
  

 
 

                 Cena za SIWZ – 20,00 zł brutto 
Opłata pocztowa – 13,50 zł 

 
Zamawiający: 
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny 
42-200 Częstochowa, ul. Bialska 104/118 

            
Znak sprawy:DAZ.26.067.2015  

 
 

 
 
 
 
 
 

SPECYFIKACJA 
ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

zwana dalej (SIWZ) 
 
 
 

NA   

DOSTAWĘ IMPLANTÓW NEUROCHIRURGICZNYCH 
  
 
 

 
 

Postępowanie o wartości powyżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze 
zmianami) 

 
prowadzone w trybie 

PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO 
zgodnie z przepisami ww. ustawy oraz aktów wykonawczych do tej ustawy. 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
UWAGA:  
PRZED PRZYGOTOWANIEM OFERTY PROSZĘ DOKŁADNIE ZAPOZNAĆ SIĘ NINIEJSZĄ SIWZ. 
 



  

 
 § 1. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJĄCEGO: 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny 
ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa,  
tel. 034 367-36-74,faks: 034 367-36-74. 
Adres strony internetowej: www.szpitalparkitka.com.pl. 
Adres poczty elektronicznej: szp@data.pl. 
NIP: 573-22-99-604  
 

  § 2. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO:  
1. Przetarg nieograniczony, na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zminami), zwaną dalej ustawą.  
 
§ 3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA. 
1.Nazwa nadana zamówieniu przez Zamawiającego: DOSTAWA IMPLANTÓW NEUROCHIRURGICZNYCH. 
2.Przedmiot zamówienia obejmuje dostawę: 
1) Stabilizacji kręgosłupa w chorobach zwyrodnieniowych, nowotworowych oraz urazach z dostępu tylnego,  
2) Zestawów do biopsji przezskórnej trzonu kręgu w odcinku piersiowo-lędźwiowym, 
3) Preparatów stymulujących zrost trzonów kręgosłupa, 
4) Zestawów do przezskórnej kyfoplastyki balonowej trzonów kręgosłupa, 
5) Protez trzonów kręgowych odcinka szyjnego, 
6) Zestawów do stabilizacji w odcinku lędźwiowym międzywyrostkowy, 
7) Implantów do leczenia złamań czaszkowo-twarzowych, 
8) Zestawów do fiksacji płata kostnego po kraniotomii, 
9) Zastawek komorowo-otrzewnowych. 
3.Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera Załącznik Nr 2 do SIWZ. Pozostałe warunki dotyczące 
realizacji zamówienia zawiera wzór umowy.  
4.Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych. Oferty można składać w odniesieniu do 
jednej lub więcej części wymienionych w Załączniku Nr 2 do SIWZ.  
5.Ilekroć w niniejszej treści SIWZ, w zakresie dotyczącym opisu przedmiotu, jest mowa o znaku towarowym, 
patencie, lub pochodzeniu, przyjmuje się, że wskazaniu takiemu towarzyszy wyraz ,,lub równoważne”. Za 
asortyment równoważny Zamawiający uzna ten, który posiada te same lub lepsze od opisanych w SIWZ 
parametry techniczne i jakościowe, a jego zastosowanie w żaden sposób nie wpłynie na prawidłowe 
funkcjonowanie asortymentu zgodnie z jego przeznaczeniem.  
6. Wykonawca zobowiązany jest oddać Zamawiającemu w depozyt za pośrednictwem Apteki Szpitalnej, 
niezwłocznie po zawarciu umowy, asortyment określony w Załączniku Nr 2. 
7.Klasyfikacja według Wspólnego Słownika Zamówień CPV: 33.18.41.00-4 

 

  § 4. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA.  
1. Termin wykonania zamówienia wynosi 24 miesiące. 
2. Realizacja zamówienia będzie następować sukcesywnie, zgodnie z bieżącym zapotrzebowaniem 
Zamawiającego. 
 
§ 5. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY 
SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW.  
1. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału w postępowaniu, o 
których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, tj. dotyczące:    
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy 
prawa nakładają obowiązek  ich posiadania. 
Zamawiający nie precyzuje w tym zakresie żadnych wymagań, których spełnianie Wykonawca zobowiązany 
jest wykazać   w  sposób   szczególny.   Wykonawca   musi   złożyć  oświadczenie   o   spełnianiu  warunków  
udziału w postępowaniu określonych w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp. 
2) posiadania wiedzy i doświadczenia. 
Warunek ten zostanie spełniony jeżeli Wykonawca wykaże, iż w ciągu ostatnich trzech lat przed upływem 
terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał dwie 
dostawy odpowiadające przedmiotowi zamówienia odpowiednio dla każdej części od 1 do 9, o wartości brutto 
zł, każdej z nich, co najmniej:  
 

Część Nr Kwota brutto w zł 
1 270.000,00 



  

2 10.000,00 
3 4.500,00 
4 74.000,00 
5 20.000,00 
6 100.00,00 
7 23.000,00 
8 10.500,00 
9 8.000,00 

 
W przypadku Wykonawców, którzy realizowali dostawę za wynagrodzeniem wyrażonym w innej walucie niż 
złoty polski, Zamawiający przeliczy wartość tych dostaw po średnim kursie NBP z dnia ukazania się ogłoszenia 
o zamówieniu. 
2) posiadania wiedzy i doświadczenia. 
Zamawiający nie precyzuje w tym zakresie żadnych wymagań, których spełnianie Wykonawca zobowiązany 
jest wykazać    w   sposób  szczególny.   Wykonawca   musi  złożyć   oświadczenie  o  spełnianiu   warunków  
udziału w postępowaniu określonych w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp. 
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 
zamówienia: 
Zamawiający nie precyzuje w tym zakresie żadnych wymagań, których spełnianie Wykonawca zobowiązany 
jest wykazać   w   sposób  szczególny.   Wykonawca   musi   złożyć   oświadczenie  o  spełnianiu  warunków   
udziału w postępowaniu określonych w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp. 
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej. 
Zamawiający nie precyzuje w tym zakresie żadnych wymagań, których spełnianie Wykonawca zobowiązany 
jest  wykazać   w   sposób   szczególny.   Wykonawca   musi   złożyć   oświadczenie  o  spełnianiu  warunków  
udziału w postępowaniu określonych w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp. 
2. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunek udziału w postępowaniu 
dotyczący braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w 
okolicznościach, o których mowa  art. 24 ust. 1 oraz art. 24 ust.  2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień 
publicznych.  
 

        § 6. WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU 
OCENY SPEŁNIANIA PRZEZ WYKONAWCĘ WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ W 
CELU WYKAZANIA BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA:  
1. W celu oceny spełniania przez Wykonawcę warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo 
zamówień publicznych, do oferty należy załączyć: 
1) oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu określonych                
w art. 22 ust. 1 ustawy, wg wzoru - Załącznik Nr 3 do SIWZ (oryginał).  
2) Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych głównych 
dostaw, w zakresie wskazanym w § 5 ust. 1 pkt. 2 do SIWZ, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem 
terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem 
ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz 
załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie, wg wzoru na Załączniku Nr 5 do 
SIWZ (oryginał).   
Dowodami, o których mowa powyżej są: 

 -poświadczenie albo 
-oświadczenie Wykonawcy, jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie 
jest w stanie uzyskać poświadczenia, o którym mowa powyżej  
 

Przez ,,poświadczenie”  należy rozumieć dokument potwierdzający określone fakty lub wiedzę wystawcy, 
którego wystawcą nie jest Wykonawca. Poświadczeniem będą zatem zarówno dokumenty wystawione przez 
podmiot, na rzecz którego dostawy zostały wykonane, referencje, jak i dokumenty wystawione przez inny 
podmiot, który posiada kompetencje, by poświadczyć określone fakty.  
 

W przypadku gdy Zamawiający jest podmiotem, na rzecz którego dostawy wskazane w wykazie zostały 
wcześniej wykonane, Wykonawca nie ma obowiązku przedkładania dowodów, o których mowa powyżej. 
 
2. W  celu  wykazania  braku  podstaw  do  wykluczenia  z  postępowania  o  udzielenie  zamówienia 
Wykonawcy w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, do 
oferty  należy załączyć następujące dokumenty w formie oryginału lub kopii poświadczonych za zgodność z 
oryginałem przez Wykonawcę lub osobę upoważnioną, z zachowaniem sposobu reprezentacji: 



  

1) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień 
publicznych, wg wzoru - Załącznik Nr 4 do SIWZ (oryginał); 
2) aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 
gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku 
podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy 
przed upływem terminu składania ofert;  
3) aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że 
Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem 
zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji 
właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert; 
4) aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy 
Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega  z opłacaniem składek 
na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie,  
odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego 
organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.   
W przypadku spółek cywilnych w ofercie należy złożyć zaświadczenie z Urzędu Skarbowego oraz z Zakładu 
Ubezpieczeń Społecznych zarówno na spółkę, jak i na każdego ze wspólników.  
5) aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 
pkt. 4–8 ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;   
6) aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 
pkt. 9 ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert; 
Uwaga: dotyczy wyłącznie podmiotów zbiorowych w rozumieniu ustawy z dnia 28 października 2002r. o 
odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (tekst jednolity Dz.U. z 2014r 
poz. 1417 z późn. zm), nie dotyczy przedsiębiorstw będących osobami fizycznymi, w tym spółek cywilnych 
utworzonych przez osoby fizyczne. 
7) aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 
pkt. 10 i 11 ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert; 
3. W celu wykazania spełnienia warunku udziału w postępowaniu dotyczącego braku podstaw do 
wykluczenia Wykonawcy z postępowania o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa w art. 
24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych do oferty należy załączyć w formie oryginału lub kopii 
poświadczonych za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub osobę upoważnioną, z zachowaniem 
sposobu reprezentacji: 
1) listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w  art. 24 ust. 2 pkt. 5 
ustawy Prawo zamówień publicznych albo informację, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej 
– (Załącznik Nr 6 do SIWZ).  
Przez pojęcie „Grupa Kapitałowa” rozumie się wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób 
bezpośredni  lub  pośredni  przez jednego  przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę – zgodnie z 
Ustawą z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jednolity Dz. U. 2015 poz. 184).  
4. Zamawiający oceni, czy Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu oraz czy nie podlega 
wykluczeniu z postępowania na podstawie złożonych wraz z ofertą dokumentów i oświadczeń, 
wyszczególnionych w § 6 niniejszej SIWZ. Z treści załączonych dokumentów i oświadczeń musi jednoznacznie 
wynikać, że Wykonawca spełnia warunki określone powyżej. 
5. Zamawiający wyklucza z postępowania o udzielenie zamówienia wykonawcę, który w okresie 3 lat przed 
wszczęciem postępowania, w sposób zawiniony poważnie naruszył obowiązki zawodowe, w szczególności, gdy 
wykonawca w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa nie wykonał lub nienależycie wykonał 
zamówienie, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą dowolnych środków dowodowych.  
6. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast 
dokumentów:  
1) o których mowa w: 
a) § 6 ust. 2 pkt. 2), 3), 4), 6) - składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę 
lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:    
- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, 
- nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo, że uzyskał 
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w 
całości wykonania decyzji właściwego organu,  
- nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie,   
b) § 6 ust. 2 pkt. 5) i 7) - składa zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca 
zamieszkania albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 
4-8, 10 i 11 ustawy.   



  

2) Dokumenty, o których mowa w ust. 6 pkt. 1) lit. a) tiret pierwsze i trzecie, lit. b powinny być wystawione 
nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. Dokument, o którym mowa w ust. 4 pkt. 
1 lit. a tiret drugie, powinien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania 
ofert.   
3) Jeżeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce 
zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w ust. 6 pkt. 1), zastępuje się je dokumentem 
zawierającym oświadczenie, w którym określa się także osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy, 
złożone przed właściwym organem  sądowym,  administracyjnym  albo organem samorządu zawodowego  lub  
gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę 
lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem. Przepis ust. 6 pkt. 2) stosuje się odpowiednio. 
4) W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez wykonawcę mającego siedzibę lub 
miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamawiający może zwrócić się do właściwych 
organów odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub 
miejsce zamieszkania z wnioskiem o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących przedłożonego 
dokumentu.    
7. Jeżeli w przypadku Wykonawcy mającego siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby, o 
których mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 5-8, 10 i 11 ustawy, mają miejsce zamieszkania poza terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca składa w odniesieniu do nich zaświadczenie właściwego organu 
sądowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania, dotyczące niekaralności tych osób w zakresie 
określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 5-8, 10 i 11 ustawy, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem 
terminu składania ofert, z tym że w przypadku gdy w miejscu zamieszkania tych osób nie wydaje się takich 
zaświadczeń - zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed właściwym organem 
sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania 
tych osób lub przed notariuszem. 
8. W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców (tzw. Konsorcjum) lub przez spółkę 
cywilną, każdy  ze  wspólników konsorcjum  lub  spółki cywilnej musi złożyć dokumenty wymienione w  § 6 
ust. 2 i ust. 3 niniejszej specyfikacji (lub w § 6 ust.2 pkt. 1), § 6 ust.3 oraz ust. 5 – jeżeli Wykonawca ma 
siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej).  
Pozostałe dokumenty będą traktowane jako wspólne. Wspólnicy muszą ustanowić pełnomocnika do 
reprezentowania ich w  postępowaniu  o  udzielenie  zamówienia  albo  do reprezentowania  w  postępowaniu 
i zawarcia umowy. Do oferty należy dołączyć stosowne pełnomocnictwo, podpisane przez osoby upoważnione 
do składania oświadczeń woli każdego ze wspólników. 
Wspólnicy ponoszą solidarną odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zamówienia, 
określoną w art. 366 Kodeksu Cywilnego. 
9.Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do 
wykonania zamówienia, zdolnościach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotów, niezależnie od 
charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest 
udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował tymi zasobami w trakcie realizacji zamówienia, w 
szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji 
niezbędnych zasobów  na  potrzeby wykonania zamówienia.  Ww. zobowiązanie musi  zostać załączone do 
oferty przetargowej w oryginale. 
10. Podmiot, który zobowiązał się do udostępnienia  zasobów  zgodnie  z  art.  26  ust.  2b, odpowiada 
solidarnie z wykonawcą za szkodę zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że 
za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy. 
11. W przypadku  Wykonawców  wspólnie  ubiegających się o udzielenie zamówienia oraz w przypadku 
innych podmiotów, na zasobach, których Wykonawca polega na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b 
ustawy, kopie dokumentów  dotyczących odpowiednio Wykonawcy  lub  tych  podmiotów muszą być 
poświadczone za zgodność z oryginałem odpowiednio przez Wykonawcę lub te podmioty. 
12. W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez 
Zamawiającego, wymaga się dołączenia do oferty w formie oryginału lub kopii poświadczonej za 
zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub osobę upoważnioną, z zachowaniem sposobu 
reprezentacji: 
1)Opisu przedmiotu zamówienia np.: opisy, foldery, prospekty, karty katalogowe dotyczące oferowanego 
asortymentu  w języku polskim,  potwierdzające  spełnienie  opisanych  przez Zamawiającego  parametrów, 
potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę, z zaznaczeniem której części dotyczą.  
W przypadku materiałów obcojęzycznych należy dołączyć opis w j. polskim. 
2) Dokumentów i oświadczeń wymaganych i opisanych w Załączniku Nr 2 do SIWZ. Kserokopie winny być 
potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. 
13. Inne dokumenty wymagane przez Zamawiającego: 
1) Uzupełniony i podpisany formularz oferty stanowiący Załącznik Nr 1 do SIWZ (oryginał). 



  

2) Uzupełniony i podpisany formularz asortymentowo-cenowy, stanowiący Załącznik Nr 2 do SIWZ (oryginał). 
Wykonawca wypełnia formularz wg wzoru, zamieszczając w ofercie tylko te części, na które składana jest 
oferta. 
3) Pełnomocnictwo - w przypadku Wykonawców występujących wspólnie (konsorcjum/spółka cywilna) – 
podpisane przez osoby upoważnione do składania oświadczeń woli każdego ze wspólników. Pełnomocnictwo 
należy przedłożyć w oryginale lub notarialnie potwierdzonej kopii. 
 
§ 7. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI 
ORAZ  PRZEKAZYWANIU  OŚWIADCZEŃ  LUB  DOKUMENTÓW,  A  TAKŻE  WSKAZANIE  OSÓB 
UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI: 
1. Niniejsze postępowanie prowadzone jest w języku polskim.  
2. W postępowaniu o udzielenie zamówienia oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje 
Zamawiający i Wykonawcy przekazują faksem lub drogą elektroniczną z zastrzeżeniem ust. 3. Dokumenty 
stanowiące uzupełnienie złożonej oferty winny być przekazane Zamawiającemu także  w formie pisemnej. 
3.  Forma pisemna zastrzeżona jest do złożenia oferty wraz z załącznikami, w tym oświadczeń i dokumentów     
potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu, oświadczeń i dokumentów potwierdzających 
spełnianie przez oferowany przedmiot zamówienia wymagań określonych przez Zamawiającego oraz 
pełnomocnictwa. Dokumenty stanowiące uzupełniane złożonej oferty winny być przekazane Zamawiającemu 
także w formie pisemnej. 
4. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje 
faksem lub drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich 
otrzymania.  
5. Korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem, należy kierować na adres: Wojewódzki Szpital 
Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa, Dział Zamówień 
Publicznych, faks: (34) 367-36-74, e-mail: szp@data.pl. 
6. Przesyłanie korespondencji na inny adres, numer faksu lub poczty elektronicznej niż zostało to określone 
powyżej może skutkować tym, że Zamawiający nie będzie mógł zapoznać się z treścią przekazanej informacji 
we właściwym terminie. 
7. Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna przekazywania oświadczeń, wniosków, informacji lub 
dokumentów.  
8. Osobami uprawnionymi do porozumiewania się z Wykonawcami są: 
w zakresie opisu przedmiotu zamówienia: 
- p. Robert Koper tel. 34/367-33-82; 34/367-33-87, godz. 8.00-14.00, 
w zakresie procedury przetargowej: 
- Bożena Klimas - Dział Zamówień Publicznych, faks: 34 367 36 74 w godz. 07.00-14.35. 
 

 § 8. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ TREŚCI SIWZ:  
1. Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia udostępnia się na stronie internetowej Zamawiającego – 
www.szpitalparkitka.com.pl. 
2. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków 
zamówienia.  Zamawiający  niezwłocznie  udzieli  wyjaśnień, jednak nie później niż na 6 dni przed upływem 
terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków 
zamówienia wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa 
wyznaczonego  terminu  składania  ofert – art. 38 ust. 1 pkt. 3 ustawy. Ogłoszenie o zamówieniu zostało 
przekazane do publikacji w Suplemencie do Dziennika Urzędowego Unii Europejskiej w dniu 
14.07.2015r.   
3. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął po upływie 
terminu składania wniosku lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo 
pozostawić wniosek bez rozpoznania – art. 38 ust.1a ustawy. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa 
na bieg terminu składania wniosku o wyjaśnienie treści SIWZ. Połowa terminu składania ofert upływa w 
dniu 03.08.2015r.    
4. Pytania odnośnie zapisów treści SIWZ należy przesyłać faxem na numer 34 367 36 74 lub 34 367 37 53 
oraz w celu usprawnienia postępowania – pocztą elektroniczną (szp@data.pl). 
5. Wyjaśnienia treści specyfikacji oraz jej ewentualne zmiany będą dokonywane zgodnie z opisem 
zamieszczonym w art. 38 ustawy PZP. Zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy PZP treść zapytań wraz z wyjaśnieniami 
Zamawiający przekazuje Wykonawcom, którym przekazał SIWZ, bez ujawniania źródła zapytania, a jeżeli 
specyfikacja jest umieszczona na stronie internetowej, zamieszcza na tej stronie. Wykonawcy, którzy nie 
wystąpili do Zamawiającego z wnioskiem o przekazanie SIWZ winni zapoznać się z treścią wyjaśnień do SIWZ 
zamieszczoną na stronie internetowej Zamawiającego www.szpitalparkitka.com.pl. 
6. Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania wszystkich Wykonawców w celu wyjaśnienia treści SIWZ. 



  

7. Jeżeli w wyniku zmiany treści SIWZ nieprowadzącej do zmiany ogłoszenia o zamówieniu jest niezbędny 
dodatkowy  czas   na  wprowadzenie  zmian   w   ofertach,  Zamawiający  przedłuży  termin  składania  ofert  
i poinformuje o tym Wykonawców, którym przekazano SIWZ oraz zamieści taką informację na własnej stronie 
internetowej. 
8. W uzasadnionych przypadkach, przed upływem terminu składania ofert, Zamawiający może zmienić treść 
Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Dokonaną zmianę Zamawiający niezwłocznie zamieści na 
stronie internetowej, na której udostępniono specyfikację. 

 
§ 9. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM: 
1.Wykonawca przystępujący do postępowania zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu 
składania ofert, w wysokości:   
 
Część  1 -   5.000,00zł  
Część  2 -      200,00zł     
Część  3 -        80,00zł                 
Część  4 -    1.300,00zł                 
Część  5 -      350,00zł      
Część  6 -   2.000,00zł                         
Część  7 -      400,00zł           
Część  8 -       190,00zł                    
Część  9 -       160,00zł                    
2. Wadium może być wnoszone w jednej lub kilku następujących formach: 
1) pieniądzu; 
2) poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, z tym, że 
poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym; 
3) gwarancjach bankowych; 
4) gwarancjach ubezpieczeniowych; 
5) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2  ustawy z dnia 9 listopada 
2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (tekst jednolity Dz.U. 2014r. poz. 1804). 
3. Wadium wnoszone w pieniądzu wpłaca się przelewem na rachunek bankowy Zamawiającego  mBANK 
o/Częstochowa 47 1140 1889 0000 2254 2200 1004 z dopiskiem Wadium – DOSTAWA IMPLANTÓW 
NEUROCHIRURGICZNYCH - DAZ.26.067.2015. Wadium uważa się za wniesione w momencie uznania 
rachunku Zamawiającego. Kserokopię polecenia przelewu poświadczoną „za zgodność z oryginałem” przez 
Wykonawcę należy załączyć do oferty. Wadium wniesione w pieniądzu Zamawiający przechowuje na rachunku 
bankowym.  
4. W przypadku wnoszenia  wadium w  formie  innej  niż  pieniężna,  oryginał  dokumentu świadczącego  o  
jego wniesieniu należy złożyć wraz z ofertą (dokument nie złączony trwale z ofertą), a kserokopię 
poświadczoną przez Wykonawcę „za zgodność z oryginałem” załączyć do oferty.  
5. Okres ważności wadium nie może być krótszy niż okres związania ofertą, przy czym pierwszym dniem 
ważności zobowiązania jest dzień składania ofert. 
6. Wykonawca, którego oferta nie będzie zabezpieczona wadium odpowiadającemu powyższym wymaganiom, 
zostanie przez Zamawiającego wykluczony z ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego. 
7. Zamawiający zwraca wadium wszystkim Wykonawcom niezwłocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej 
lub unieważnieniu  postępowania,  z  wyjątkiem  Wykonawcy, którego oferta  została wybrana jako 
najkorzystniejsza, z zastrzeżeniem art. 46 ust. 4a ustawy PZP. 
8. Jeżeli wadium wniesiono w pieniądzu,  Zamawiający  zwraca  je  wraz  z  odsetkami  wynikającymi z umowy 
rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane, pomniejszone o koszty prowadzenia rachunku 
bankowego oraz prowizji bankowej za przelew pieniędzy na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę. 
9. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli wykonawca w odpowiedzi na wezwanie,                   
o  którym  mowa w  art. 26  ust.  3, z przyczyn leżących po jego stronie,  nie złożył dokumentów lub 
oświadczeń, o  których  mowa w  art.  25  ust.  1, pełnomocnictw, listy podmiotów należących do tej samej 
grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5, lub informacji o tym, że nie należy do grupy 
kapitałowej, lub nie wyraził zgody na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3, co 
powodowało brak możliwości wybrania oferty złożonej przez wykonawcę jako najkorzystniejszej. 
10. Zamawiający zatrzyma wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana: 
1)odmówił podpisania  umowy  w  sprawie  zamówienia  publicznego  na  warunkach  określonych  w ofercie; 
2)zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe z przyczyn leżących po stronie 
Wykonawcy. 
10. Wadium wniesione przez jednego ze wspólników Konsorcjum uważa się za wniesione prawidłowo. 

 



  

§ 10.TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ: 
1. Termin związania ofertą wynosi 60 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem 
terminu składania ofert. 
2. Wykonawca   samodzielnie  lub  na  wniosek  Zamawiającego  może  przedłużyć  termin  związania   ofertą,  
z  tym, że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą zwrócić 
się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak 
niż 60 dni. 
3. Odmowa wyrażenia zgody, o której mowa w ust. 2, nie powoduje utraty wadium. 
4. Przedłużenie terminu związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedłużeniem okresu 
ważności wadium albo, jeżeli nie jest to możliwe, z wniesieniem nowego wadium na przedłużony okres 
związania ofertą. Jeżeli przedłużenie terminu związania ofertą dokonywane jest po wyborze oferty 
najkorzystniejszej, obowiązek wniesienia nowego wadium lub jego przedłużenia dotyczy jedynie Wykonawcy, 
którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza. 
 
§ 11.OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT:  
1. Oferta musi być sporządzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
2. Oferta wraz z załącznikami musi być czytelna. 
3. Oferta wraz z załącznikami musi być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy. 
Upoważnienie do podpisania oferty musi być dołączone do oferty, jeżeli nie wynika ono z innych dokumentów 
załączonych przez Wykonawcę.  
4. Jeżeli  osoba/osoby  podpisująca  ofertę działa  na  podstawie  pełnomocnictwa, to pełnomocnictwo to musi  
w swej treści jednoznacznie  wskazywać  uprawnienie  do  podpisania  oferty. Pełnomocnictwo to musi  zostać 
dołączone do oferty i musi być złożone w  oryginale lub kopii poświadczonej  za zgodność z oryginałem (kopia 
pełnomocnictwa powinna być poświadczona notarialnie).  
5. Oferta wraz z załącznikami musi być sporządzona w języku polskim. Każdy dokument składający się na 
ofertę sporządzony w innym języku niż polski winien być złożony wraz z tłumaczeniem na język polski, 
poświadczonym przez Wykonawcę. W razie wątpliwości uznaje się, iż wersja polskojęzyczna jest wersją 
wiążącą. 
6. Dokumenty składające się na ofertę mogą być złożone w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za 
zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. 
7. Zaleca się, by każda zawierająca jakąkolwiek treść strona oferty była podpisana lub parafowana przez 
Wykonawcę. Każda poprawka w treści oferty, a w szczególności każde przerobienie, przekreślenie, 
uzupełnienie, nadpisanie, przesłonięcie korektorem, etc. powinny być parafowane przez Wykonawcę. 
8. Zaleca się, aby strony oferty były trwale ze sobą połączone i kolejno ponumerowane. W treści oferty winna 
być umieszczona informacja o ilości stron. 
9. W przypadku, gdy informacje zwarte w ofercie, stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu 
przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do których Wykonawca zastrzega, że nie mogą 
być udostępniane innym uczestnikom postępowania, muszą być oznaczone klauzulą: „Informacje stanowiące 
tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej 
konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r. Nr 153 poz. 1503 z późn. zm) i dołączone do oferty, zaleca się, 
aby były trwale, oddzielnie spięte. Zgodnie z tym przepisem przez tajemnicę przedsiębiorstwa rozumie się 
nieujawnione do wiadomości publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa 
lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania 
w celu zachowania ich poufności. 
10. Zamawiający  nie  ujawni  informacji  stanowiących  tajemnicę  przedsiębiorstwa  w rozumieniu przepisów  
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert lub 
wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, zastrzegł, że nie mogą być one udostępniane oraz 
wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może zastrzec 
informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4. Jeżeli Wykonawca dokonał zastrzeżenia części swojej oferty, 
winien on w takim przypadku udowodnić zamawiającemu zasadność swojego postępowania i w tym celu 
załączyć do oferty uzasadnienie zastrzeżenia oferty. 
11. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 
12. Złożenie więcej niż jednej oferty lub złożenie oferty zawierającej propozycje alternatywne spowoduje 
odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez Wykonawcę. 
13. W przypadku powierzenia realizacji zamówienia podwykonawcom, Wykonawca zobowiązany jest do 
wskazania w ofercie części zamówienia, której realizację powierzy podwykonawcom.  
W przypadku braku takiego oświadczenia, Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie 
bez udziału podwykonawców. 



  

14. Wykonawca winien umieścić ofertę w zamkniętej kopercie zaadresowanej na Wojewódzki Szpital 
Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa. Na kopercie należy 
umieścić nazwę i adres Wykonawcy, oraz napis:  
 

Oferta przetargowa: 
DOSTAWA IMPLANTÓW NEUROCHIRURGICZNYCH 

DAZ.26.067.2015 
(nie otwierać przed dniem … . … . 2015 r. godz. … . …)  

wpisuje Wykonawca 
 

W  przypadku  braku  ww.  danych Zamawiający  nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia mogące wyniknąć  
z   powodu  tego   braku,   np.   przypadkowe   otwarcie   oferty  przed   wyznaczonym   terminem   otwarcia,   
a w przypadku składania oferty pocztą lub pocztą kurierską – jej nieotwarcie w trakcie sesji otwarcia ofert.  
 
15. Zmiany lub wycofanie złożonej oferty. 
Zgodnie z art. 84 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych Wykonawca może przed upływem terminu do 
składania ofert zmienić lub wycofać ofertę. Zmiany lub wycofanie złożonej oferty są skuteczne tylko wówczas, 
gdy zostały dokonane przed upływem terminu do składania ofert. 
1) Zmiana złożonej oferty. 
Zmiany, poprawki lub modyfikacje złożonej oferty muszą być złożone w miejscu i według zasad 
obowiązujących przy składaniu oferty. Odpowiednio opisane koperty (paczki) zawierające zmiany należy 
dodatkowo opatrzyć dopiskiem „ZMIANA”. W przypadku złożenia kilku „ZMIAN”, kopertę (paczkę) każdej 
„ZMIANY” należy dodatkowo opatrzyć napisem „ZMIANA Nr ......”. 
2) Wycofanie złożonej oferty. 
Wycofanie złożonej oferty następuje poprzez złożenie pisemnego oświadczenia podpisanego przez 
Wykonawcę. W celu potwierdzenia uprawnienia osób do złożenia oświadczenia o wycofaniu oferty, do 
oświadczenia   należy  załączyć  odpowiednie   dokumenty   (np.  aktualny  odpis  z  właściwego  rejestru  lub  
z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej  i jeśli to konieczne - pełnomocnictwo). 
Wycofanie należy złożyć w miejscu i według zasad obowiązujących przy składaniu ofert. Odpowiednio opisaną 
kopertę (paczkę) zawierającą powiadomienie należy dodatkowo opatrzyć dopiskiem „WYCOFANIE”. 
 
§ 12. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT:  
1. Oferty muszą być złożone w siedzibie Zamawiającego w Częstochowie, przy ulicy Bialskiej 104/118, 
KANCELARIA - pokój 356, w terminie do dnia 21.08.2015r. do godz. 10:00 
 
§ 13. MIEJSCE ORAZ TERMIN OTWARCIA OFERT: 
1. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego przy ul. Bialskiej 104/118, w Częstochowie,  
w pokoju 310, w dniu 21.08.2015r. o godz. 10:15. 
2. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie 
zamówienia. 
3. Podczas otwarcia ofert Zamawiający poda nazwy (firmy), adresy Wykonawców, informacje dotyczące ceny, 
terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach.  
4. Otwarcie ofert jest jawne, Wykonawcy mogą uczestniczyć w sesji otwarcia ofert. W przypadku nieobecności 
Wykonawcy przy otwieraniu ofert Zamawiający prześle Wykonawcy informację  
z otwarcia ofert na pisemny wniosek Wykonawcy. 
 
§ 14. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY: 
1. Wykonawca uwzględniając wszystkie wymogi, o których mowa w niniejszej Specyfikacji Istotnych 
Warunków Zamówienia, powinien w cenie brutto ująć wszelkie koszty niezbędne dla prawidłowego i pełnego 
wykonania przedmiotu zamówienia oraz uwzględnić inne opłaty i podatki, a także ewentualne upusty i rabaty 
zastosowane przez Wykonawcę. 
2. Wykonawca określi ceny na wszystkie elementy zamówienia wymienione w formularzu asortymentowo - 
cenowym, stanowiącym Załącznik Nr 2 do SIWZ, który po wypełnieniu przez Wykonawcę stanowić będzie 
załącznik do formularza oferty, według następujących zasad:  
1) wszystkie pozycje muszą zawierać cenę, 
2) ostateczna cena oferty, powinna być liczona z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, 
3) brak wypełnienia i określenia ceny w formularzu asortymentowo-cenowym i druku formularza oferty 
spowoduje odrzucenie oferty, 
4) upusty oferowane przez Wykonawcę muszą być zawarte w cenach jednostkowych netto, które po 
zastosowaniu upustu nie mogą być niższe niż koszty własne lub koszty wytworzenia; 



  

3. Przy obliczeniu ceny oferty należy przyjąć stawkę podatku VAT od towarów i usług właściwą dla przedmiotu 
zamówienia obowiązującą według stanu prawnego na dzień składania ofert. 
4. Rozliczenia między Zamawiającym a przyszłym Wykonawcą zamówienia odbywać się będą w złotych 
polskich. Zamawiający nie przewiduje rozliczeń w walutach obcych.  
5. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego 
zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do 
przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi 
przepisami. Wykonawca składając ofertę informuje zamawiającego, czy wybór oferty, będzie prowadzić do 
powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których 
dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku 
- art. 93 uPzp. 
6. Jeżeli cena oferty wyda się rażąco niska w stosunku do przedmiotu zamówienia i wzbudzi wątpliwości 
zamawiającego co do możliwości wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi 
przez zamawiającego lub wynikającymi z odrębnych przepisów, w szczególności jest niższa o 30% od wartości 
zamówienia lub średniej arytmetycznej cen wszystkich złożonych ofert, zamawiający zwróci się o udzielenie  
wyjaśnień, w  tym złożenie dowodów,  dotyczących  elementów  oferty  mających  wpływ  na  wysokość ceny,  
w szczególności w zakresie: 
1) oszczędności metody wykonania zamówienia, wybranych rozwiązań technicznych, wyjątkowo sprzyjających 
warunków wykonywania zamówienia dostępnych dla wykonawcy, oryginalności projektu wykonawcy, kosztów 
pracy, których wartość przyjęta do ustalenia ceny nie może być niższa od minimalnego wynagrodzenia za 
pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3–5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym 
wynagrodzeniu za pracę (Dz. U. Nr 200, poz. 1679, z 2004 r.  Nr 240, poz. 2407 oraz z 2005 r. Nr 157, poz. 
1314);  
2) pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrębnych przepisów. 
 
§ 15. OPIS KRYTERIUM, KTÓRYM ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE 
OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TEGO KRYTERIUM ORAZ SPOSOBU OCENY OFERT:  
 
1. Kryterium wyboru oferty dla w Części Nr 1 do 7. 
1) cena brutto - 95%. 
Oferta najtańsza spośród ofert nieodrzuconych otrzyma 95 punktów. Pozostałe proporcjonalnie mniej, według 
wzoru: 
                                                            najniższa cena   
                  LICZBA PUNKTÓW =  ……………………………………  x 95 pkt 
                                                        cena oferty rozpatrywanej 
 
2) termin uzupełnienia depozytu  - 5%     
Oferta z najkrótszym terminem uzupełnienia depozytu spośród ofert nieodrzuconych otrzyma 5 punktów. 
Pozostałe proporcjonalnie mniej, według wzoru: 
 

                           najkrótszy termin uzupełnienia depozytu   
                  LICZBA PUNKTÓW =  …………………………………………………….................  x 5 pkt 
                                                        termin uzupełnienia depozytu oferty rozpatrywanej 
  
Ocena końcowa oferty to suma uzyskanych punktów w kryteriach cena i termin uzupełnienia depozytu. 
Wykonawca maksymalnie może uzyskać 100 pkt. Zamawiający za najkorzystniejszą uzna ofertę, która nie 
podlega  odrzuceniu  oraz  uzyska  największą  liczbę  punktów przyznanych w ramach kryteriów określonych 
w ust. 1 pkt. 1)  i pkt. 2). 
 
Uwaga: W przypadku zaoferowania terminu uzupełnienia depozytu dłuższego niż 48 godz. w dni robocze i 
krótszego niż 18 godz. w dni robocze lub braku jego podania Zamawiający odrzuci ofertę na podstawie art.89 
ust. 1 pkt.2 „ jej treść nie odpowiada treści SIWZ”. 
 
2. Kryterium wyboru oferty dla Części Nr 8 i 9. 
1) cena brutto - 95%. 
Oferta najtańsza spośród ofert nieodrzuconych otrzyma 95 punktów. Pozostałe proporcjonalnie mniej, według 
wzoru: 
                                                         najniższa cena   
                  LICZBA PUNKTÓW =  ……………………………………  x 95 pkt 
                                                        cena oferty rozpatrywanej 
 
2) termin dostawy  - 5%     



  

Oferta z najkrótszym terminem dostawy spośród ofert nieodrzuconych otrzyma 5 punktów. Pozostałe 
proporcjonalnie mniej, według wzoru: 
 

                           najkrótszy termin dostawy    
                  LICZBA PUNKTÓW =  ……………………………………………………   x 5 pkt 
                                                        termin dostawy oferty rozpatrywanej 
 
Ocena końcowa oferty to suma uzyskanych punktów w kryteriach cena i termin dostawy. Wykonawca 
maksymalnie może uzyskać 100 pkt. Zamawiający za najkorzystniejszą uzna ofertę, która nie podlega  
odrzuceniu  oraz  uzyska  największą  liczbę  punktów przyznanych w ramach kryteriów określonych w ust. 1 
pkt. 1)  i pkt. 2). 
 
Uwaga: W przypadku zaoferowania terminu dostawy dłuższego niż 3 dni robocze i krótszego niż 1 dzień 
roboczy lub braku jego podania Zamawiający odrzuci ofertę na podstawie art.89 ust. 1 pkt. 2 „ jej treść nie 
odpowiada treści SIWZ”. 
 
§ 16. UDZIELENIE ZAMÓWIENIA: 
1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom 
określonym w ustawie Prawo zamówień publicznych oraz w niniejszej specyfikacji i została oceniona jako 
najkorzystniejsza w oparciu o podane w ogłoszeniu o zamówieniu i Specyfikacji Istotnych Warunków 
Zamówienia kryterium wyboru. 
2. O odrzuceniu ofert (-y) oraz wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiający zawiadomi niezwłocznie 
Wykonawców, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu, podając uzasadnienie faktyczne i 
prawne. 
3. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zamieści i informacje, określone w art. 92 
ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty) na 
własnej stronie internetowej www.szpitalparkitka.com. oraz w swojej siedzibie na ,,Tablicy informacyjnej”. 
4. Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie nie krótszym niż 10 dni od dnia 
przekazania zawiadomienia o wyborze oferty faksem lub drogą elektroniczną, z zastrzeżeniem art. 94 ust.2 
pkt.1 a uPzp. 
5. Umowa z wybranym Wykonawcą zostanie podpisana w terminie określonym w ust. 4 niniejszego paragrafu.  
 
§ 17. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE 
OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO: 
W przypadku udzielenia zamówienia konsorcjum (tzw. Wykonawcy określonemu w art. 23 ust. 1 ustawy 
Prawo zamówień publicznych) – Zamawiający przed podpisaniem umowy zażąda złożenia umowy regulującej 
współpracę tych Wykonawców.  
 
§ 18. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY: 
Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.  
 
§ 19. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO TREŚCI 
ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, OGÓLNE WARUNKI UMOWY 
ALBO WZÓR UMOWY, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY WYMAGA OD WYKONAWCY, ABY ZAWARŁ Z NIM 
UMOWĘ W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO NA TAKICH WARUNKACH.   
Z Wykonawcą który złoży najkorzystniejszą ofertę, zostanie podpisana umowa, której treść  stanowi 
Załącznik Nr 7 i 8 do SIWZ.   
 
§ 20. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY W 
TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA: 
1. W prowadzonym postępowaniu mają zastosowanie przepisy zawarte w dziale VI ustawy Prawo zamówień 
publicznych - ,,Środki ochrony prawnej” . 
2. Zastosowanie mają także następujące przepisy wykonawcze do ustawy Prawo zamówień publicznych,tj.: 
a) Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie regulaminu postępowania przy 
rozpoznawaniu odwołań (tekst jednolity Dz. U. z 2014 r., poz. 964), 
b) Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 15 marca 2010 r. w sprawie wysokości oraz sposobu 
pobierania wpisu od odwołania oraz rodzajów kosztów w postępowaniu odwoławczym i sposobu ich 
rozliczania (Dz. U. Nr 41, poz. 238). 
3. W sprawach nieuregulowanych w ustawie Prawo zamówień publicznych, stosuje się odpowiednio przepisy 
ustawy z dnia 23.04.1964 r. Kodeks Cywilny (tekst jedn. Dz. U. z 2014 r., poz. 121 ze zm.). 



  

 
§ 21. POZOSTAŁE INFORMACJE: 
1. Adresy poczty elektronicznej i strony internetowej Zamawiającego znajdują się w paragrafie 1 niniejszej 
specyfikacji. 
2. Rozliczenia pomiędzy Zamawiającym a przyszłym Wykonawcą zamówienia odbywać się będą w złotych 
polskich. Zamawiający nie przewiduje rozliczeń w walutach obcych. 
3. Zamawiający nie przewiduje dokonania wyboru oferty najkorzystniejszej z zastosowaniem aukcji  
elektronicznej. 
4. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu. 
5. Zamawiający nie przewiduje określania w opisie przedmiotu zamówienia wymagań związanych z realizacją 
zamówienia, o których mowa w art. 29 ust. 4 pkt. 1) - 4) ustawy Prawo zamówień publicznych. 
6. Zamawiający nie przewiduje udzielania zamówień uzupełniających.  
7. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 
8. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej 
9. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych. 
10. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu. 
 
§ 22. ZAŁĄCZNIKI DO SIWZ: 
Załącznik Nr  1 - Formularz Oferta 
Załącznik Nr  2 - Formularze asortymentowo-cenowe dla Części od Nr 1 do Nr 9 
Załącznik Nr  3 - Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 
Załącznik Nr  4 - Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia  
Załącznik Nr  5 – Wykaz dostaw 
Załącznik Nr  6 - Informacja o przynależności do grupy kapitałowej 
Załącznik Nr  7 - Umowa - wzór  
 
 
 
 
Częstochowa, dnia 14.07.2015r. 

 
 

DYREKTOR 
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 

im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie 
lek. med. Barbara Magnuszewska-Pankiewicz 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ 
Znak sprawy: DAZ.26.067.2015 

................................................. 
       pieczęć adresowa Wykonawcy 
 

 
 

FORMULARZ OFERTY   
Ja/My, niżej podpisany/-i*: 
 
............................................................................................................................................. 
  
działając w imieniu i na rzecz: 
  
............................................................................................................................................. 

pełna nazwa Wykonawcy 
 
............................................................................................................................................. 

adres siedziby Wykonawcy 
REGON …...............................; NIP …........................................; 
 
Numer KRS/wpis do ewidencji działalności gospodarczej/*………………….........…......................... 

 
…………................................................................................................................................                                                                          
                      oznaczenie Sądu /Organ dokonujący wpisu do ewidencji działalności gospodarczej/* 

 
Nr tel. …................................; Nr faksu …...............................; e-mail …............................... 

 
 

….........................................................................................................................................                                                   
adres do korespondencji 

 
 Nr tel. ….................................; Nr faksu ….............................; e-mail …................................ 
 

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: 
 
 

DOSTAWĘ IMPLANTÓW NEUROCHIRURGICZNYCH. 
 

1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia na 
następujących warunkach 
 

Część 
Nr 

Cena brutto  
/PLN/ 

słownie 

1   

2   

3   

 
* -w zależności od ilości oferowanych CZĘŚCI, należy poszerzyć tabelę (wg wzoru) na każdą kolejną 
oferowaną CZĘŚĆ.   
 
2. Oferujemy  

1) termin uzupełnienia depozytu ............ godz. w dni robocze od dnia przesłania raportu/protokołu zużycia 
dla asortymentu ujętego w Części Nr 1 poz. 1 - 6 i Części 2 do 7. 

Uwaga: 
-Wykonawca zobowiązany jest zaoferować termin uzupełnienia asortymentu w godzinach. 
-Maksymalny termin uzupełnienia depozytu 48 godz. w dni robocze od dnia przesłania raportu/protokołu 
zużycia, a minimalny to 18 godz. w dni robocze od dnia przesłania raportu/protokołu zużycia. 

 
 



  

2) termin dostawy 3 dni robocze od dnia złożenia zamówienia dla asortymentu ujętego w Części Nr 1 poz. 
7 i 8. 
 
2) termin dostawy ............ dni robocze od dnia złożenia zamówienia dla asortymentu ujętego w Części Nr 
8 i 9. 

Uwaga:  
- Wykonawca zobowiązany jest zaoferować termin dostawy w pełnych dniach. 
- Maksymalny termin realizacji dostawy to 3 dni robocze, a minimalny to 1 dzień roboczy od dnia 
złożenia zamówienia. 

 
3. Termin wykonania zamówienia określony we wzorze umowy tj.: sukcesywnie  w okresie 12 miesięcy od 

daty zawarcia umowy. 
 
4. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest objęty terminem ważności/ przydatności do              

użycia/ gwarancją  zgodnie z warunkami określonymi we wzorze umowy. 
 
5. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy, kompletny o wysokim 

standardzie pod względem jakości oraz wolny od wad.  
 
6. Przyjmujemy termin płatności do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej 

faktury VAT.  
 
7. Oświadczamy, że zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzory umowy zostały przez 

nas zaakceptowane i zobowiązujemy się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy 
(wg Załączników Nr 7 do SIWZ),  

  
8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych 

Warunków Zamówienia. 
 
9. Zgodnie z art. 36a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, informujemy, że: 

zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia *: 

a) wykonanie ....................................................................................................................... 

b) wykonanie ....................................................................................................................... 

  nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom  wykonania części zamówienia *. 

* w przypadku braku takiego oświadczenia, Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie 
bez udziału podwykonawców. 
 

10. WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

................................................................................................................................................................. 

Z uwagi na to, że nasza Firma ma siedzibę poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej składamy, zgodnie z 
zapisami  § 6 ust.7 SIWZ następujące dokumenty, wystawione zgodnie z prawem w kraju, w którym Firma ma 
siedzibę/*: 
……………………………………………………………………………………………………………..  -    str. …….. oferty 

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



  

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

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

11. Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować do:  

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………. 

Adres: ………………………………………………………………………………………… 

      Telefon ……………………………. faks ………………e-mail .....…………………… 
 
 
 
 
...................................................... 
        miejscowość i data 

 
…………………………….................................................... 
  Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli  

 w imieniu Wykonawcy 
 

*wykreślić jeżeli nie dotyczy   
      wypełnić  w  sposób  czytelny  wszystkie  wskazane  do  tego  miejsca  lub  wpisać:  nie  dotyczy  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 
oznaczenie sprawy: DAZ.26.067.2015 

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.067.       .2015 

 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 

 
Część Nr 1- STABILIZACJA KRĘGOSŁUPA w CHOROBACH ZWYRODNIENIOWYCH, NOWOTWOROWYCH oraz URAZACH Z DOSTĘPU TYLNEGO  
                                                                                                                                     

 
 
 L.p. 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
J. m 

 
Ilość wg 
j.m. 

Cena 
jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość 
netto w zł 
Poz. 4x5 

 VAT 
   % 
  

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak na 
Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
I. Stabilizacja kręgosłupa w chorobach zwyrodnieniowych, 

nowotworowych oraz urazach z dostępu tylnego 
Uwaga: na czas trwania umowy oferent zabezpieczy nieodpłatnie 

instrumentarium do implantacji oraz wiertarkę szybkoobrotową 
(min.60 tys. obrotów) z minimum dwoma końcówkami (do 
cięcia i frezowania). 

       

1. Stabilizacja przeznasadowa w odcinku piersiowo-lędźwiowym 
kręgosłupa o parametrach: 
- materiał stop tytanu 
- śruby przeznasadowe typu tulipan, otwarte od góry 
- możliwość wieloosiowego ustawienia głowy śruby 
- mocowanie /wkręcanie/ odkręcanie nakrętek/ blokerów   śrub  

minimum na dwa sposoby 
- możliwość leczenia podwichnięć/ kręgozmyków przy użyciu 4 śrub oraz 

2 prętów 
- dostępny  pełen zestaw rozmiarów śrub (minimum 3 grubości), 
włącznie z rewizyjnymi, prętów oraz narzędzi do implantacji i 
modelowania, przycinania prętów 
    - 1 kpl składający się z: 
- Śruba przez nasadowa  szt.4  - cena jedn. netto: ………………….. 
- Nakrętka/ Bloker  szt.4 – cena jedn. netto: ………………………... 
- Pręt   szt.2  - cena jedn. netto: …………………. 
-Łącznik poprzeczny szt.1 – cena jedn. netto: ……………………… 
 
UWAGA: 
W przypadku podania na fakturze elementów składowych kompletu 
prosimy o podanie w formularzu ich nazw i cen jednostkowych netto 
 
 

kpl 60      



  

2. Stabilizacja w odcinku szyjnym i górnym piersiowym od C0 do 
Th4 z dostępu tylnego o parametrach: 

 - śruby przez nasadowe  i do masywu bocznego typu tulipan, otwarte od 
góry 

 - materiał: stop  tytanu 
- śruby z gwintem na całej długości 
 - możliwość wieloosiowego ustawienia głowy śruby 
- możliwość łączenia pręta w odcinku szyjnym i górnym piersiowym z 

prętem w odcinku dolnym piersiowym i lędźwiowym 
 - możliwość mocowania pręta do czaszki w  wybranych przypadkach 
- dostępny pełen zestaw rozmiarów śrub, włącznie z rewizyjnymi, prętów 

oraz narzędzi do implantacji i modelowania, przycinania prętów 
             1 kpl składający się z:   
- śruba przeznasadowa szt.6  - cena jedn. netto ……………………. 
-  Nakrętka Bloker szt. 6 – cena jedn. neto …………………………  
-  Pręt  szt. 2   - cena jedn. netto ……………………….. 
-   Łącznik poprzeczny  szt.1  - cena jedn. netto  
 
UWAGA: 
W przypadku podania na fakturze elementów składowych kompletu 
prosimy o podanie w formularzu ich nazw i cen jednostkowych netto 

kpl 10      

3. Zestaw do stabilizacji przezskórnej w odcinku piersiowo-
lędźwiowym   o parametrach: 
- śruby przeznasadowe typu tulipan, otwarte od góry 
- drut Kirschnera – 2szt 
- igły Jamshidi ścięte – 2 szt 
 - materiał : stop tytanu 
 - możliwość wieloosiowego ustawienia głowy śruby 
-  mocowanie /wkręcanie/ odkręcanie nakrętek/ blokerów śrub  minimum 

na dwa sposoby 
- możliwość leczenia podwichnięć/ kręgozmyków  
- stabilizacja krótka/ 2 – 3 kręgi 
- stabilizacja długa / 4 - 8 kręgi 
- dostępny  pełen zestaw rozmiarów śrub, włącznie z rewizyjnymi, 

prętów oraz narzędzi do implantacji i modelowania, przycinania prętów 
  w wersji:    
Komplet stanowi 

- śruba  szt. 8  - cena jedn. netto ……………………….. 
- nakrętka Bloker szt. 8   - cena jedn. netto ……………………….. 
- pręt  szt. 2  - - cena jedn. netto ……………………….. 
 
UWAGA: 
W przypadku podania na fakturze elementów składowych kompletu 
prosimy o podanie w formularzu ich nazw i cen jednostkowych netto 
 
 
 

kpl 20      



  

4. Stabilizacja nasadowo-korowa z dostepu tylnego 

Komplet: 4 śruby, 2 pręty 
Cechy: 
- materiał – stop tytanu 
- wieloosiowe samogwintujące śruby tulipanowe 
- system oparty na średnicy pręta 4,75mm 
średnica łba śruby wraz z kompletnym elementem blokująco – 
zabezpieczającym nie przekraczająca 13mm 
 

kpl  
20 

     

5. Klatki międzytrzonowe w odcinku lędźwiowym z dostępu 
tylnego typu PLIF/TLIF   o parametrach: 
- materiał:  peek  
- materiał  - peek-napylony tytanem  
 -      powierzchnia zapobiegająca przemieszczaniu się implantu 
- pełen rozmiar implantów minimum 3 długości i 4 grubości wraz z   
        instrumentarium 
 - możliwość implantacji jednej klatki po skosie 

szt  
60  

 
 

                    

6. Klatki międzytrzonowe w odcinku lędźwiowym z dostępu 
tylnego typu PLIF/TLIF   o parametrach: 
- materiał:  peek napylany tytanem 
- materiał  - peek-napylony tytanem  
  -     powierzchnia zapobiegająca przemieszczaniu się implantu 
 -      pełen rozmiar implantów minimum 3 długości i 4 grubości wraz z 
instrumentarium 
 - możliwość implantacji jednej klatki po skosie 

szt. 20      

7. Ostrze do wiertarki szybkoobrotowej przekazanej na czas trwania umowy 
 

szt 10      

8. Frez do wiertarki szybkoobrotowej przekazanej na czas trwania umowy 
 

szt 10      

                                                                                                                                                        
RAZEM: 

 X  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

 
1.Oświadczamy, że zobowiązujemy się: 
1) oddać zamawiającemu w depozyt za pośrednictwem Apteki Szpitalnej asortyment ujęty w: 

     poz.1 – 150 szt 
     poz.2 – 200 szt 
     poz.3 – 250 szt 
     poz.4 – 100 szt 
     poz.5 – 45 szt 
     poz.6 – 48 szt 
     poz.7 – dostawa na zamówienie 
     poz.8 -  dostawa na zamówienie 

         2) w trakcie trwania umowy zabezpieczymy instrumentarium umożliwiające założenie implantów 
 

 



  

2. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest wyrobem medycznym i posiada  aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie 
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się 
dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty na każde żądanie Zamawiającego w trakcie trwania umowy. 
 

 
3. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą. 
 
4.W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT. 
 
 

 
……..…...........................................                                                                                    .................................................................                   
              miejscowość i data                                                                                                                                                pieczęć i podpis osób uprawnionych 

                                                                                                      do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy 
 

 
 
 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 
oznaczenie sprawy: DAZ.26.067.2015 

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.067.       .2015 

 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 

 
           Pakiet Nr 2- ZESTAW DO BIOPSJI PRZEZSKÓRNEJ TRZONU KRĘGU W ODCINKU PIERSIOWO-LĘDŹWIOWYM 
                                                                                                                                     

 
 
 L.p. 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
J m 

 
Ilość 
wg 
j.m. 

Cena jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość 
netto w zł 
Poz. 4x5 

VAT 
% 

 
  

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak na 
Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1 Zestaw do  biopsji przezskórnej trzonu kręgu w  odcinku 

piersiowo-lędźwiowym   1 zestaw składający się z:     
-  Igła typu Jamshidi     szt. 1  - cena jedn. netto …………………. 
- Trokar roboczy           szt. 1  - cena jedn. netto ………………….            
- Igła do biopsji kości z tłoczkiem szt. 1  - cena jedn. netto ………  
- Pojemnik na bioptat  szt. 1  - cena jedn. netto ………………….       
- Strzykawka typu luer-lock z możliwością zablokowania tłoka    
 szt. 1  - cena jedn. netto …………….   
  
UWAGA: 
W przypadku podania na fakturze elementów składowych kompletu 
prosimy o podanie w formularzu ich nazw i cen jednostkowych netto 
 

zestaw 20      

                                                                       
RAZEM: 

 X  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

 
1. Oświadczamy, że zobowiązujemy się oddać zamawiającemu w depozyt za pośrednictwem Apteki Szpitalnej zestaw do biopsji – 3 zestawy 
 

2. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest wyrobem medycznym i posiada  aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie 
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się 
dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty na każde żądanie Zamawiającego w trakcie trwania umowy. 
 

3. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą. 
 
4. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT. 
 

 

 
……..…...........................................                                                                                                 .................................................................                   
              miejscowość i data                                                                                                                                                             pieczęć i podpis osób uprawnionych 

                                                                                                                  do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy 



  

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 
oznaczenie sprawy: DAZ.26.067.2015 

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.067.       .2015 

 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 

 
 

Część Nr 3 - PREPARAT STYMULUJĄCY ZROST TRZONÓW KRĘGOSŁUPA. 
                                                                                                                                     

 
 
 L.p. 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
J m 

 
Ilość 
wg 
j.m. 

Cena jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość 
netto w zł 
Poz. 4x5 

VAT 
% 

 

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak na 
Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1 Preparat stymulujący zrost trzonów kręgosłupa 

                              o   właściwościach:                                                                                                      
     - syntetyczna pasta kostna z nanohydroxyapatytu 
     - gotowe do aplikacji opakowanie w jednorazowej strzykawce 
     - minimalna ilość materiału stymulującego zrost kości  - 2 ml    
                              

zestaw 20      

 
RAZEM 

 X  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

 
1. Oświadczamy, że zobowiązujemy się oddać zamawiającemu w depozyt za pośrednictwem Apteki Szpitalnej preparat stymulujący zrost trzonów kręgosłupa w ilości 5 szt. 
 
2. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest wyrobem medycznym i posiada  aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie 
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się 
dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty na każde żądanie Zamawiającego w trakcie trwania umowy. 
 
3. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą. 
 
4.W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT. 

 
 
 

……..…...........................................                                                                                                                  .................................................................                   
              miejscowość i data                                                                                                                                                                                          pieczęć i podpis osób uprawnionych 

                                                                                                    do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy 
 
 
 
 
 



  

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 
oznaczenie sprawy: DAZ.26.067.2015 

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.067.       .2015 

 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 

 
           Część Nr 4 - ZESTAW DO PRZEZSKÓRNEJ KYFOPLASTYKI BALONOWEJ  TRZONÓW KRĘGOSŁUPA   
                                                                                                                                     

 
 
 L.p. 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
J m 

 
Ilość 
wg 
j.m. 

Cena jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość 
netto w zł 
Poz. 4x5 

VAT 
% 

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak na 
Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1 Zestaw do przezskórnej kyfoplastyki balonowej trzonów 

kręgosłupa   - 1 zestaw składający się z:  
- igła do nakłucia trzonu kręgu typu Jaimshidi  - szt 2 
- drut prowadzący typu Kirschner odp. Długości  - szt.2 

- trokar  z kanałem umożliwiającym  nałożenie go na prowadnicę (drut 
Kirschnera)   - szt.1 

- kaniula robocza nakładana na trokar, przez którą po wysunięciu trokara   
  można wprowadzić  do trzonu balon roboczy lub podajnik cementu  -  
   szt.2 
- wiertło kostne jednorazowe  - szt. 1 
- igła do biopsji trzonu kręgu cechowana z tłokiem,  którą można pobrać 

bioptat przez kaniule roboczą  - szt.1 
- wielokrotnie rozprężalny balon roboczy w trzech rozmiarach z  
   ciśnieniem roboczym 400 PSI lub więcej bez jakichkolwiek elementów  
   do trwałego pozostawienia w obrębie trzonu  - szt2 
- pompa z manometrem zegarowym wypełniana środkiem cieniującym   
   służąca do wielokrotnego rozprężania balona roboczego i pozwalająca   
   osiągnąć ciśnienie w układzie pompa-balon wynoszące 400 PSI lub  
   więcej  - szt.2 
- specjalna strzykawka do odpowietrzania balona z końcówką typu Luer  
   pasująca do układu pompa-balon z możliwością blokowania tłoka 
    – szt. 2 
- podajnik cementu wraz z tłokiem o pojemności min. 1,5 ml i średnicy 

umożliwiającej przeprowadzenie podajnika przez kaniulę roboczą, 
stanowiący komplet z tłokiem umożliwiającym wtłoczenie cementu z 
podajnika  - min.  szt.6  

- pistolet hydrauliczny z zaworem bezpieczeństwa z dwoma podajnikami 
na cement o pojemności 8cm3 każdy. Przewód łączący pistolet z 
podajnikiem cementu min. 80cm 

- cement kostny o wysokiej lepkości ze znacznikiem radiologicznym –  
   polimetakrylan metylu (PMMA) przystosowany do zastosowania w  
   kyfoplastyce balonowej tego samego producenta – komplet (składnik  
   stały i rozpuszczalnik) umożliwiający uzyskanie minimum 10 ml płynnej  
   substancji roboczej  

szt 20      



  

 UWAGA: - konieczność zapewniwnia zastosowania w wybranych 
przypadkach cementów aktywnych z fosforanem wapnia i/ lub 
hydroksyapatytem)     - szt. 2 

- mieszalnik (mikser) – szczelnie zamykane urządzenia umożliwiające   
  zmieszanie  stałego i płynnego składnika cementu kostnego PMMA i  
  wypełnienie podajników cementu – szt.1 
- kiureta jednorazowa z regulowanym zakończeniem umożliwiająca  
   przygotowanie trzonu pod rozprężalny wielokrotnie balon roboczy; 
 
 UWAGA: 
W przypadku podania na fakturze elementów składowych kompletu 
prosimy o podanie w formularzu ich nazw i cen jednostkowych netto 
 

RAZEM:      X  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
 

1. Oświadczamy, że zobowiązujemy się: 
1) oddać zamawiającemu w depozyt za pośrednictwem Apteki Szpitalnej  zestaw do przezskórnej kyfoplastyki balonowej trzonów kręgosłupa w ilości  40 szt. 
2) w trakcie trwania umowy zabezpieczymy instrumentarium umożliwiające założenie implantów.  
 
2. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest wyrobem medycznym i posiada  aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie 
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się 
dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty na każde żądanie Zamawiającego w trakcie trwania umowy. 
 
3. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą. 
 
4.W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT. 
 
 
 
 
 
……..…...........................................                                                                                                                  .................................................................                   
              miejscowość i data                                                                                                                                                                                          pieczęć i podpis osób uprawnionych 
                                                                                                                                                                                                                   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy 
 
 
 
 
 
 

 
 



  

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 
oznaczenie sprawy: DAZ.26.067.2015 

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.067.       .2015 

 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 

 
           Część Nr 5- PROTEZY TRZONÓW KRĘGOWYCH ODCINKA SZYJNEGO – materiał PEEK     
                                                                                                                             

 
 
 L.p. 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
J m 

 
Ilość 
wg 
j.m. 

Cena jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość 
netto w zł 
Poz. 4x5 

VAT 
% 

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak na 
Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1 Protezy trzonów kręgowych odcinka szyjnego  o następujących 

parametrach:    
   - materiał – PEEK 
   - rozprężalna   in - situ  
+ stabilizacja kompatybilna płytą szyjną wielootworową 
komplet: 
proteza rozprężalna – szt.1 
płyta szyjna tytanowa- szt.1 
4 śruby tytanowe – szt.4 
   - zestaw narzędzi wraz z kompletem rozmiarów protez   trzonów 
   - płytki graniczne o ząbkowanej powierzchni 
  -  rozmiary fizjologiczne 
   - możliwość zastąpienia 1 – 4 trzonów szyjnych 
 
UWAGA: 
W przypadku podania na fakturze elementów składowych kompletu 
prosimy o podanie w formularzu ich nazw i cen jednostkowych netto 
 

 
szt 

 
20 

     

                                                                                                                                                     
RAZEM: 

 X  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

 
1. Oświadczamy, że zobowiązujemy się: 
1) oddać zamawiającemu w depozyt za pośrednictwem Apteki Szpitalnej  protezy trzonów kręgowych odcinka szyjnego w ilości  60 szt 
2) w trakcie trwania umowy zabezpieczyć instrumentarium umożliwiające założenie implantów. 
 
2. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest wyrobem medycznym i posiada  aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie 
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się 
dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty na każde żądanie Zamawiającego w trakcie trwania umowy. 
 

3. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą. 
 



  

4.W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT. 
 
 
 
 
……..…...........................................                                                                                                                  .................................................................                   
              miejscowość i data                                                                                                                                                                                          pieczęć i podpis osób uprawnionych 
                                                                                                                                                                                                                   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



  

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 
oznaczenie sprawy: DAZ.26.067.2015 

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.067.       .2015 

 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 

 
           Część  Nr 6 - ZESTAW DO STABILIZACJI W ODCINKU LĘDŹWIOWYM MIĘDZYWYROSTKOWY  
                                                                                                                                     

 
 
 L.p. 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
J m 

 
Ilość 
wg 
j.m. 

Cena jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość 
netto w zł 
Poz. 4x5 

VAT 
% 

 

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak na 
Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1 Zestaw do stabilizacji w odcinku lędźwiowym 

międzywyrostkowy o następujących parametrach: 
 
 - materiał:  stop tytanu 
-  jednoczęściowy osadzany na wyrostkach kolczystych bez dodatkowych 
elementów mocujących 
- otwarty od tyłu w celu zapewnienia optymalnego amortyzowania 
przenoszonych obciążęń 
- dostępny w dwóch różnych odmianach – standardowej 

jednopoziomowej i opcjonalnej wielopoziomowej 
- dostępność  w każdej odmianie 5-ciu rozmiarów od 8 mm do 16 mm w 

odstępach co 2 mm 
- możliwość mnogiego zastosowania w zespoleniach wielopoziomowych 

(3 i więcej) bezpośrednio na sąsiadujących przestrzeniach 
- możliwość zastosowania w połączeniu z dowolnym systemem 

stabilizacji wewnętrznej kręgosłupa 
- sterylny w fabrycznym opakowaniu 
 
Uwaga: Udostępniony nieodpłatnie zestaw instrumentarium do aplikacji 

stabilizatorów musi zawierać: 
 - indywidualne próbniki odpowiadające poszczególnym rozmiarom 

stabilizatorów, będące jednocześnie narzędziami do osadzania 
stabilizatora w miejscu wszczepu 

- narzędzie umożliwiające kontrolowane rozginanie uchwytów 
stabilizatora przed implantacją 

- narzędzie osadzane bezpośrednio na stabilizatorze, umożliwiające 
kontrolowane równoległe doginanie uchwytów stabilizatora w osi 
stabilizatora po jego osadzeniu w miejscu wszczepu 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
szt 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

80 

     

 
                                                                                                                                 RAZEM: 

  
     X 

 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

 
     



  

1. Oświadczamy, że zobowiązujemy się: 
   1) oddać zamawiającemu w depozyt za pośrednictwem Apteki Szpitalnej  zestaw do stabilizacji w odcinku lędźwiowym międzywyrostkowy w ilości  30 szt, 

2) w trakcie trwania umowy zabezpieczyć instrumentarium umożliwiające założenie zestawu. 

2. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest wyrobem medycznym i posiada  aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie 
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się 
dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty na każde żądanie Zamawiającego w trakcie trwania umowy. 
 

3. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą. 
 
4.W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT. 
 
 
 
 
……..…...........................................                                                                                                                  .................................................................                   
              miejscowość i data                                                                                                                                                                                          pieczęć i podpis osób uprawnionych 
                                                                                                                                                                                                                   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



  

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 
oznaczenie sprawy: DAZ.26.067.2015 

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.067.       .2015 

 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 

 
Część Nr 7  IMPLANTY DO LECZENIA ZŁAMAŃ CZASZKOWO - TWARZOWYCH 

 

Lp Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

J. m Ilość wg 
j.m. 

Cena 
jedn.netto 

wg j.m. 

Wartość 
netto w zł 
poz. 4x5 

VAT 
% 

Wartość 
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak 
na fakturze, nazwa producenta 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

  

Implanty do leczenia złamań czaszkowo-twarzowych mikropłytkami 
adaptacyjnymi- materiał – stop tytanu 

              
1 Mikrośrubki neurochirurgiczne niskoprofilowe  samowkręcające się: 

              
1.1   śrubki o długości 3mm. szt        120           
1.2    śrubki o długości 4mm  szt 120           
1.3   śrubki o długości 5mm  szt 80           
2  Mikropłytka neurochirurgiczna  adaptacyjna podłużna 2-otworowa z 

przestrzenią centralną o grubości 0,5mm 
              

2.1 mikropłytka 12 mm  szt 40           
2.2 mikropłytka 09 mm  szt 40           
3   Mikropłytka neurochirurgiczna adaptacyjna podłużna 20-otworowa o 

grubości 0,5mm  szt 40 
       

                                                                                                                                                 RAZEM:  X  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
 
1.Oświadczamy, że zobowiązujemy się: 
1) oddać zamawiającemu w depozyt za pośrednictwem Apteki Szpitalnej  implanty do leczenia złamań czaszkowo-twarzowych mikropłytkami adaptacyjnymi w ilości  35 szt 
2) w trakcie trwania umowy zabezpieczyć instrumentarium umożliwiające założenie implantów. 

2. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest wyrobem medycznym i posiada  aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie 
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się 
dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty na każde żądanie Zamawiającego w trakcie trwania umowy. 
 
3. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą. 



  

 
4.W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT. 
 
 
 
 
……..…...........................................                                                                                                                  .................................................................                   
              miejscowość i data                                                                                                                                                                                          pieczęć i podpis osób uprawnionych 
                                                                                                                                                                                                                   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 
oznaczenie sprawy: DAZ.26.067.2015 

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.067.       .2015 

 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 

 
 
Część Nr 8 -   ZESTAW DO FIKSACJI PŁATA KOSTNEGO PO KRANIOTOMII 

 
Lp  

Przedmiot zamówienia / wymagania/ 
J. m Ilość wg 

j.m. 
Cena jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość netto 
w zł 
Poz. 4x5 

VAT 
% 

Wartość 
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze 
Nazwa producenta 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 Zestaw do fiksacji płata kostnego po kraniotomii o 

następujących parametrach: 

   - materiał niemetaliczny, nierozpuszczalny 

szt 200      

                                                                                                                                                 
RAZEM 

    X  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

 
1.Oświadczamy, że zobowiązujemy się w trakcie trwania umowy zabezpieczyć instrumentarium umożliwiające założenie zestawu do fiksacji płata kostnego po kraniotomii.  
 
2. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest wyrobem medycznym i posiada  aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie 
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się 
dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty na każde żądanie Zamawiającego w trakcie trwania umowy. 
 
3. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą. 
 
4.W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT. 
 
 
 
……..…...........................................                                                                                                                  .................................................................                   
              miejscowość i data                                                                                                                                                                                          pieczęć i podpis osób uprawnionych 
                                                                                                                                                                                                                   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy 

 
 
 



  

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 
oznaczenie sprawy: DAZ.26.067.2015 

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.067.       .2015 

 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 

 
Część Nr 9   - ZASTAWKI KOMOROWO - OTRZEWNOWE                                                                                                                                     
 
 
 L.p. 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
J m 

 
Ilość 
wg 
j.m. 

Cena jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość 
netto w zł 
Poz. 4x5 

VAT 
% 

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak na 
Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1 Zastawki otrzewnowo-komorowe ze zintegrowanym urządzeniem 

antysyfonowym ) antysyfon zespolony z mechanizmem 
zastawkowym)  o następujących właściwościach:      

                                     

       

1.1 Średniociśnieniowe 
 

szt 16      

1.2 Niskociśnieniowe 
 

szt 4      

                                                                                                                                                        RAZEM:  X  X 

 
1. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest wyrobem medycznym i posiada  aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie 
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się 
dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty na każde żądanie Zamawiającego w trakcie trwania umowy. 
 
2. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą. 
 
3.W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT. 
 
 
 
……..…...........................................                                                                                                                  .................................................................                   
              miejscowość i data                                                                                                                                                                                          pieczęć i podpis osób uprawnionych 
                                                                                                                                                                                                                   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy 
 
 
 
 



  

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 
                                                                                                          Znak sprawy: DAZ.26.067.2015   

....................................................                                                                                                                                  
      nazwa i adres Wykonawcy    

 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE                                                                                                                            
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU   

art. 22 ust. 1 pkt 1)-4) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 
2013 r. poz. 907 ze zm.) 

 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  
nieograniczonego:  

 
 

NA DOSTAWĘ  
IMPLANTÓW NEUROCHIRURGICZNYCH 

 
 

 
 

 
w imieniu: 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
pełna nazwa Wykonawcy 

 
Oświadczam/-y, że na dzień składania ofert spełniam/-y warunki dotyczące: 

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 
nakładają obowiązek ich posiadania; 

2) posiadania wiedzy i doświadczenia; 
3)  dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej. 
 
 
 
 
 
......................................................                                  ……..…........................................... 
              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych 

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy 
 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
UWAGA: 
W przypadku oferty składania przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczenie o 
spełnianiu każdego z warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 składa co najmniej jeden z tych Wykonawców albo wszyscy Ci 
Wykonawcy wspólnie. 

 



  

                                                                                                       
 
 

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 
                                                                                                          Znak sprawy: DAZ.26. 067 .2015   

 
 
....................................................                                                                                                                                        
        nazwa i adres Wykonawcy  

 
 
 

OŚWIADCZENIE                                                        
 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  
nieograniczonego:  

 
 

NA DOSTAWĘ  
IMPLANTÓW NEUROCHIRURGICZNYCH  

 
 

w imieniu: 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
pełna nazwa Wykonawcy 

 
 

 
nie podlegam/-y* wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie przepisów art. 24 ust. 1 
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze 
zm.). 
 
 
 
 
 
......................................................                                  ……..…........................................... 
              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych 

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 
 
 
 
 
UWAGA: 
W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców (tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, każdy ze wspólników 
konsorcjum lub spółki cywilnej musi złożyć ww. oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu. 



  

 
 

               
ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 

                                                                                                          Znak sprawy: DAZ.26.067.2015   
....................................................                                                                                                                                  
      nazwa i adres Wykonawcy    

 
 
 
 
 
 
 

  WYKAZ DOSTAW  
 spełniających wymagania określone w § 5 ust. 1 pkt. 2) Specyfikacji Istotnych  

Warunków Zamówienia 
 

 

 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na DOSTAWĘ IMPLANTÓW 
NEUROCHIRURGICZNYCH, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, w imieniu Wykonawcy 
wskazanego powyżej przedstawiam/przedstawiamy* wykaz wykonanych dostaw. 
 
 
Część * 
 

Odbiorca dostaw 
(Proszę podać nazwę i 
adres) 

Przedmiot (opis) dostawy Termin wykonania  
(Proszę podać daty 

rozpoczęcia i zakończenia 
dzień/m-c/rok) 

Wartość 
zrealizowanych 
dostaw 
(brutto zł) 

Część Nr ...     
     
     
Część Nr ...     
     
     
 
* -w zależności od ilości oferowanych CZĘŚCI, należy poszerzyć tabelę (wg wzoru) na każdą kolejną 
oferowaną CZĘŚĆ.   
 

 

Na potwierdzenie spełnienia warunku, załączamy dowody potwierdzające, że wskazane dostawy zostały 
wykonane należycie. 

 

......................................................                                  ……..…........................................... 
              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych 

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ 
                                                                                  Znak sprawy: DAZ.26.067.2015    

..............................................................                                                                                                                                  
               nazwa i adres Wykonawcy                      
                                                                     

                                                                   

INFORMACJA  
O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 

 
 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie 
przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest: 

 
   

DOSTAWA  
IMPLANTÓW NEUROCHIRURGICZNYCH. 

 
   
 

w imieniu: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                    pełna nazwa Wykonawcy 

 
 
Informuję, że na dzień składania ofert: 
 
1) nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień 
publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji konsumentów (tekst 
jednolity Dz. U. 2015 poz. 184). * 
  
2) należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w 
rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jednolity Dz. U. 
2015 poz. 184).  
i poniżej przekładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej* 
 

1.  
2.  
3.  
4.  
...  

 
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą listę składa każdy z 
Wykonawców. 
 
 
 
 
 
......................................................                                  ……..…........................................... 
              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych 

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy 
 
* niepotrzebne skreślić.  
                    

niepotrzebne skreślić. Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia Zamawiający uzna, iż Wykonawca nie należy do grupy 
kapitałowej. 

                      
                        
 



  

                       ZAŁĄCZNIK NR  7 DO SIWZ  
                                                                                                Znak sprawy:DAZ.26.067.2015   

                                            
UMOWA NR DAZ.26.067 …… .2015 - wzór umowy 

                                                              
zawarta  w dniu ……………….. 2015r., w Częstochowie, pomiędzy: 
Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym im. Najświętszej Maryi Panny,  
ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa,KRS:0000003907, REGON: 001281053, NIP: 573-22-99-604, 
który reprezentuje: 
Dyrektor -  ………………………………………………………………………………, 
zwanym dalej ,,ZAMAWIAJĄCYM” 
a firmą:………………………………………………………………………………….., 
KRS:…………………… , REGON: …………………., NIP: ……………………….  
którą reprezentuje: …………………………………………………………………………………………………………… 
zwaną dalej ,,WYKONAWCĄ”  
w wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego w trybie przepisów ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo 
zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zmianami), zawarta została umowa 
następującej treści: 
                                                                            §1 
1. Przedmiotem umowy jest DOSTAWA IMPLANTÓW NEUROCHIRURGICZNYCH obejmująca dostawę: 
1) Stabilizacji kręgosłupa w chorobach zwyrodnieniowych, nowotworowych oraz urazach z dostępu tylnego w 
asortymencie i  ilościach określonych w formularzu asortymentowo-cenowym (załącznik Nr 2 część Nr 1 SIWZ), 
stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy; 
2) Zestawów do biopsji przezskórnej trzonu kręgu w odcinku piersiowo-lędźwiowym w asortymencie i  
ilościach określonych w formularzu asortymentowo-cenowym (załącznik Nr 2 część Nr 2 SIWZ), stanowiącym 
Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy; 
3) Preparatów stymulujących zrost trzonów kręgosłupa w asortymencie i ilościach określonych w formularzu 
asortymentowo-cenowym (załącznik Nr 2 część Nr 3 SIWZ), stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej 
umowy; 
4) Zestawów do przezskórnej kyfoplastyki balonowej trzonów kręgosłupa w asortymencie i ilościach 
określonych w formularzu asortymentowo-cenowym (załącznik Nr 2 część Nr 4 SIWZ), stanowiącym Załącznik 
Nr 1 do niniejszej umowy; 
5) Protez trzonów kręgowych odcinka szyjnego w asortymencie i ilościach określonych w formularzu 
asortymentowo-cenowym (załącznik Nr 2 część Nr 5 SIWZ), stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej 
umowy; 
6) Zestawów do stabilizacji w odcinku lędźwiowym międzywyrostkowy w asortymencie i ilościach określonych 
w formularzu asortymentowo-cenowym (załącznik Nr 2 część Nr 6 SIWZ), stanowiącym Załącznik Nr 1 do 
niniejszej umowy; 
7) Implantów do leczenia złamań czaszkowo-twarzowych w asortymencie i ilościach określonych w 
formularzu asortymentowo-cenowym (załącznik Nr 2 część Nr 7 SIWZ), stanowiącym Załącznik Nr 1 do 
niniejszej umowy; 
8) Zestawów do fiksacji płata kostnego po kraniotomii w asortymencie i  ilościach określonych w formularzu 
asortymentowo-cenowym (załącznik Nr 2 część Nr 8 SIWZ), stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej 
umowy; 
9) Zastawek komorowo-otrzewnowych w asortymencie i ilościach określonych w formularzu asortymentowo-
cenowym (załącznik Nr 2 część Nr 9 SIWZ), stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy. 
2. Wykonawca gwarantuje, że zaoferowany przedmiot zamówienia posiada aktualne dokumenty dopuszczenia 
do obrotu i używania, zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 
107, poz. 679 z późn. zm.).  
3. Wykonawca dostarczy aktualne dokumenty dopuszczające przedmiot zamówienia do obrotu i używania 
zgodnie z obowiązującymi przepisami w terminie do 3-ch dni roboczych od wezwania Zamawiającego. 
4.Wykonawca  zobowiązany jest dostarczyć  przedmiot  umowy  w  opakowaniach producenta oznakowanych 
w sposób umożliwiający identyfikację przez Zamawiającego poszczególnych części (jeśli występują). 
 

                                                                           § 2 
1. Umowa obowiązuje przez okres 24 miesięcy od dnia jej zawarcia. 
2. Realizacja zamówienia będzie następować sukcesywnie, według  potrzeb Zamawiającego.      
3.Ze strony Zamawiającego osobami uprawnionymi do kontaktów z Wykonawcą w sprawach dotyczących 
realizacji umowy jest Kierownik Apteki Zamawiającego lub osoba przez niego wyznaczona. 



  

4. Ze strony Wykonawcy osobą uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji 
umowy jest .........................................................................................................                                    
                                                                            

§3 
1. Za realizację przedmiotu zamówienia Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy wynagrodzenie 
zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym, załączonym do niniejszej umowy 
(Załącznik Nr 1) i on stanowi podstawę rozliczeń finansowych między Zamawiającym i Wykonawcą. 
2. Ceny poszczególnych elementów przedmiotu zamówienia zawarte w załączonym formularzu 
asortymentowo-cenowym (Załącznik Nr 1) ulegną zmianie tylko na zasadach i warunkach określonych w § 9 
niniejszej umowy. 
3. Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej 
i zgodnej z niniejszą umową oraz obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia (w tym 
zakładany zysk, należne podatki, koszt transportu do miejsca wskazanego przez Zamawiającego, koszt 
opakowania, ubezpieczenia i inne koszty jeśli występują). 
4. Wartość przedmiotu całości umowy stanowi kwotę netto.......... PLN (słownie:.............................) brutto 
.............. PLN (słownie: .......................................................). 
 

                                                                            §4 
1. Dostawa przedmiotu zamówienia określonego w Załączniku Nr 1 do umowy (część Nr 1 poz.7-8 oraz część 
Nr 8 i 9 siwz), będzie realizowana wyłącznie na podstawie zamówienia złożonego faksem przez osobę 
wskazaną przez Zamawiającego w § 2 ust. 3 w terminie:  
1) dla asortymentu ujętego w części Nr 1 poz. 7-8 siwz - 3 dni robocze, od dnia złożenia zamówienia,  
2) dla asortymentu ujętego w części Nr 8 i 9 siwz -......... dni roboczych, od dnia złożenia zamówienia,  
3)jeżeli dostawa przypada w dniu wolnym od pracy lub w sobotę, dostawa nastąpi w pierwszym dniu 
roboczym po wyznaczonym terminie. 
4. Dostawa przedmiotu zamówienia wraz z oryginałem oraz kopią prawidłowo wystawionej faktury VAT 
nastąpi do magazynu Apteki przy ul. Bialskiej 104/118 w Częstochowie w godz. 8.00-14.00, w dni  robocze 
(tzn. od poniedziałku do piątku), z zastrzeżeniem ust. 2 niniejszego paragrafu. 
 

                                                                             §5 
1. Wykonawca zobowiązuje się oddać Zamawiającemu w depozyt dla Traktu Operacyjnego za pośrednictwem 
Apteki Szpitalnej wg bieżących potrzeb Sali Operacyjnej Neurochirurgicznej Traktu Operacyjnego niezwłocznie 
po zawarciu umowy, (nie później niż w ciągu 7 dni od daty zawarcia umowy) przedmiot umowy do 
wykorzystania określony w Załączniku Nr 1 do niniejszej umowy (część Nr 1 poz. 1 do 6 oraz część Nr 2-7 do siwz). 
2. Zamawiający jako miejsce przechowywania depozytu wskazuje Trakt Operacyjny Zamawiającego przy ul. 
Bialskiej 104/118, 42-200 Częstochowa. 
3. Osobą odpowiedzialną po stronie Zamawiającego za depozyt będzie Kierownik Traktu Operacyjnego 
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie. 
4. Zamawiający jest zobowiązany do zapewnienia asortymentowi znajdującemu się w depozycie właściwych 
warunków  przechowania,  w  tym  do  zabezpieczenia  ich  przed  uszkodzeniem, zniszczeniem lub kradzieżą.  
W przypadku stwierdzenia, że asortyment nie ma zapewnionych warunków, o których mowa wyżej, 
Wykonawca ma prawo do natychmiastowego jego odebrania z depozytu. Wykonawca ma prawo do kontroli 
asortymentu znajdującego się w depozycie oraz warunków, w jakich jest przechowywany. 
5. Zamawiający zobowiązuje  się  do bieżącej kontroli  terminu ważności  produktów będących  w  depozycie.  
W przypadku stwierdzenia, że termin ważności asortymentu objętego depozytem upływa za mniej niż 30 dni, 
niezwłocznie zawiadamia o tym fakcie Wykonawcę, który zobowiązany jest do wymiany w ciągu 2-ch dni 
roboczych na identyczny z terminem przydatności do użycia/ważności/gwarancji określonym w § 6 ust.1 pkt. 1). 
6.Wykonawca upoważnia Zamawiającego do korzystania z asortymentu znajdującego się w depozycie dla 
potrzeb wykonywania udzielanych przez niego świadczeń zdrowotnych. 
7. Asortyment znajdujący się w depozycie stanowi własność Wykonawcy, do czasu jego pobrania z depozytu 
celem udzielenia świadczenia zdrowotnego pacjentowi. 
8. Przejęcie depozytu nastąpi na podstawie protokołu odbioru, podpisanego przez pracownika 
Zamawiającego, o którym mowa w § 2 ust. 3 umowy oraz upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy. 
9. Zamawiający zobowiązuje się używać asortyment począwszy od asortymentu o najkrótszym terminie 
przydatności do użycia/ważności/gwarancji w ramach danego asortymentu. 
10. Po użyciu asortymentu wyznaczony pracownik Traktu Operacyjnego Zamawiającego sporządza 
raporty/protokoły zużycia określające ilość i rodzaj asortymentu oraz jego właściwości (oznaczenie, rozmiar, 
numer seryjny) i przekazuje je do Apteki Szpitalnej Zamawiającego.  
11. Osoba określona w § 2 ust. 3 niniejszej umowy raporty zużycia prześle Wykonawcy.   



  

12. Dostawa uzupełnionego asortymentu wraz z dokumentem przekazania (np.: protokół przekazania, 
dokument Wz), sporządzonym przez Wykonawcę nastąpi do magazynu Apteki Zamawiającego przy ul. 
Bialskiej 104/118 w Częstochowie w godz. 8.00-14.00, w dni  robocze (tzn. od poniedziałku do piątku). 
13. Raporty/protokoły, które Zamawiający prześle Wykonawcy, stanowić będą podstawę do wystawienia 
faktury i uzupełnienia wykorzystanego asortymentu nie później niż w ciągu ....... godz. w dni robocze od 
otrzymania raportu/protokołu zużycia - dotyczy asortymentu ujętego w Załączniku Nr 1 do umowy (część Nr 1 
poz. 1 do 6 i część  Nr 2 – 7 siwz). 
14. Po wygaśnięciu umowy Zamawiający zwróci Wykonawcy zdeponowany asortyment w stanie niepogorszonym. 
 

§ 6 
1. Zamawiający, bez jakichkolwiek roszczeń finansowych ze strony Wykonawcy z tym związanych, może 
odmówić przyjęcia dostawy w całości lub w części jeżeli: 
1)jakikolwiek dostarczony element przedmiotu zamówienia będzie posiadał termin użycia/ważności/gwarancji 
krótszy niż 12 miesięcy, licząc od daty dostarczenia, 
2)jakikolwiek element przedmiotu zamówienia nie będzie oryginalnie zapakowany i oznaczony zgodnie z 
obowiązującymi przepisami lub którekolwiek opakowanie będzie naruszone, 
3)jakikolwiek element przedmiotu zamówienia nie będzie posiadał kompletnej dokumentacji obejmującej 
dokumenty dopuszczające do obrotu i używania lub inne dokumenty wymagane przepisami prawa, 
4)dostarczony element przedmiotu zamówienia będzie posiadał inny numer serii lub datę ważności niż ta, 
która figuruje na fakturze VAT, 
5) dostawa została zrealizowana bez zamówienia Zamawiającego, o którym mowa w § 4 ust. 1,               
6) Wykonawca dostarczył: 
a) zamówiony towar: 
- poza godzinami i dniami określonymi w § 4 ust. 4, 
- bez faktury VAT 
b) uzupełniony asortyment: 
- poza godzinami i dniami określonymi w § 5 ust. 12, 
 -  bez przesłania przez Zamawiającego raportu/protokołu zużycia, o którym mowa w § 5 ust. 11,               
- bez dokumentu przekazania, o którym mowa w § 5 ust. 12. 

 

                                                                    §7 
1.Wykonawca gwarantuje, że dostarczony przedmiot zamówienia będzie fabrycznie nowy, kompletny, o 
wysokim  standardzie pod względem jakości oraz wolny od wad.  
2.W przypadku dostarczenia towaru z wadami ilościowymi lub jakościowymi Wykonawca zobowiązany jest – 
na żądanie osoby wymienionej w § 2 ust. 3 do:  
1)uzupełnienia braków ilościowych - w ciągu 2-ch dni roboczych od daty zgłoszenia tych braków, 
2)wymiany towaru wadliwego jakościowo, na towar wolny od wad – w ciągu 3-ch dni roboczych od daty 
zgłoszenia tych wad. 

                                                                              §8 
1. Zapłata wynagrodzenia określonego w § 3 odbywać się będzie na podstawie prawidłowo wystawionej 
faktury VAT przez Wykonawcę: 
1) po dostawie towaru zrealizowanego na podstawie zamówienia, o którym mowa w § 4 ust. 1 – dla części 

Nr 1 poz.7-8 oraz część Nr 8 i 9 siwz,  
 2) po dostawie towaru, zrealizowanego na podstawie raportu/protokołu zużycia, o którym mowa w § 5 ust. 
13 dla części Nr 1 poz. 1 do 6 oraz część Nr 2 - 7 siwz. 
2.Kwota każdej faktury VAT wynikać będzie z przemnożenia ilości dostarczonych elementów przedmiotu 
zamówienia lub ilości i asortymentu wyszczególnionego w   przekazanych   Wykonawcy  raportach/protokołach   
zużycia oraz ich cen jednostkowych zawartych w formularzu asortymentowo-cenowym załączonym do 
niniejszej umowy (Załącznik Nr 1). 
3.Zapłata wynagrodzenia nastąpi w formie polecenia przelewu, na rachunek bankowy wskazany na fakturze w 
terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT. 
Wykonawca do faktury VAT wystawionej dla asortymentu ujętego w załączniku Nr 1 do niniejszej umowy 
(część Nr 1 poz. 1 do 6 oraz część Nr 2 - 7 siwz) obowiązany jest dołączyć raport/protokół zużycia przesłany 
przez Zamawiającego. Za dzień zapłaty uważa za dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. W 
przypadku, gdy dzień zapłaty przypada na dzień ustawowo wolny od pracy, to płatność nastąpi w następnym 
dniu roboczym następującym po tym dniu.  
4. W przypadku nieterminowej zapłaty wynagrodzenia przez Zamawiającego, Wykonawcy nie przysługuje 
prawo wstrzymania świadczeń objętych niniejszą umową. W przypadku zwłoki w zapłacie wynagrodzenia za 
dokonane dostawy, Wykonawca może naliczyć odsetki w wysokości ustawowej. 
5. W razie dostarczenie towaru w sytuacjach określonych w § 7 niniejszej umowy zapłata należności nastąpi 
na podstawie faktury korygującej z terminem płatności jak w ust. 3 niniejszego paragrafu. 



  

6. Faktura niezgodna z postanowieniami niniejszej umowy upoważnia Zamawiającego do wystawienia noty 
korygującej z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.   
 

§9 
1. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany niniejszej umowy w stosunku do oferty, na podstawie której 
dokonano wyboru Wykonawcy w następujących przypadkach i na określonych warunkach: 
1) dopuszcza się obniżenie wynagrodzenia Wykonawcy przy zachowaniu zakresu jego świadczenia umownego, 
2) dopuszcza się zwiększenie lub zmniejszenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki 
podatku od towarów i usług lub akcyzowego na przedmiot zamówienia lub zmiany cen urzędowych 
przedmiotu umowy, 
3) dopuszcza się zmianę cen jednostkowych asortymentu objętego umową w przypadku zmiany wielkości 
opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalności w stosunku do ceny 
wynikającej z umowy (formularz asortymentowo-cenowy), 
4) dopuszcza się zmianę na równorzędny rodzaj przedmiotu zamówienia, w przypadku gdy z przyczyn 
niezależnych od Wykonawcy jest on niedostępny na rynku polskim, przy zachowaniu wartości brutto 
przedmiotu umowy, 
5) dopuszcza się zmianę towaru na inny-synonimowy i tańszy, lub inny – w ramach tej samej grupy, 
6) dopuszcza się przesunięcia ilościowe pomiędzy pozycjami asortymentowymi Załącznika Nr 1 do umowy, 
przy zachowaniu maksymalnej wartości brutto umowy, 
7) dopuszczalna jest zmiana nazwy, oznaczenia co do ilości sztuk przedmiotu świadczenia Wykonawcy, przy 
zachowaniu tożsamości świadczenia i jego jakości. W tym przypadku zmiana nie może skutkować 
zwiększeniem wartości przedmiotu umowy,  
8) dopuszcza się ograniczenie zamówienia w zakresie rzeczowym i ilościowym, co nie jest odstąpieniem od 
umowy, nawet  w części;  w  takim przypadku Wykonawca może  żądać  wyłącznie  wynagrodzenia należnego  
z tytułu wykonania części umowy, bez naliczania jakichkolwiek kar,  
9) dopuszcza się przedłużenie terminu realizacji umowy do czasu wykorzystania ilościowego i wartościowego 
przedmiotu zamówienia, 
10) dopuszcza się skrócenie terminu wykonania umowy, 
11) dopuszcza się odstąpienie od części umowy w przypadku braku środków finansowych u Zamawiającego, 
12) dopuszcza się zmianę umowy polegającą na zmianie danych Wykonawcy bez zmian samego Wykonawcy, 
np. zmiana siedziby, adresu, nazwy, 
13) dopuszcza się zmniejszenie lub zwiększenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany wysokości 
minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy   z dnia 10 października 
2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę - jeżeli  zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania 
zamówienia przez Wykonawcę. Wniosek o zmianę umowy składa Zamawiającemu Wykonawca, jednocześnie 
przedkładając Zamawiającemu  uzasadnienie dokonanej zmiany i dowody potwierdzające wpływ ww. zmian 
na koszty Wykonawcy w zakresie wykonania przedmiotu umowy. Zamawiający na tej podstawie dokona oceny 
zasadności wprowadzenia zmiany w umowie wysokości wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu 
umowy i w tym zakresie przedstawi swoje stanowisko Wykonawcy. 
14) dopuszcza się zmniejszenie lub zwiększenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany zasad 
podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki na 
ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne – jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia 
przez Wykonawcę. Wniosek o zmianę umowy składa Zamawiającemu Wykonawca, jednocześnie przedkładając 
Zamawiającemu uzasadnienie dokonanej zmiany i dowody potwierdzające wpływ ww. zmian na koszty 
Wykonawcy w zakresie wykonania przedmiotu umowy. Zamawiający na tej podstawie dokona oceny 
zasadności wprowadzenia zmiany w umowie wysokości wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu 
umowy i w tym zakresie przedstawi swoje stanowisko Wykonawcy. 
2. Zmiana  postanowień  umowy  wymaga,  pod  rygorem nieważności  zachowania  formy  pisemnej   chyba,  
że przepisy odrębne wymagają formy szczególnej, z zastrzeżeniem ust. 1 pkt.2) niniejszego paragrafu. Zmiana 
umowy na wniosek Wykonawcy wymaga wskazania okoliczności uzasadniających dokonanie tej zmiany. Każda 
zmiana umowy wymaga zgody Zamawiającego. 
 

§10 
1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawcę, 
Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty kary umownej na rzecz Zamawiającego w wysokości: 
a) za opóźnienie w realizacji dostawy w terminie określonym w § 4 ust.1 i § 5 ust.1, karę w wysokości 0,5% 
wartości brutto tej dostawy za każdy dzień opóźnienia, 
b) za opóźnienie w realizacji dostawy w terminie określonym w § 5 ust. 13, każdorazowo karę umowną w 
wysokości 2,0% wartości brutto tej dostawy za każdy dzień opóźnienia, 
c) za opóźnienie w wykonaniu obowiązku określonego w § 7 ust. 2 – karę umowną w wysokości 0,5% 
wartości brutto braków ilościowych lub wartości brutto towaru wadliwego, za każdy dzień opóźnienia, 



  

d) za niezrealizowanie dostawy w zakresie zgodnym z przesłanym przez Zamawiającego zamówieniem lub 
raportem/protokołem zużycia – karę w wysokości 10% kwoty brutto od niezrealizowanej części zamówienia, 
e)za odstąpienie od umowy z przyczyn niezależnych od Zamawiającego – 10% od niezrealizowanej części umowy. 
2. Kara umowna płatna będzie w ciągu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obciążeniowej  
obejmującej naliczoną karę umowną, przy czym Zamawiający ma prawo potrąceń kwoty kary umownej z 
bieżących faktur za wykonane dostawy, wystawionych przez Wykonawcę. 
3. Zapłata kary umownej nie wyłącza możliwości dochodzenia przekraczającego jej wysokość odszkodowania 
na zasadach ogólnych. 
4. Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiającego całości 
przedmiotu umowy. 
 

§11 
1. Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy w przypadku określonym w art. 145 ust. 1 
ustawy Prawo zamówień publicznych. Wykonawcy nie przysługują w takim przypadku żadne roszczenia 
odszkodowawcze.    
2. Zamawiającemu  przysługuje  prawo  rozwiązania umowy  w  trybie natychmiastowym  bez wypowiedzenia  
w przypadku: 
1) gdy Wykonawca, pomimo trzykrotnego pisemnego wezwania, nadal nie wykonuje lub nienależycie wykonuje 
umowę, 
2) otwarcia postępowania upadłościowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy, 
3) wykreślenia Wykonawcy z właściwej ewidencji,  
3. Wykonawca ma obowiązek niezwłocznie powiadomić pisemnie Zamawiającego o zaistnieniu okoliczności 
opisanych w pkt. 1), 2) 3) ust. 2 niniejszego paragrafu. 

    

§12 
1. Zmiany niniejszej umowy, w tym również zmiana terminu jej obowiązywania, mogą być dokonywane 
wyłącznie na piśmie w formie aneksów podpisanych przez obie strony i opatrzonych datą – pod rygorem ich 
nieważności, z zastrzeżeniem § 9 ust. 1 pkt 2). 
2. Wykonawca   gwarantuje,   że   jakiekolwiek   prawa  Wykonawcy  związane   bezpośrednio  lub  pośrednio  
z  umową,  a  w  tym  wierzytelności Wykonawcy  z  tytułu  wykonania  umowy i związane  z  nimi należności  
uboczne (m.in. odsetki), nie zostaną przeniesione na rzecz osób trzecich bez poprzedzającej to przeniesienie 
zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności. Wykonawca gwarantuje, iż nie 
dokona jakiejkolwiek czynności prawnej lub też faktycznej, której bezpośrednim lub pośrednim skutkiem 
będzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje 
w szczególności przelew, subrogację ustawową oraz umowną, zastaw, hipotekę oraz przekaz. Wykonawca 
gwarantuje, iż celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie może  udzielić upoważnienia, w tym 
upoważnienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzącej pozostałą finansową działalność usługową, 
gdzie i indziej  nie sklasyfikowaną , jaki pozostałe doradztwo w zakresie prowadzenia działalności 
gospodarczej i  zarządzania  w  rozumieniu m.in.  przepisów rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 
2007r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności, tj. firmom zajmującym się działalnością windykacyjną.  
3. Wykonawca przyjmuje  do  wiadomości  i  zobowiązuje  się,  iż  zapłata  za  świadczenia wykonane zgodnie  
z  umową  nastąpi  tylko i wyłącznie przez Zamawiającego bezpośrednio na rzecz Wykonawcy, i tylko w 
drodze przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie długu Zamawiającego do Wykonawcy poprzez 
uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotów niż bezpośrednio na rzecz Wykonawcy, może 
nastąpić wyłącznie za poprzedzającą to uregulowanie zgodą Zamawiającego wyrażoną w formie pisemnej pod 
rygorem nieważności.   
4. W razie naruszenia obowiązku opisanego wyżej w ustępie 2 Wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty na 
rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 5 % od wartości brutto zamówienia wskazanego w § 3 ust. 
4 niniejszej umowy za każdy przypadek naruszenia wyżej wskazanego obowiązku, co nie narusza prawa 
Zamawiającego do dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonej kary umownej.  
5. W razie naruszenia obowiązku opisanego wyżej w ustępie 3, Wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty na 
rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 5 % od wartości brutto zamówienia wskazanego w § 3 ust. 
4 niniejszej umowy za każdy przypadek naruszenia wyżej wskazanego obowiązku, co nie narusza prawa 
Zamawiającego do dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonej   kary umownej.  
6. Kara umowna  płatna  będzie  w  szczególności  w drodze złożenia przez Zamawiającego oświadczenia woli  
o potrąceniu, bez konieczności uzyskiwania zgody Wykonawcy. Zamawiający jest uprawniony do złożenia 
przedmiotowego oświadczenia najwcześniej z chwilą powzięcia wiadomości o naruszeniu przez Wykonawcę 
zakazów, o których mowa w ustępie 2 i 3 niniejszego paragrafu. 
7. W  sprawach  nieuregulowanych  niniejszą  umową  będą  miały  zastosowanie przepisy ustawy Prawo 
Zamówień Publicznych oraz Kodeksu Cywilnego. 



  

8. Ewentualne spory wynikłe z umowy będą rozstrzygane przez Sąd  właściwy miejscowo dla siedziby 
Zamawiającego 
 

§13 
Protokół koordynacyjny dla Wykonawców zewnętrznych wykonujących prace na terenie Szpitala stanowi 
Załącznik do niniejszej umowy. 

 
                                                                              §14 
Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednej dla każdej ze stron. 
                    
             WYKONAWCA:                                                               ZAMAWIAJĄCY:  
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ZAL-105-000-001 
Protokół koordynacyjny dla wykonawców zewnętrznych 

wykonujących prace na terenie Szpitala Strona 1   

W związku z wdrożeniem w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najświętszej Maryi Panny 
Zintegrowanego Systemu Zarządzania (w tym ISO 9001, ISO 14001 oraz PN-N-18001) zobowiązuje się 
wykonawców zewnętrznych wykonujących prace na terenie Szpitala do stosowania poniższych zasad 

1. Przed przystąpieniem do realizacji zadania wykonawca wyznacza osobę odpowiedzialną za przestrzeganie poniższych 
zobowiązań. 
2. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania wymagań funkcjonującego w  Szpitalu Zintegrowanego Systemu 
Zarządzania, a w szczególności do: 

2.1. Przestrzegania przez podległe osoby ogólnych przepisów oraz zasad BHP i Ppoż. 
2.2. Organizacji stanowisk roboczych – zgodnie z ww. przepisami. 
2.3. Zapoznania się ze szczegółowymi instrukcjami wewnętrznymi BHP i Ppoż. oraz wysłuchanie niezbędnych 

wyjaśnień osoby nadzorującej. 
2.4. Przeprowadzenia uzupełniającego instruktażu stanowiskowego uwzględniającego wymogi instrukcji BHP i Ppoż. 
2.5. Zobowiązania osób bezpośrednio nadzorujących wykonawstwo do stosowania się do szczegółowych uwag i 

zaleceń otrzymywanych od osoby zlecającej wykonanie prac oraz od służby BHP. 
2.6. Właściwej gospodarki odpadami: 

−−−−    prowadzenia segregacji odpadów w miejscu ich powstawania, 
−−−−    gromadzenia wytworzonych odpadów w wyznaczonych, oznakowanych i zabezpieczonych   

 miejscach, 
−−−−    usuwania odpadów z terenu przedsiębiorstwa,  
−−−−    uzgodnienia sposobu i miejsca tymczasowego gromadzenia i postępowania z odpadami niebezpiecznymi. 

2.7. Zabezpieczenia terenu przed skażeniem substancjami niebezpiecznymi. 
2.8. Zabezpieczenia terenu Szpitala przed niepożądanymi emisjami pyłów i gazów. 
2.9. Realizacji zadania w sposób najmniej uciążliwy dla środowiska w tym racjonalnego korzystania z wody, energii 

elektrycznej i innych surowców. 
2.10. Stosowania przy realizacji zadań sprzętu sprawnego technicznie: 

−−−−    bez wycieków oleju, 
−−−−    spełniającego wymogi BHP i prawa o ruchu drogowym. 

2.11. W przypadku zaistniałej awarii natychmiast powiadomić służby BHP, w celu podjęcia wspólnych działań 
naprawczych - jeżeli nastąpi niekontrolowany wyciek oleju należy zastosować skuteczny sorbent, zebrać warstwę 
skażoną i przetransportować do utylizacji. 

2.12. Utrzymania porządku w obszarze swojej działalności. 
2.13. Uporządkowania terenu po zakończeniu przedsięwzięcia. 

3. Kierownictwo przedsiębiorstwa, któremu Szpital zlecił wykonanie prac na swoim terenie odpowiada w całości za 
prewencję BHP i Ppoż. oraz postępowanie powypadkowe dotyczące swoich pracowników. 
4. Kierownictwo wymienione w punkcie 3 zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania również służb BHP o 
zaistniałym wypadku / zdarzeniu potencjalnie wypadkowym z udziałem swoich pracowników. 
5. Szpital zastrzega sobie prawo kontroli realizacji powyższych zobowiązań przez swoich przedstawicieli. 
6. Wykonawcy prac zobowiązują się do natychmiastowego usunięcia z terenu organizacji osób, wskazanych przez 
Kierownictwo Szpitala. 

 
Oświadczam, że przyjmuję zasady ustalone w niniejszym protokole. 
                   Wykonawca:                                                                                                Zlecający:  

Przedstawiciel Wykonawcy: Przedstawiciel Szpitala: 

Data:  Data:  

Podpis 

 

Podpis 

 

 

 

 
 


