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

Zamawiajacy:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

im. Najswietszej Maryi Panny

42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118
Znak sprawy:DAZ.26.040.2016

SPECYFIKACIA

ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
zwana dalej (SIWZ)

DOSTAWA MATERIALOW OPATRUNKOWYCH, FARTUCHOW FOLIOWYCH ORAZ MASEK
DO PODAWANIA TLENU DO TLENOTERAPII BIERNEJ.

w trybie
przetargu nieograniczonego

o wartosci nie przekraczajacej kwoty okreslonej w przepisach wydanych na podstawie
art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamoéwien publicznych

UWAGA: PRZED PRZYGOTOWANIEM OFERTY PROSZE DOKLADNIE ZAPOZNAC SIE Z NINIEJSZA SIWZ.



§ 1.NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO:

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

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 ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO:

1.Przetarg nieograniczony, na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien
publicznych (Dz.U. z 2015 roku, poz. 2164), zwang dalej ustawa.

2.Warto$¢ zamdwienia jest mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy.

§ 3.0PIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA. ] ]
1.Przedmiotem zamowienia jest dostawa: MATERIALOW OPATRUNKOWYCH, FARTUCHOW
FOLIOWYCH ORAZ MASEK DO PODAWANIA TLENU DO TLENOTERAPII BIERNEJ.
w ilosci i rodzaju okreslonym w Zatgczniku Nr 2 do SIWZ.
2.Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia zostat okreslony w Zataczniku Nr 2 do SIWZ,
Pozostate warunki dotyczace realizacji zamodwienia zostaty okre$lone we wzorze umowy stanowigcym
Zatacznik Nr 6 do SIWZ.
3.Zamawiajgcy dopuszcza skfadanie ofert czesciowych. Pod pojeciem oferty czeSciowej rozumie sie
pojedyncze czesci ustalone w Zataczniku Nr 2 do SIWZ od Nr 1 do Nr 36. Wykonawca moze ztozyc
oferte na dowolng czesc¢ lub na caty przedmiot zamdwienia.
4. Kod Wspdlnego Stownika Zamdwien (CPV): 33.14.10.00-0
5.Ilekro¢ w niniejszej SIWZ, w zakresie dotyczacym opisu przedmiotu zamoéwienia, jest mowa o znaku
towarowym, patencie, lub pochodzeniu, przyjmuje sie, ze wskazaniu takiemu towarzyszy wyraz ,lub
rownowazne”. Za asortyment rownowazny Zamawiajgcy uzna ten, ktory posiada te same lub lepsze od
opisanych w SIWZ parametry techniczne i jakoSciowe, a jego zastosowanie w zaden sposdb nie wptynie na
prawidiowe funkcjonowanie asortymentu zgodnie z przeznaczeniem.

§ 4.TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.
4.1.Termin realizacji zamowienia przez okres 12 miesiecy dla czesci: 7,8,9.
Termin realizacji zamdwienia przez okres 18 miesiecy dla czesci: 1-6 oraz 10-36.
4.2.Realizacja zamoéwienia bedzie nastepowaC sukcesywnie, zgodnie z biezgcym zapotrzebowaniem
Zamawiajgcego.

§ 5.WARUNKI UDZIALU W ?OSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPEELNIANIA TYCH WARUNKOW.

1. W postepowaniu mogg wzig¢ udziat Wykonawcy, ktdrzy spetniajg warunki udziatu w postepowaniu, o
ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, tj. dotyczace:

1)Posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania.

Zamawiajacy nie stawia w tym zakresie zadnych wymagan, ktorych spetnianie Wykonawca zobowigzany
jest wykaza¢ w sposob szczegdlny. Zamawiajacy dokona oceny na podstawie o$wiadczenia Wykonawcy
ztozonego w oparciu o art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

2) Posiadania wiedzy i doswiadczenia.

Zamawiajacy nie stawia w tym zakresie zadnych wymagan, ktorych spetnianie Wykonawca zobowigzany
jest wykaza¢ w sposob szczegdlny. Zamawiajgcy dokona oceny na podstawie o$wiadczenia Wykonawcy
ztozonego w oparciu o art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamodwien publicznych.

3)Dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamoéwienia.

Zamawiajacy nie stawia w tym zakresie zadnych wymagan, ktorych spetnianie Wykonawca zobowigzany
jest wykazaC w sposob szczegdlny. Zamawiajacy dokona oceny na podstawie o$wiadczenia Wykonawcy
ztozonego w oparciu o art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

4)Sytuacji ekonomicznej i finansowej.



Zamawiajacy nie stawia w tym zakresie zadnych wymagan, ktorych spetnianie Wykonawca zobowigzany
jest wykaza¢ w sposob szczegdlny. Zamawiajacy dokona oceny na podstawie o$wiadczenia Wykonawcy
ztozonego w oparciu o art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

2. W postepowaniu moga wzig¢ udziat Wykonawcy, ktdrzy spetniajg warunek udziatu

w postepowaniu dotyczacy braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego w okolicznosciach, o ktdrych mowa w art. 24 ust. 1 oraz art. 24 ust 2 pkt 5 ustawy Prawo
zamowien publicznych.

§ 6.WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W
CELU OCENY SPEELNIANIA PRZEZ WYKONAWCE WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
ORAZ W CELU WYKAZANIA BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA:

1.W celu oceny spetniania przez Wykonawce warunkdw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art.
22 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych, do oferty nalezy zataczyc:

1)Oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu okreslonych w art.
22 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych (wzér Zatgcznik Nr 3 do SIWZ) (oryginat).

2.W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia Wykonawcy w
okolicznosciach, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych, nalezy ztozy¢
nastepujgce dokumenty w formie oryginatu lub kopii po$wiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem przez
Wykonawce lub osobe upowazniong, z zachowaniem sposobu reprezentacji:

1)Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania (wzor Zatgcznik Nr 4 do SIWZ).
2)Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku
podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu skfadania ofert.

3. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia Wykonawcy
w okolicznoéciach, o ktdérych mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamdwien publicznych, nalezy
Ztozy¢ nastepujacy dokument:

1) liste podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy

z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (tekst jednolity Dz.U. z 2015r. poz.184), o
ktoérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt.5, albo informacje o tym, Zze nie nalezy do grupy kapitalowej -
Zafgcznik Nr 5 do SIWZ (oryginat).

4.Zamawiajgcy oceni, czy Wykonawca spetnia warunki udzialu w postepowaniu oraz czy nie podlega
wykluczeniu z postepowania na podstawie zlozonych wraz z ofertg dokumentéw i o$wiadczen,
wyszczegolnionych w §6 niniejszej SIWZ. Z treSci zatgczonych dokumentow i o$wiadczen musi
jednoznacznie wynika¢, ze Wykonawca spetnia warunki okreslone powyzej.

5.Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, zamiast dokumentow, o ktorych mowa w § 6 ust. 2 pkt. 2 niniejszej SIWZ, sktada dokument lub
dokumenty wystawione w kraju, w ktorym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgce
odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci.

Dokumenty, o ktdrych mowa w lit. @) powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert.

Jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w ktdrym Wykonawca ma siedzibe lub migjsce
zamieszkania, nie wydaje sie dokumentow, o ktérych mowa powyzej, zastepuje sie je dokumentem
zawierajgcym os$wiadczenie, w ktorym okresla sie takze osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy,
ztozone przed wiasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktorym Wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania lub przed notariuszem — wystawione z odpowiednig datg wymagang dla
tych dokumentdw. Dokumenty te sg sktadane w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z
oryginatem przez Wykonawce wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

W przypadku watpliwosci, co do tresci dokumentu ztozonego przez Wykonawce majacego siedzibe lub
miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiajagcy moze zwréci¢ sie do
wiasciwych organdw odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym Wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, z wnioskiem o udzielenie niezbednych informacji dotyczacych
przedtozonego dokumentu.

6.W przypadku skladania oferty wspdlnej przez kilku przedsiebiorcow (tzw. konsorcjum) lub
przez spotke cywilng, kazdy ze wspdlnikdw konsorcjum lub spdtki cywilnej musi ztozy¢ dokumenty
wymienione w § 6 ust. 2 i ust. 3 niniejszej specyfikacji (lub w § 6 ust. 5 niniejszej SIWZ — jezeli
Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej).



Pozostate dokumenty bedg traktowane jako wspdlne. Wspdlnicy muszg ustanowi¢ petnomocnika do
reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamédwienia albo do reprezentowania w postepowaniu i
zawarcia umowy. Do oferty nalezy dotgczy¢ stosowne petnomocnictwo, podpisane przez osoby
upowaznione do sktadania oswiadczen woli kazdego ze wspolnikow.

Wspdlnicy ponoszg solidarng odpowiedzialnos¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zamdwienia,
okreslong w art. 366 Kodeksu Cywilnego.

7.Podmiot, ktory zobowigzat sie do udostepnienia zasobdw zgodnie z art. 26 ust. 2b, odpowiada solidarnie
z wykonawcg za szkode zamawiajgcego powstatg wskutek nieudostepnienia tych zasobdw chyba, ze za
nieudostepnienie zasobéw nie ponosi winy.

8.W przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamoéwienia oraz w przypadku
innych podmiotdw, na zasobach, ktorych Wykonawca polega na zasadach okreSlonych w art. 26 ust. 2b
ustawy, kopie dokumentdéw dotyczacych odpowiednio Wykonawcy lub tych podmiotdw muszg byc
poswiadczone za zgodno$c¢ z oryginatem odpowiednio przez Wykonawce lub te podmioty.

9.W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom okre$lonym przez Zamawiajgcego,
wymaga sie dotgczenia do oferty w formie oryginatu lub kopii po$wiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez
Wykonawce lub osobe upowazniong, z zachowaniem sposobu reprezentacji:

1)Opisu przedmiotu zamowienia np.: folderow (prospektow), kart katalogowych potwierdzajgcych
spetnienie opisanych przez Zamawiajagcego parametrow i wymagan oferowanego asortymentu w czesci
1-36 z zaznaczeniem ktoérej czesci i pozycji dotycza.

Wszystkie kserokopie winny by¢, potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce. W przypadku
materiatow obcojezycznych nalezy dotgczy¢ opis w j. polskim.

2) Prdbek dla oferowanego asortymentu w ilosciach wymaganych i opisanych w Zatgczniku Nr 2 do SIWZ
formularzu asortymentowo-cenowym dla Czesci nr 1 - 36.

3)Oswiadczenia wymagane i opisane w Zafgczniku Nr 2 do SIWZ stanowigcym  formularze
asortymentowo-cenowe. Kserokopie winny by¢, potwierdzone za zgodnosc¢ z oryginatem przez Wykonawce.
Dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym muszg by¢ ztozone wraz z ttumaczeniem na j. polski.
10.Zamawiajacy wymaga takze dotaczenia do oferty:

1) Wypetniony formularz oferty (wzor Zatgcznik Nr 1 do SIWZ).

2) Wypetnione formularze asortymentowo-cenowe (wzor Zatgcznik Nr 2 do SIWZ).

3) Petnomocnictwo - w przypadku Wykonawcow wystepujacych wspolnie (konsorcjum/spotka cywilna) —
podpisane przez osoby upowaznione do sktadania os$wiadczen woli kazdego ze wspdinikow.
Petnomocnictwo nalezy przedtozy¢ w oryginale lub notarialnie potwierdzonej kopii.

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

1.Niniejsze postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

2.W postepowaniu o udzielenie zamdwienia o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
Zamawiajacy i Wykonawcy przekazujg faksem lub drogg elektroniczng z zastrzezeniem ust. 3.

Dokumenty stanowigce uzupetnienie ztozonej oferty winny by¢ przekazane Zamawiajgcemu takze
w formie pisemnej.

3.Forma pisemna zastrzezona jest do zlozenia oferty wraz z zatgcznikami, w tym oswiadczen i
dokumentow potwierdzajgcych spetnianie warunkdw udziatu w postepowaniu, o$wiadczen i dokumentow
potwierdzajacych spetnianie przez oferowany przedmiot zamdwienia wymagan okresSlonych przez
Zamawiajgcego oraz petnomocnictwa.

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

5.Korespondencje zwigzang z niniejszym postepowaniem, nalezy kierowac na adres:

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny

Dziat Zamowien Publicznych

ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

faks: (34) 367-36-74, e-mail: szp@data.pl

6.Przesytanie korespondencji na inny adres, numer faksu lub poczty elektronicznej niz zostato to okreslone
powyzej moze skutkowal tym, ze Zamawiajgcy nie bedzie moégt zapoznaé sie z trescig przekazanej
informacji we wiasciwym terminie.

7.Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna przekazywania os$wiadczen, wnioskéw, informacji lub
dokumentoéw.

8.0sobami uprawnionymi do porozumiewania sie z Wykonawcami sa:



w sprawach merytorycznych:

Ewa Wiodarczyk- Apteka tel. 34 3673291,w godz.8.00-14.35.
w sprawach procedury przetargowej:

Marta Pietruczuk - Dziat Zamdwien Publicznych Zamawiajgcego,
tel. 34 367-37-53, faks: 34 3673753, w godz. 7.00-14.35.

§ 8. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN TRESCI SIWZ:

1.Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia udostepnia sie na stronie internetowej Zamawiajgcego —
www.szpitalparkitka.com.pl.

2.Wykonawcy mogg zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych Warunkdw
Zamowienia. Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem
terminu sktadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynat do Zamawiajgcego
nie pozniej niz do konca dnia, w ktdrym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert (art. 38 ust.
1 ustawy Pzp).Ogtoszenie o zamdwieniu zostato zamieszczone w Biuletynie Zamoéwien Publicznych w dniu
09.05.2016 .

3.Zgodnie z art. 38 ust. 1la ustawy PZP - Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynie po uptywie
terminu sktadania wniosku, o ktorym mowa w ust. 2 lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy
moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania. Przedtuzenie terminu skfadania ofert
nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku, o ktérym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu. Potowa
terminu sktadania ofert uptywa w dniu 16.05.2016 r.

4.Pytania odnosnie zapisow tresci SIWZ nalezy przesyla¢ faxem na numer 34 3673674 lub 34 3673753
oraz_w_celu usprawnienia postepowania te same pytania nalezy przestaé — pocztg elektroniczng
(szp@data.pl) - w wersji edytowalnej.

5.Wyjasnienia tresci specyfikacji oraz jej ewentualne zmiany bedg dokonywane zgodnie z art. 38 ustawy
Prawo zamdwien publicznych. Tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajgcy przekazuje Wykonawcom,
ktérym przekazat SIWZ, bez ujawniania Zzrédta zapytania, a jezeli specyfikacja jest umieszczona na stronie
internetowej, zamieszcza na tej stronie.

Pozostali Wykonawcy winni zapoznac sie z trescig wyjasnien do SIWZ zamieszczong na stronie internetowej
Zamawiajgcego www.szpitalparkitka.com.pl.

6.Zamawiajacy nie przewiduje zwotania zebrania wszystkich Wykonawcdw w celu wyjasnienia tresci SIWZ.
7.Jezeli w wyniku zmiany tresci SIWZ nieprowadzacej do zmiany ogtoszenia o zamodwieniu jest niezbedny
dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajacy przedtuzy termin sktadania ofert i
poinformuje o tym Wykonawcow, ktorym przekazano SIWZ oraz zamiesci takg informacje na wiasnej
stronie internetowej.

8.W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert, Zamawiajgcy moze zmieni¢ tres¢
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia. Dokonang zmiane Zamawiajgcy niezwtocznie zamiesci na
stronie internetowej, na ktdrej udostepniono specyfikacje.

§ 9. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM:
Zamawiajacy nie wymaga whniesienia wadium.

§ 10.TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:
Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem
terminu sktadania ofert.

§ 11.0PIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT:

1.0ferta musi by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2.0ferta wraz z zatgcznikami musi by¢ czytelna.

3.0ferta wraz z zafgcznikami musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy. Upowaznienie do podpisania oferty musi by¢ dotgczone do oferty, jezeli nie wynika ono z
innych dokumentdow zatgczonych przez Wykonawce.

4.]Jezeli osoba/osoby podpisujgca oferte dziata na podstawie petnomocnictwa, to petnomocnictwo to musi
w swej tresci jednoznacznie wskazywac uprawnienie do podpisania oferty. Petnomocnictwo to musi zostac
dotaczone do oferty i musi by¢ ztozone w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem
(kopia petnomocnictwa powinna by¢ poswiadczona notarialnie).

5.0ferta wraz z zatgcznikami musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim. Kazdy dokument sktadajacy sie na
oferte sporzadzony w innym jezyku niz polski winien by¢ ztozony wraz z ttumaczeniem na jezyk polski,



po$wiadczonym przez Wykonawce. W razie watpliwosci uznaje sie, iz wersja polskojezyczna jest wersjg
wigzaca.

6.Dokumenty skiadajgce sie na oferte mogg by¢ ztozone w oryginale lub kserokopii potwierdzonej ,za
zgodnos¢ z oryginatem” przez Wykonawce.

7.Zaleca sie, by kazda zawierajgca jakagkolwiek tre$¢ strona oferty byla podpisana lub parafowana przez
Wykonawce. Kazda poprawka w tresci oferty, a w szczegdlnosci kazde przerobienie, przekreSlenie,
uzupetnienie, nadpisanie, przestoniecie korektorem, etc. powinny by¢ parafowane przez Wykonawce.
8.Zaleca sie, aby strony oferty byly trwale ze sobg potaczone i kolejno ponumerowane. W tresci oferty
winna by¢ umieszczona informacja o ilosci stron.

9.W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie, stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisoOw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do ktdrych Wykonawca zastrzega, ze nie moga
by¢ udostepniane innym uczestnikom postepowania, muszg by¢ oznaczone klauzulg: ,Informacje
stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa 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 pdzniejszymi
zmianami)” i dofaczone do oferty, zaleca sie, aby byly trwale, oddzielnie spiete. Zgodnie z tym przepisem
przez tajemnice przedsiebiorstwa rozumie sie nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje
techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajace wartos¢
gospodarczg, co do ktdrych przedsiebiorca podjat niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.

10. Zamawiajacy nie ujawni informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli wykonawca, nie pdézniej niz w terminie skladania ofert lub
wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, zastrzegt, ze nie mogg by¢ one udostepniane oraz
wykazat, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec
informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4. Jezeli Wykonawca dokonat zastrzezenia czesci swojej oferty,
winien on w takim przypadku udowodni¢ zamawiajgcemu zasadno$¢ swojego postepowania i w tym celu
zatgczy¢ do oferty uzasadnienie zastrzezenia oferty.

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

12.Zlozenie wiecej niz jednej oferty lub ztozenie oferty zawierajgcej propozycje alternatywne spowoduje
odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez Wykonawce.

13.W przypadku powierzenia realizacji zamoéwienia Podwykonawcom, Wykonawca zobowigzany jest do
wskazania w ofercie czesci zamdwienia, ktorej realizacje powierzy Podwykonawcom.

W przypadku braku takiego o$wiadczenia, Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca bedzie realizowat zamdwienie
bez udziatu Podwykonawcow.

14.Wykonawca winien umiesci¢ oferte w zamknietej kopercie zaadresowanej na Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa. Na kopercie nalezy
umiesci¢ nazwe i adres Wykonawcy, oraz napis:

ow Oferta przetargowa na: i
DOSTAWA MATERIALOW OPATRUNKOWYCH, FARTUCHOW FOLIOWYCH
ORAZ MASEK DO PODAWANIA TLENU DO TLENOTERAPII BIERNEJ.

- cze$¢ Nr........ (wpisuje Wykonawca)
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016,
- - nie otwierac przed dniem ....... 2016 r. godz. ....... "(wpisuje Wykonawca).

W przypadku braku ww. danych Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia moggce wynikng¢
z powodu tego braku, np. przypadkowe otwarcie oferty przed wyznaczonym terminem otwarcia, a w
przypadku skfadania oferty pocztg lub pocztg kurierskg — jej nieotwarcie w trakcie sesji otwarcia ofert.
15.Probki nalezy dostarczy¢ wraz z ofertg, w oddzielnym opakowaniu, z oznaczeniem nadawcy i adresata:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NMP, ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa, oraz opatrzonym
napisem:

PROBKI do oferty przetargowejna:
DOSTAWA MATERIALOW OPATRUNKOWYCH, FARTUCHOW FOLIOWYCH
ORAZ MASEK DO PODAWANIA TLENU DO TLENOTERAPII BIERNEJ.

- czes¢ Nr........ (wpisuje Wykonawca)
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016,
— = nie otwiera¢ przed dniem ....... 2016 r. godz. ....... "(wpisuje Wykonawca).

16.Zmiany lub wycofanie ztozonej oferty.



Zgodnie z art. 84 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych Wykonawca moze przed uptywem terminu do
sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ oferte. Zmiany lub wycofanie ztozonej oferty sg skuteczne tylko
wowczas, gdy zostaty dokonane przed uptywem terminu do skfadania ofert.

1)Zmiana zlozonej oferty.

Zmiany, poprawki lub modyfikacje zlozonej oferty muszg by¢ ziozone w miejscu i wedlug zasad
obowigzujgcych przy sktadaniu oferty. Odpowiednio opisane koperty (paczki) zawierajgce zmiany nalezy
dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem ,ZMIANA”. W przypadku ztozenia kilku ,ZMIAN”, koperte (paczke) kazdej
+ZMIANY” nalezy dodatkowo opatrzy¢ napisem ,ZMIANA Nr ...... “

2) Wycofanie ztozonej oferty.

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

§12.MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT:

1.0ferty muszg by¢ ztozone w siedzibie Zamawiajgcego w Czestochowie, przy ulicy Bialskiej 104/118,
KANCELARIA - pokdj 356, w terminie do dnia 20.05.2016 r. do godz. 10:00.

2.0ferta otrzymana przez Zamawiajgcego po terminie skladania ofert zostanie niezwtocznie zwrdcona
Wykonawcy.

§ 13. MIEJSCE ORAZ TERMIN OTWARCIA OFERT:

1.0twarcie ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Bialskiej 104/118, w Czestochowie,

w pokoju 310, w dniu 20.05.2016 r. o0 godz. 10:15.

2.Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajgcy poda kwote, jakg zamierza przeznaczyé na
sfinansowanie zamdwienia.

3.Podczas otwarcia ofert Zamawiajgcy poda nazwy (firmy), adresy Wykonawcow, informacje dotyczace
ceny, terminu wykonania zamdwienia, okresu gwarancji ( termin przydatnosci do uzycia) i warunkéw
ptatnosci zawartych w ofertach.

4.0Otwarcie ofert jest jawne, Wykonawcy moga uczestniczy¢é w sesji otwarcia ofert. W przypadku
nieobecnosci Wykonawcy przy otwieraniu ofert Zamawiajacy przesle Wykonawcy informacje

z otwarcia ofert na pisemny wniosek Wykonawcy.

5.Zamawiajgcy niezwlocznie po otwarciu ofert na stronie internetowej Zamawiajgcego
www.szpitalparkitka.com.pl, pod numerem niniejszej sprawy, w zaktadce /SIWZ/ — zamiesci informacje z
otwarcia ofert obejmujgca: kwote jaka Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia i
zestawienie cen ofert ztozonych do niniejszego postepowania przetargowego.

§14.0PIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY:

1.Wykonawca uwzgledniajgc wszystkie wymogi, o ktdérych mowa w niniejszej Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamodwienia, powinien w cenie brutto ujg¢ wszelkie koszty niezbedne dla prawidtowego i
petnego wykonania przedmiotu zamdwienia oraz uwzgledni¢ inne optaty i podatki, a takze ewentualne
upusty i rabaty zastosowane przez Wykonawce.

2.Wykonawca okresli ceny na wszystkie elementy zamoéwienia wymienione w formularzu asortymentowo -
cenowym, stanowigcym Zatgcznik Nr 2 do SIWZ, ktory po wypetnieniu przez Wykonawce stanowi¢ bedzie
zatgcznik do formularza oferty, wedtug nastepujacych zasad:

1)wszystkie pozycje muszg zawierac cene,

2)ostateczna cena oferty, powinna byc¢ liczona z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku,

3)brak wypetnienia i okreslenia ceny w formularzu asortymentowo-cenowym i druku formularza oferty
spowoduje odrzucenie oferty,

4)upusty oferowane przez Wykonawce muszg by¢é zawarte w cenach jednostkowych netto, ktore po
zastosowaniu upustu nie mogg by¢ nizsze niz koszty wiasne lub koszty wytworzenia;

3.Przy obliczeniu ceny oferty nalezy przyja¢ stawke podatku VAT od towardw i ustug wiasciwg dla
przedmiotu zamowienia obowigzujgcg wedtug stanu prawnego na dzien sktadania ofert.

4.Rozliczenia miedzy Zamawiajgcym a przysztym Wykonawcg zaméwienia odbywac sie beda

w ztotych polskich. Zamawiajacy nie przewiduje rozliczenn w walutach obcych.

5.Jezeli Ztozono oferte, ktdrej wybdr prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug, zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do



przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i ustug, ktory miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi
przepisami.

Wykonawca sktadajgc oferte informuje zamawiajgcego, czy wybor oferty, bedzie prowadzi¢ do powstania u
zamawiajacego obowigzku podatkowego, wskazujgc nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktdrych dostawa lub
$wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujgc ich wartos¢ bez kwoty podatku - art. 93
uPzp.

6.Jezeli cena oferty wyda sie razaco niska w stosunku do przedmiotu zamdwienia i wzbudzi watpliwosci
zamawiajgcego co do mozliwosci wykonania przedmiotu zamédwienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi
przez zamawiajgcego lub wynikajgcymi z odrebnych przepiséw, w szczegdlnosci jest nizsza o 30% od
wartosci zamowienia lub $redniej arytmetycznej cen wszystkich ztozonych ofert, zamawiajgcy zwrdci sie o
udzielenie wyjasnien, w tym ztozenie dowoddw, dotyczacych elementéw oferty majgcych wptyw na
wysoko$¢ ceny, w szczegdlnosci w zakresie:

1)oszczednosci metody wykonania zamowienia, wybranych rozwigzan technicznych, wyjatkowo
sprzyjajacych warunkow wykonywania zamowienia dostepnych dla wykonawcy, oryginalnosci projektu
wykonawcy, kosztow pracy, ktorych wartos$¢ przyjeta do ustalenia ceny nie moze by¢ nizsza od
minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10
pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace ( tekst jednolity Dz. U. 2015,p0z.2008)

2) pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrebnych przepiséw.

§15.0PIS KRYTERIUM, KTORYM ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE
OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TEGO KRYTERIUM ORAZ SPOSOBU OCENY OFERT:

1. Kryterium wyboru oferty jest:

1) Kryterium cena brutto - 90%.

Oferta najtansza sposrdod ofert nieodrzuconych otrzyma 90 punktéw. Pozostate proporcjonalnie mniej,
wedtug wzoru:

, najnizsza cena sposrod ofert nieodrzuconych
LICZBA PUNKTOW = x 90 pkt
cena oferty rozpatrywanej

2) Kryterium termin dostawy przedmiotu zaméwienia - 10%
Obliczany bedzie wedtug wzoru:

najkrétszy deklarowany termin dostawy eredmiotu zamdwienia
sposrod ofert nieodrzuconyc

i (nie krdtszy niz 2 dni robocze i nie dtuzszy niz 4 dni roboczych)
LICZBA PUNKTOW = x 10 pkt
badany deklarowany termin dostawy przedmiotu zamdwienia

sposrod ofert nieodrzuconych
(nie krdtszy niz 2 dni robocze i nie dtuzszy niz 4 dni roboczych)

Kryterium ,Termin dostawy przedmiotu zamdwienia” bedzie oceniany na podstawie zadeklarowanego
w pkt. 2 Formularza oferty (Zatgcznik Nr 1 do SIWZ) terminu dostawy przedmiotu zamoéwienia
w petnych dniach (jednak nie krétszym niz 2 dni robocze i nie dtuzszym niz 4 dni roboczych).

Uwaga: zadeklarowanie terminu dostawy przedmiotu zamdwienia niezgodnego z wymogami lub nie
zadeklarowanie zadnego terminu dostawy przedmiotu zamoéwienia bedzie skutkowato odrzuceniem oferty”.
Oferta z najkrotszym terminem dostawy otrzyma 10 punktow dla kryterium termin dostawy przedmiotu
zamoéwienia, pozostate oferty otrzymajg proporcjonalnie mniej punktéw zgodnie z wzorem przedstawionym
powyzej”.

2.0cena koncowa oferty to suma uzyskanych punktow w kryteriach ,Cena” i ,Termin dostawy przedmiotu
zamoéwienia”. Wykonawca maksymalnie moze uzyska¢ 100 pkt. Zamawiajgcy za najkorzystniejszg uzna
oferte, ktéra nie podlega odrzuceniu oraz uzyska najwiekszg liczbe punktdw przyznanych w ramach
kryteriow okreslonych w ust 1, pkt 1) i 2).

§16.UDZIELENIE ZAMOWIENIA:

1.Zamawiajgcy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
okreslonym w ustawie Prawo zamodwien publicznych oraz w niniejszej specyfikacji i zostata oceniona jako
najkorzystniejsza w oparciu o podane w ogtoszeniu o zamowieniu i Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia kryterium wyboru.

2.0 odrzuceniu ofert (-y) Zamawiajacy zawiadomi niezwtocznie Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty
w przedmiotowym postepowaniu, podajgc uzasadnienie faktyczne i prawne.



3.Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcow, ktorzy ztozyli
oferty w przedmiotowym postepowaniu oraz zamiesci informacje okreSlone w art. 92 ust. 1 pkt. 1 ustawy
Prawo zamdwien publicznych na wtasnej stronie internetowej (www.szpitalparkitka.com.pl) w zaktadce
Zamowienia publiczne oraz w swojej siedzibie na tablicy ogtoszen.

4.Zamawiajgcy zawrze umowe w sprawie zamdwienia publicznego w terminie nie krotszym niz 5 dni od
dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty faksem/e-mailem. Termin ten moze ulec zmianie w
przypadku ztozenia odwotania przez ktoregos z Wykonawcow. O nowym terminie zawarcia umowy
Wykonawca zostanie poinformowany po zakonczeniu postepowania odwotawczego.

5.Zamawiajgcy moze zawrzeC umowe w sprawie zamowienia publicznego przed uptywem 5-dniowego
terminu, jezeli w postepowaniu zostanie ztozona tylko jedna oferta.

§17. INFORMACIE O FORMALNOS'CIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY
W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO:

1.Umowa z wybranym Wykonawcg zostanie podpisana z zachowaniem termindw okreslonych

w art. 94 ustawy Pzp.

2.W przypadku udzielenia zamoéwienia Wykonawcy okreSlonemu w art. 23 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien
publicznych — Zamawiajgcy przed podpisaniem umowy moze zazadaC ztozenia umowy regulujgcej
wspOtprace tych Wykonawcow.

§18. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY:
Zamawiajgcy nie wymaga whniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

§19.ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO TRESCI
ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO, OGOLNE WARUNKI UMOWY
ALBO WZOR UMOWY, JEZELI ZAMAWIAJACY WYMAGA OD WYKONAWCY, ABY ZAWARL Z NIM
UMOWE W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO NA TAKICH WARUNKACH.

1. Wz6r umowy stanowi Zatacznik Nr 6 do SIWZ.

§20.POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY _PRAWNE]J PRZYStUGUJACYCH WYKONAWCY
W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA:

1.W prowadzonym postepowaniu majg zastosowanie przepisy zawarte w dziale VI ustawy Prawo zamowien
publicznych -,,Srodki ochrony prawnej”. Zgodnie z art. 180 ust. 2 odwotanie przystuguje wytgcznie wobec
Czynnosci:

1) opisu sposobu dokonywania oceny spetnienia warunkow udziatu w postepowaniu;

2) wykluczenia odwotujgcego z postepowania o udzielenie zamdwienia;

3) odrzucenia oferty odwotujgcego.

2. W odniesieniu do odwotan zastosowanie majg takze nastepujgce przepisy wykonawcze do ustawy Prawo
zamowien publicznych, tj.:

1) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie regulaminu postepowania
przy rozpoznawaniu odwofan (tekst jednolity Dz. U. z 2014 r., poz. 964);

2) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 15 marca w 2010 r. w sprawie wysokosci oraz sposobu
pobierania wpisu od odwotania oraz rodzajow kosztow w postepowaniu odwotawczym

i sposobu ich rozliczania (Dz. U. nr 41, poz. 238).

§21.POZOSTALE INFORMACIJE:

1.Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

2.Zamawiajgcy nie przewiduje zamowien uzupetniajgcych.

3.Zamawiajacy nie dopuszcza skfadania ofert wariantowych.

4.Adresy poczty elektronicznej i strony internetowej Zamawiajacego znajdujg sie w paragrafie

1 niniejszej specyfikacji.

5.Zamawiajacy nie przewiduje rozliczen w walutach obcych.

6.Zamawiajacy nie przewiduje dokonanie wyboru oferty najkorzystniejszej z zastosowaniem aukgcji
elektronicznej.

7.Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

8.Zamawiajacy nie przewiduje okreslania w opisie przedmiotu zamdwienia wymagan zwigzanych
z realizacjg zamdwienia, o ktérych mowa w art. 29 ust. 4 pkt. 1) - 4) ustawy Prawo zamodwien publicznych.
9.Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce w formularzu oferty, Zatacznik Nr 1 do SIWZ czesci
zamdwienia, ktorej wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcy.



§ 22. ZALACZNIKI DO SIWZ:

Zat. Nr 1 - Formularz Oferty

Zat. Nr 2 - Formularze asortymentowo - cenowe

Zat. Nr 3 - O$wiadczenia z art. 22 ustawy Prawo zamdwien publicznych
Zat. Nr 4 - Oswiadczenie z art. 24 ustawy Prawo zamowien publicznych
Zat. Nr 5 - Informacja o przynaleznosci do grupy kapitatowej

Zat. Nr 6 - Wzdér umowy

Czestochowa, dnia 09-05-2016r.

Zatwierdzit:

DYREKTOR
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie

lek.med. Barbara Magnuszewska-Pankiewicz



ZALACZNIK NR 1 DO SIWZ
Oznaczenie sprawy: DAZ.26.040.2016

piecze¢ adresowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY
Ja/My, nizej podpisany/-i*:

adres do korespondencji

NF el .o N =1 U ;€ MAIl s

Numer KRS/wpis do ewidencji dziatalnoSci gospodarczej/™..........oooeeveeeeeeccreeeeee e eesirrsreeee e e s e s sennes

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na:

i DOSTAWA MATERIALOW OPATRUNKOWYCH,
FARTUCHOW FOLIOWYCH ORAZ MASEK DO PODAWANIA TLENU DO TLENOTERAPII BIERNEJ

1. Oferuje/-my* wykonanie przedmiotu zamdwienia na warunkach okre$lonych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia za cene;

Czesc Cena brutto

Nr..... /PLN/ stownie

W zaleznosci od ilosci oferowanych czesci, nalezy poszerzy¢ tabele (wg wzoru) na kazdg kolejna
oferowang czesc.

2. Termin dostawy .......... ( nie kroétszy niz 2 dni i nie dtuzszy niz 4 dni)

Uwaga: zaoferowanie terminu dostawy niezgodnego z wymogami SIWZ lub nie zadeklarowanie zadnego terminu

dostawy, skutkowac bedzie odrzuceniem oferty, na podstawie art.89 ust. 1 pkt.2 - tres¢ oferty nie odpowiada tresci
SIWZ.

3.Termin wykonania zaméwienia okreslony we wzorze umowy.



4.05wiadczamy, Ze oferowany przedmiot zamdwienia jest objety terminem przydatnosci do uzycia
- zgodnie z warunkami okreslonymi we wzorze umowy.

5.Termin ptatnosci: przelew do 60 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT.

6.0swiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami zamdwienia okreSlonymi w specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia, i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

7.05wiadczamy, ze zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia wzor umowy zostat przez nas
zaakceptowany.

8.0swiadczamy, ze jesteSmy zwigzani ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
9.Informuje/-my*, Zze nie zamierzamy/zamierzamy* powierzy¢é wykonanie czesci zadania podwykonawcy:

VTl | (=i [T

10.Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

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

11.Z uwagi na to, ze nasza Firma ma siedzibe poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej skladamy, zgodnie z zapisami
§ 6 ust.7 SIWZ nastepujgce dokumenty, wystawione zgodnie z prawem w kraju, w ktorym Firma ma siedzibe:*

............................................................................................................................. - str. ....... oferty
............................................................................................................................. - str. ....... oferty
............................................................................................................................. - str. ....... oferty
............................................................................................................................. - str. ........ oferty
12, Oferta wraz zatgcznikami zawiera........ ponumerowanych i parafowanych stron.

Pieczec¢ i podpisy 0sob uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy

*wykresli¢ jezeli nie dotyczy

wypehi¢ w sposob czytelny wszystkie wskazane do tego miejsca lub wpisa¢: nie dotyczy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.040....2016)

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC Nr 1 - GAZA OPATRUNKOWA JALOWA
Cena jedn. Wartosc Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ J.m. |Iloé¢wg | netto (z}) netto w zi podatku | brutto w zi nr katalogowy, identyczne
j-m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Gaza opatrunkowa baweilniana 100%, bielona, jalowa,
kopertowa, 17-nitkowa - 0,5m?2 szt. 7 500
(chtonna, gtadka, przepuszczajaca powietrze, o réwnomiernym
splocie)
Gaza opatrunkowa baweiniana 100%, bielona, jalowa,
2. kopertowa, 17-nitkowa - 1,0m2 szt. | 21500
(chtonna, gtadka, przepuszczajgca powietrze, o rownomiernym
splocie)
RAZEM: X X

1.0swiadczamy, ze:

1) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawag o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.(Dz. U z 2015 r., poz. 876 z p6zn. zm.) oraz innymi obowigzujacymi przepisami
prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zadanie Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawa
i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.

2) oferowany przedmiot zaméwienia w poz. ...... nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie*.

*wykresli¢ jezeli nie dotyczy

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wlasnej przedmiotu zamoéwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

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

4. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamdwienia w ilosci: poz. 1 — 1 szt., poz. 2 — 1 szt.

Probki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacq identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.

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

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



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.040....2016)

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC Nr 2 - GAZA OPATRUNKOWA NIEJALOWA
Cena jedn. Wartosc Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ J.m. |Iloé¢wg | netto (z}) netto w zi podatku | brutto w zi nr katalogowy, identyczne
j-m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Gaza opatrunkowa baweilniana 100%, bielona, niejatowa,
17-nitkowa, szeroko$¢ minimum 90cm, pakowana po 200mb mb 1200
RAZEM: X X

1.0swiadczamy, ze:
1) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawag o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.(Dz. U z 2015 r., poz. 876 z pdzn. zm.) oraz innymi obowigzujgcymi przepisami
prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zgdanie Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawa
i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.
2) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie*.
*wykresli¢ jezeli nie dotyczy
2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wlasnej przedmiotu zamoéwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
3. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktére bedzie wystepowaé na fakturze VAT.
4. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zaméwienia w ilosci: poz. 1 — 1 szt., w iloséci 3 mb

Probki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy

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

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



Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 3 - KOMPRESY Z GAZY NIEJALOWE

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.040.....2016)

miejsce i data

Przedmiot zamoéwienia / wymagania/

Ilo$¢ wg
j.m.

Cena jedn.
netto (zl)
wg j.m.

Wartosc
netto w zt
poz. (4x5)

Stawka
podatku
VAT %

Wartosc
brutto w zt
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

nr katalogowy, identyczne
jak na Fakturze

Nazwa producenta

2

4

5

6

8

9

Kompres z gazy niejatowy 10cm x 10 cm, 17-nitkowy, 8-warstwowy
op=100szt

posiadajacy podwiniete do $rodka brzegi, co zapobiega strzepieniu sie
nitek (100% gaza bawetniana, wyrdb medyczny kl. II a) reguta 7

op.

5500

Kompres z gazy niejatowy 10cm x 10 cm, 17-nitkowy, 16-warstwowy
op=100szt

posiadajacy podwiniete do $rodka brzegi, co zapobiega strzepieniu sie
nitek (100% gaza bawetniana, wyréb medyczny kl. II a) reguta 7

op.

3 000

Kompres z gazy niejatowy 10cm x 20 cm, 17-nitkowy, 12-warstwowy
op=100szt

posiadajgcy podwiniete do $rodka brzegi, co zapobiega strzepieniu sie
nitek (100% gaza bawetniana, wyréb medyczny kl. II a) reguta 7

op.

1500

Kompres z gazy niejatowy 7,5cm x 7,5 cm, 17-nitkowy, 8-warstwowy
op=100szt

posiadajacy podwiniete do Srodka brzegi, co zapobiega strzepieniu sie
nitek (100% gaza bawetniana, wyréb medyczny kl. II a) reguta 7

op.

1100

RAZEM:

1.0swiadczamy, ze:

1) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawag o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.(Dz. U z 2015 r., poz. 876 z p6zn. zm.) oraz innymi obowigzujgcymi przepisami
prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zadanie Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawg

i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.

2) oferowany przedmiot zamoéwienia w poz. ...... nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z

obowigzujacymi przepisami w tym zakresie*.
*wykresli¢ jezeli nie dotyczy

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



poz. 1,2,3,4 — po 1 op. w przypadku tego samego producenta i tej samej nazwy handlowe;j.
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajgcg identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy

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

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



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.040....2016)

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC Nr 4 - PAKIET ZABIEGOWY JALOWY
Cena jedn. Wartos¢ Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ J.m. |Iloé¢wg | netto (z}) netto w zi podatku | brutto w zi nr katalogowy, identyczne
j.m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Pakiet zabiegowy jatowy sktadajacy sie z:
- serwety z wtdkniny chtonnej nieprzemakalnej 70cm x 45cm op. 1 000
- gazikdw z wtdkniny 7,5cmx7,5cm - 10 szt
RAZEM: X X

1.0swiadczamy, ze:

1) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.(Dz. U z 2015 r., poz. 876 z p6zn. zm.) oraz innymi obowigzujgcymi przepisami
prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zadanie Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawa
i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.

2) oferowany przedmiot zamoéwienia w poz. ...... nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami w tym zakresie*.

*wykresli¢ jezeli nie dotyczy

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wiasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

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

4. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamdéwienia w ilosci: poz. 1 — 2 op.,

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajgca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.

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

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



Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 5 - PAKIET ZABIEGOWY DO DIALIZ I

ZALXACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.040.....2016)

miejsce i data

L.p.

Przedmiot zamowienia / wymagania/

J.m,

Ilos¢ wg
jom.

Cena jedn.
netto (z})
wg j.m.

Wartosc
netto w zt
poz. (4x5)

Stawka
podatku
VAT %

Wartosc
brutto w zi
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

nr katalogowy, identyczne
jak na Fakturze

Nazwa producenta

2

4

5

6

8

9

Pakiet zabiegowy jalowy na rozpoczecie

i zakonczenie dializy w opakowaniu dwudzielnym typu blister
sktadajacy sie z:

I -Opakowanie na rozpoczecie dializy o sktadzie:

- serweta foliowana chionna, nieprzemakalna 50cmx35cm— 1 szt
- rekawica lateksowa bezpudrowa, rozmiar M — 2 szt

- kompres z widkniny 30g/m2, 8-warstw, o wym. 7,5cmx7,5cm -
6 szt;

- plaster wiékninowy z wycieciem i poduszeczkg do zabezpieczenia
kaniuli o wym. 8cmx 5,8cm - 2 szt

- plaster wiékninowy 2,5cmx15cm - 4 szt

I1. Opakowanie na zakonczenie dializy: o skfadzie:

- rekawica lateksowa bezpudrowa, rozmiar M - 2 szt

- rekawica winylowa bezpudrowa, rozmiar L - 1 szt

-kompres z wtdkniny 30g/m2 o wym. 7,5cmx7,5cm - 4 szt

- przylepiec widkninowy z opatrunkiem 5cm x 7,2cm - 2 szt

op.

23 000

RAZEM:

1.0swiadczamy, ze:

1) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawag o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.(Dz. U z 2015 r., poz. 876 z pdzn. zm.) oraz innymi obowigzujgcymi przepisami
prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zadanie Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawa

i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.

