. Zamawiajgcy na tej podstawie dokona oceny zasadnosci
wprowadzenia zmiany w umowie wysokosci wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy i
w tym zakresie przedstawi swoje stanowisko Wykonawcy.
3) zmniejszenie lub zwiekszenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany zasad podlegania
ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne — jezeli zmiany te beda miaty wptyw na koszty wykonania zamodwienia przez
Wykonawce. Wniosek o zmiane umowy skfada Zamawiajgcemu Wykonawca, jednoczesnie przedktadajgc
Zamawiajgcemu uzasadnienie dokonanej zmiany i dowody potwierdzajagce wptyw ww. zmian na koszty
Wykonawcy w zakresie wykonania przedmiotu umowy. Zamawiajacy na tej podstawie dokona oceny
zasadno$ci wprowadzenia zmiany w umowie wysokosci wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie
przedmiotu umowy i w tym zakresie przedstawi swoje stanowisko Wykonawcy.

§9
1. Zmiana postanowien umowy wymaga, pod rygorem niewaznosci, zachowania formy pisemnej,
z zastrzezeniem §8 ust. 5 pkt 1) niniejszej umowy.
2. Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga wskazania okolicznosci uzasadniajacych dokonanie tej
zmiany.
3. Kazda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiajgcego.
4. Ewentualne aneksy oraz inne dokumenty zwigzane z przedmiotem niniejszej umowy zostang
przestane/odestane Wykonawcy poczta.
5. W przypadku zmiany formy organizacyjno-prawnej Zamawiajgcego, badz jego reorganizacji, zamawiajgcy
zastrzega sobie prawo rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem 90-dniowego okresu wypowiedzenia, bez
koniecznosci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek skutkow finansowych, zwtaszcza w zakresie roszczen
odszkodowawczych.

§10
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawce,
Zamawiajgcy ma prawo zadac¢ od Wykonawcy zaptaty kary umownej w wysokosci:
a) za opdznienie w realizacji dostawy w terminie okreslonym w §4 ust. 2, kare umowng w wysokosci 0,2
% wartosci brutto tej dostawy za kazdy dzien opdznienia,
b) za opdznienie w wykonaniu obowigzku okreslonego w §6 ust. 2 — kare umowng w wysokosci 0,2%
wartosci brutto brakéw ilosciowych lub wartosci brutto towaru wadliwego, za kazdy dzien opdznienia,
€) za niezrealizowanie dostawy w zakresie zgodnym z zamdwieniem — kare w wysokosci 10% kwoty brutto
od niezrealizowanej czesci umowy, z wylgczeniem powotania sie przez Wykonawce na okolicznosci, ktdre
zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego uprawniajg Sprzedajgcego do odmowy
dostarczenia towaru Kupujacemu,
d) za odstgpienie od umowy z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego — 10% od niezrealizowanej czesci
umowy. Zamawiajacy jest uprawniony do odstgpienia od umowy po uprzednim pisemnym wezwaniu do
nalezytego wykonania umowy.
za odstgpienie od umowy z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego — 10% od niezrealizowanej czesci
umowy brutto.
2. Kara umowna pfatna bedzie w ciggu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obcigzeniowej
obejmujacej naliczong kare umowna, przy czym Zamawiajgcy ma prawo potrgcen kwoty kary umownej z
biezacych faktur za wykonane dostawy, wystawionych przez Wykonawce.
3. W przypadku, gdy strata spowodowana niewykonaniem obowigzkdw wynikajgcych z niniejszej
umowy przekracza wysoko$¢ kar umownych, Zamawiajacy moze niezaleznie od kar umownych, dochodzi¢
odszkodowania na zasadach ogdlnych Kodeksu Cywilnego.
4. Wykonawcy nie przystuguja zadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiajgcego
catosci umowy.

§11
1. Klauzula informacyjna dla Kontrahentéw/Wykonawcow stanowi Zatgcznik Nr 3 do niniejszej umowy.
2. Oswiadczenie w sprawie podzielnej ptatnosci (MPP) stanowi Zatgcznik Nr 4 do niniejszej umowy.

8§12

1. Zamawiajgcemu 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 Zadne roszczenia
odszkodowawcze.
2. Zamawiajgcemu, niezaleznie od przypadku okreslonego w art. 145a przystuguje prawo rozwigzania
umowy w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia w przypadku:

-gdy Wykonawca, pomimo trzykrotnego pisemnego wezwania, nadal nie wykonuje lub nienalezycie

wykonuje umowe,

-otwarcia postepowania upadtosciowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,

-wykreslenia Wykonawcy z wtasciwej ewidencji.
3. Wykonawca ma obowigzek niezwtocznie powiadomi¢ pisemnie Zamawiajgcego o zaistnieniu okolicznosci
opisanych w ppkt. b-c niniejszego ustepu.



§13
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg beda miaty zastosowanie przepisy ustawy Prawo
zamdwien publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.
2. Ewentualne spory wynikle z umowy beda rozstrzygane przez Sad wiasciwy miejscowo dla siedziby
Zamawiajacego.

8§14
Zmiany niniejszej umowy, w tym rdwniez zmiana terminu jej obowigzywania, moga by¢ dokonywane
wytacznie na pismie w formie anekséw podpisanych przez obie strony i opatrzonych datg — pod rygorem
ich niewaznosci, z zastrzezeniem §8 ust. 5 pkt 1) niniejszej umowy.