2) oferowany przedmiot zamoéwienia w poz. ...... nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z

obowigzujacymi przepisami w tym zakresie*.
*wykresli¢ jezeli nie dotyczy



2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wiasnej przedmiotu zaméwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
3. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze VAT.
4. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zaméwienia w ilosci: poz. 1 — 2 op.,
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
UWAGA ! Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

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



Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 6 - PAKIET ZABIEGOWY DO DIALIZ II

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.040.....2016)

miejsce i data

L.p.

Przedmiot zamowienia / wymagania/

J.m,

Ilos¢ wg
jom.

Cena jedn.
netto (z})
wg j.m.

Wartosc
netto w zt
poz. (4x5)

Stawka
podatku
VAT %

Wartosc
brutto w zi
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

nr katalogowy, identyczne
jak na Fakturze

Nazwa producenta

2

4

5

6

8

9

Pakiet zabiegowy jalowy na rozpoczecie

i zakonczenie dializy z opatrunkiem do mocowania cewnikéw w

opakowaniu dwudzielnym typu blister skfadajacy sie z:

I -Opakowanie na rozpoczecie dializy o sktadzie:

- serweta barierowa, foliowana, chtonna z rozcieciem, wymiar

45cmx45cm— 1 szt

- rekawica nitrylowa bezpudrowa, rozmiar M — 2 szt

- kompres z gazy 17-nitkowej 8-warstwowy o wym. 7,5cmx7,5cm

-4 szt;

II. Opakowanie na zakonczenie dializy: o sktadzie:

- rekawica nitrylowa bezpudrowa, rozmiar M - 2 szt

- kompres z witdkniny 40g/m2, 4 warstwy o wym. 7,5cmx7,5cm -
4 szt

- opatrunek do zabezpieczenia cewnikdw czasowych i

permanentnych wykonany z kieszonki widkninowej o wymiarach

l6cm x 5 com oraz zintegrowanego mocowania z folii

poliuretanowej 10xm x 7 cm wzmocnionej paskiem widkniny

op.

2000

RAZEM:

1.0swiadczamy, ze:

1) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawag o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.(Dz. U z 2015 r., poz. 876 z p6zn. zm.) oraz innymi obowigzujgcymi przepisami
prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zadanie Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawa

i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.

2) oferowany przedmiot zamoéwienia w poz. ...... nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z

obowigzujacymi przepisami w tym zakresie*.



*wykresli¢ jezeli nie dotyczy
2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wtasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
3. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktére bedzie wystepowac na fakturze VAT.

4. W celu sprawdzenia wymaganych parametrow Zamawiajqcy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamdwienia w ilosci: poz. 1 — 2 op.,
Probki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacq identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.

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

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



Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 7 - ZESTAW OPERACYINY ORTOPEDYCZNY JALOWY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.040.....2016)

miejsce i data

L.p.

Przedmiot zamoéwienia / wymagania/

J.m,

Ilos¢ wg
j.m.

Cena jedn.
netto (z})
wg j.m.

Wartosc
netto w zt
poz. (4x5)

Stawka
podatku
VAT %

Wartos¢
brutto w zi
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

nr katalogowy, identyczne
jak na Fakturze

Nazwa producenta

2

4

5

6

8

9

Zestaw operacyjny ortopedyczny jatowy
sktadajacy sie z:

- kompresy z gazy 17-nitkowej, 12-warstwowe, 10 x 20 z
nitkg RTG, nie wigzane - 50 szt:
posiadajagce podwiniete do $rodka brzegi, co zapobiega
strzepieniu sie nitek (100% gaza bawetniana bielona metoda
bezchlorowg , wyrdb medyczny kl. II a reguta 7, — sterylizowane
w zwalidowanym procesie potwierdzone raportem walidacji, klasa
ITa reguta7;

- serwety z gazy 20-nitkowej, 4-warstwowe, z chipem
RTG , biale, wstepnie prane, wymiar 45cm x 45 cm po
wstepnym praniu - 2szt

- opaska dziana 15 cm x4m — 1 szt

- opaska elastyczna 12cm x 4m - 1 szt

- tupfery z gazy 20-nitkowej, 20 x 20 bez nitki rtg, kule,
wykonane z gazy bielonej metoda bezchlorkowa -
sterylizowane w zwalidowanym procesie potwierdzone raportem
walidacji, klasa IIa reguta7,pakowane osobno w zestawie w
opakowania folia — papier - 15 szt

zestaw

180

RAZEM:

X

1.0$wiadczamy, ze:

1) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania na terenie



Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.(Dz. U z 2015 r., poz. 876 z p6zn. zm.) oraz innymi obowigzujgcymi przepisami
prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zgdanie Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawg
i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.

2) oferowany przedmiot zamoéwienia w poz. ...... nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z

obowigzujacymi przepisami w tym zakresie*.

*wykresli¢ jezeli nie dotyczy
2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wiasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

3. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisac¢ nazwe lub oznaczenie, ktore bedzie wystepowac na fakturze VAT.

4. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamdwienia w ilosci: poz. 1 — 1 zestaw,

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

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



Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 8 - ZESTAW OPATRUNKOWY CHIRURGICZNY JALOWY

ZALXACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.040.....2016)

miejsce i data

L.p.

Przedmiot zaméwienia / wymagania/

J.m,

Ilos¢ wg
j.m.

Cena jedn.
netto (z})
wg j.m.

Wartos¢
netto w zt
poz. (4x5)

Stawka
podatku
VAT %

Wartos¢
brutto w zi
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

nr katalogowy, identyczne
jak na Fakturze

Nazwa producenta

2

4

5

6

8

9

Zestaw opatrunkowy chirurgiczny jalowy

sktadajacy sie z:

- kompresy z gazy 17-nitkowej, 8-warstwowe, 10 x 10 z
nitkg RTG, szt- 100 - wigzane po 20 szt:
posiadajagce podwiniete do $rodka brzegi, co zapobiega
strzepieniu sie nitek (100% gaza bawetniana bielona metoda
bezchlorowg , wyrdb medyczny kl. II a reguta 7, — sterylizowane
w zwalidowanym procesie potwierdzone raportem walidacji,
klasa IIa reguta7;

- serwety z gazy 20-nitkowej, 4-warstwowe, z chipem
RTG , biale, wstepnie prane, wymiar 45cm x 45 cm po
wstepnym praniu - 5szt

- tupfery z gazy 17-nitkowej, 15 x 15 z nitka rtg, fasolka,
wykonane z gazy bielonej metoda bezchlorkowg -
sterylizowane w zwalidowanym procesie potwierdzone raportem
walidacji, klasa Ila reguta7,pakowane osobno w zestawie w
opakowania folia — papier - 15 szt.

zestaw

330

RAZEM:

X

1.0$wiadczamy, ze:

1) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawag o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.(Dz. U z 2015 r., poz. 876 z p6zn. zm.) oraz innymi obowigzujgcymi przepisami
prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zadanie Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawa

i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.

2) oferowany przedmiot zamoéwienia w poz. ...... nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z



obowigzujacymi przepisami w tym zakresie*.
*wykresli¢ jezeli nie dotyczy
2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wtasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
3. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktére bedzie wystepowac na fakturze VAT.
4. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamoéwienia w ilosci: poz. 1 — 1 zestaw,
Probki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacq identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy
UWAGA ! Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow _produktu.