8§15
Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
ze Stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



ZALACZNIK NR 3 DO UMOWY

Klauzula informacyjna dla Kontrahentéw/Wykonawcow

W zwigzku z realizacjg wymogdw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych ,RODQ"), informujemy o zasadach przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych w celu zawarcia i wykonania umoéw, dla wykonania obowigzkéw
prawnych, realizacji prawnie uzasadnionych intereséw i na podstawie udzielonych zgéd oraz
informujemy o przystugujgcych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych jest:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny ul.
Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa tel. 34/367-30-00 e-
mail: kancelariawszs@data.pl

2. Jedli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych w zakresie dziatania Administratora, a takze przystugujgcych Pani/Panu uprawnien,
moze sie Pani/Pan skontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych za pomoca
adresu: iod@szpitalparkitka.com.pl lub pisemnie na adres Administratora.

3. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowigzujgcych przepiséw
prawa, zawartych umow, w celu realizacji prawnie uzasadnionych interesow Administratora oraz
na podstawie udzielonej zgody.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu/celach:

1)

2)

3)

1) zawarcia i wykonania uméw z kontrahentami Administratora (podstawa prawna: art. 6
ust. 1b RODO) - przez okres trwania umowy i rozliczen po jej zakonczeniu;

2) spetnienia cigzacych na Administratorze obowigzkéw prawnych np. wystawienia lub
przechowywania faktur i innych dokumentéw ksiegowych, udzielanie odpowiedzi na
reklamacje (podstawa prawna: art. 6 ust. 1c¢ RODO) — przez okres jaki przepisy prawa
nakazujg przechowywac dane,

3) ustalenia, obrony i dochodzenia roszczen (podstawa prawna: art. 6 ust. 1f RODO) — przez
okres, po ktdrym przedawnig sie roszczenia ,

weryfikacji wiarygodnosci ptatniczej (podstawa prawna: art. 6 ust. 1f RODO) — przez okres

niezbedny do dokonania takiej oceny przy zawarciu, przedtuzeniu lub rozszerzeniu zakresu

umowy,

wykrywania naduzyc¢ i zapobiegania im (podstawa prawna: art. 6 ust. 1c i 1f RODO) — przez

okres trwania umowy, a nastepnie przez okres po ktérym przedawnig sie roszczenia lub

przez czas trwania postepowan prowadzonych przez wiasciwe organy publiczne,

w pozostatych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg wylacznie na

podstawie wczesniej udzielonej zgody w zakresie i celu okreSlonym w tresci zgody (art. 6 ust.

1a RODO) — przez okres od udzielenia zgody do jej cofniecia.

5. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach o ktérych mowa w pkt 4 odbiorcami Pani/Pana
danych osobowych mogg by¢ podmio ty z nastepujacych kategorii:

1) pracownicy administracji w zakresie swoich obowigzkéw stuzbowych na podstawie
upowaznienia,

2) podmioty przetwarzajgce dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie
stosownych uméw m.in. obstugujgce systemy informatyczne Administratora,
podwykonawcy, posrednicy, podmioty S$wiadczace na rzecz Administratora ustugi
doradcze, audytorskie oraz ustugi doreczania korespondencji i przesytek

3) podmioty upowaznione do ich otrzymania na podstawie obowigzujacych przepisow
prawa np. sady i organy panstwowe.

6. Pani/Pana dane beda przechowywane nie dtuzej niz jest to konieczne, tj. przez okres okreslony
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

7. WSzS im. NMP w Czestochowie nie przekazuje Pani/Pana danych osobowych poza EOG
(obejmujacy Unie Europejskg, Norwegie, Lichtenstein i Islandie), za wyjatkiem przypadku gdy
dane zostaty pozyskane za posrednictwem stron internetowych Administratora oraz po uzyskaniu
Pani/Pana zgody na otrzymywanie informacji handlowych, lub akceptacji stosowania plikéw
cookies, kiedy to dane te bedg przekazywane do panstwa trzeciego np. USA w zwigzku z
tworzeniem profili przy wykorzystaniu Google Analytics.



8. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby, ktorej
dane dotyczg, podanie przez Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter
dobrowolny. W przypadku zawierania umowy podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale
niezbedne do zawarcia i wykonania umowy.

9. Posiada Pani / Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania a takze usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania w sytuacjach przewidzianych przepisami RODO.

10. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (dawniej
GIODO) gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

11.Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w tym rowniez w formie
profilowania tzn. Zadne decyzje wywotujgce wobec osoby skutki prawne lub w podobny sposob na
nig istotnie wplywajgce nie beda oparte wylgcznie na automatycznym przetwarzaniu danych
osobowych i nie wigzg sie z takg automatycznie podejmowang decyzja.

Zatwierdzit:



ZArACZNIK NR 4 DO UMOWY

OSWIADCZENIE

W zwigzku z wejsciem w zycie od 1 lipca 2018r. mechanizmu podzielonej ptatnosci (MPP), stosownie
do przepisdéw regulujgcych zasady MPP wprowadzonych ustawg z dnia 15 grudnia 2017r. o zmianie
ustawy o podatku od towardw i ustug oraz niektorych innych ustaw, Dz. U. z 2018r. poz. 62 zw zm.),

informujemy, ze firma (nazwa, adres)

Wprowadza/ nie wprowadza* mechanizm podzielnej ptatnosci

miejscowosc i data piecze¢ i podpis 0sob uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢