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



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.040.....2016)
miejsce I data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC Nr 9 - ZESTAW OPATRUNKOWY DO CIECIA CESARSKIEGO JALOWY
Ilos¢ Cena jedn. Wartosc Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ J.m. wg netto (zl) netto w zi podatku | brutto w zi nr katalogowy, identyczne
j.m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Zestaw opatrunkowy do ciecia cesarskiego skladajacy sie z:
- kompresy z gazy 17-nitkowej, 16-warstwowe, 10 x 10 z

nitkg RTG, szt- 30 - wigzane po 10 szt:

posiadajgce podwiniete do $rodka brzegi, co zapobiega

strzepieniu sie nitek (100% gaza bawetniana bielona metoda

bezchlorowa , wyréb medyczny kl. II a reguta 7, — sterylizowane

w zwalidowanym procesie potwierdzone raportem walidacji, klasa | zestaw 500

Ila reguta7;
- serwety z gazy 20-nitkowej, 4-warstwowe, z chipem
RTG , biale, wstepnie prane, wymiar 45cm x 45 cm po
wstepnym praniu - 5szt

RAZEM: X X

1.0$wiadczamy, ze:
1) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawag o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.(Dz. U z 2015 r., poz. 876 z pdzn. zm.) oraz innymi obowigzujgcymi przepisami
prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zadanie Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawa
i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.
2) oferowany przedmiot zaméwienia w poz. ...... nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami w tym zakresie*.
*wykresli¢ jezeli nie dotyczy
2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wiasnej przedmiotu zaméwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
3. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktére bedzie wystepowac na fakturze VAT.
4. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zaméwienia w ilosci: poz. 1 — 1 zestaw,

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

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

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



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.040.....2016)
""""""""""""""""""""" miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC Nr 10 - PODKLAD GINEKOLOGICZNY NIEJALOWY i JALOWY
Cena jedn. Wartosc Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamowienia / wymagania/ J.m. |Ilos¢ wg | netto (zh) netto w zt podatku | brutto w zi nr katalogowy, identyczne
j-m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 ] 7 8 9
1. Podktady ginekologiczne niejatowe 27 x 7,5cm  op=10szt op. 400
2. Podktady ginekologiczne jatowe 27 x 7,5cm  op=10szt op. 500
RAZEM: X X

1.0swiadczamy, ze:

1) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawag o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.(Dz. U z 2015 r., poz. 876 z p6zn. zm.) oraz innymi obowigzujacymi przepisami
prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zadanie Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawg i w
przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.
2) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie*.
*wykresli¢ jezeli nie dotyczy
2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wiasnej przedmiotu zaméwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
3. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktére bedzie wystepowac na fakturze VAT.
4. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zaméwienia w ilosci: poz. 1 —1 op., poz.2 — 1 op.

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajgca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.

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

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



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.040.....2016)
miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC Nr 11 - SERWETA OPERACYINA Z GAZY, JALOWA
Cena jedn. Wartosc Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ J.m. |Iloé$¢wg | netto (z}) netto w zi podatku | brutto w zi nr katalogowy, identyczne
j.m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Serweta operacyjna z gazy, jatowa, 6-warstwowa, 17-nitkowa, z
1. elementem kontrastujgcym w postaci nitki RTG wszytej na catej
dtugosci oraz dodatkowo przeszytej po przekatnej i z tasiemka op. 2 000
stuzacg do mocowania wyrobu w polu operacyjnym,
Wymiar 45cm x 45 cm po wstepnym praniu op=>5szt
Serweta operacyjna z gazy, jatowa, 6-warstwowa, 17-nitkowa,
2. elementem kontrastujgcym w postaci nitki RTG wszytej na calej
dtugosci oraz dodatkowo przeszytej po przekatnej i z tasiemka op. 600
stuzaca do mocowania wyrobu w polu operacyjnym,
Wymiar 45cm x 45 cm  po wstepnym praniu op=2szt
RAZEM: X X

1.0$wiadczamy, ze:

1) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawag o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.(Dz. U z 2015 r., poz. 876 z p6zn. zm.) oraz innymi obowigzujgcymi przepisami
prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zadanie Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawg i w
przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.

2) oferowany przedmiot zaméwienia w poz. ...... nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami w tym zakresie*.
*wykresli¢ jezeli nie dotyczy

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wiasnej przedmiotu zaméwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

3. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktére bedzie wystepowac na fakturze VAT.
4. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamdwienia w ilosci: poz. 1 —1 op, poz.2 — 1 op.

Probki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacq identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.

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

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



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.040.....2016)
miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC Nr 12 - SERWETA OPERACYJINA Z GAZY, NIEJALOWA
Cena jedn. Wartosc Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ J.m. |Iloé¢wg | netto (z}) netto w zi podatku | brutto w z} nr katalogowy, identyczne
j.m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Serweta operacyjna z gazy niejatowa, 4-warstwowa, 20-nitkowa,,
1. dodatkowo przeszyta po przekatnej z elementem kontrastujacym
w postaci nitki RTG z tasiemkg stuzacg do mocowania wyrobu w | szt. 38 000
polu operacyjnym,
Wymiar 40- 45cm x 40cm x 45 cm _po wstepnym praniu,
RAZEM: X X

1.0swiadczamy, ze:

1) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.(Dz. U z 2015 r., poz. 876 z p6zn. zm.) oraz innymi obowigzujgcymi przepisami
prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zadanie Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawa
i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.

2) oferowany przedmiot zamoéwienia w poz. ...... nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami w tym zakresie*.

*wykresli¢ jezeli nie dotyczy

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wtasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

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

4. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamdwienia w ilosci: poz. 1 — 3 szt.

Probki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacq identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.

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

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



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.040.....2016)
miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC Nr 13 - KOMPRESY Z WLOKNINY JALOWE
Cena jedn. Wartosc Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ J.m. |Iloé¢wg | netto (z}) netto w zi podatku | brutto w zi nr katalogowy, identyczne
j-m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Kompres wykonany z wtdkniny o skfadzie 70% (+/- 5%) op. 36 000
1. wiskozy, jatowy 40g, 4-warstwowy

5cmx5cm, a=10szt.

Kompres z wtdkniny o sktadzie 70% (+/- 5%) wiskozy, jatowy op. 115 000
2. 40g, 4-warstwowy

7,5cm x 7,5 cm, a=10szt.
3. Kompres z wtdkniny o sktadzie 70% (+/- 5%) wiskozy, jatowy op. 205 000

40g, 4-warstwowy

10cm x 10 cm, a=10szt.

RAZEM: X X

1.0swiadczamy, ze:

1) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania na terenie

Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.(Dz. U z 2015 r., poz. 876 z p6zn. zm.) oraz innymi obowigzujgcymi przepisami
prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zgdanie Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawg i w

przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy™*.

2) oferowany przedmiot zamoéwienia w poz. ...... nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z

obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie*.

*wykresli¢ jezeli nie dotyczy

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wtasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

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

4. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamoéwienia w ilosci: poz. 1 — 2 op., poz.2 — 2 op., poz.3 — 2 op.
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.

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

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



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.040.....2016)
miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC Nr 14 - KOMPRESY Z WEOKNINY NIEJAXOWE
Cena jedn. Wartos¢ Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ J.m. |Iloé¢wg | netto (z}) netto w zi podatku | brutto w zi nr katalogowy, identyczne
j.m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) jak na Fakturze
Nazwa producenta

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Kompres wykonany z wiokniny o sktadzie 70% (+/- 5%) op. 33 000

wiskoza, niejatowy, 30g, 4-warstwowy, 5cm x 5 cm,

a=100szt.
2 | Kompres wykonany z widkniny o sktadzie 70% (+/- 5% op. 13 000

wiskoza , niejatowy, 30g, 4-warstwowy, 7,5cm x 7,5 cm,

a=100szt.
3 | Kompres wykonany z widkniny o sktadzie 70% (+/- 5%) op. 7 000

wiskoza , niejatowy 30g, 4-warstwowy, 10cm x 10 cm,

a=100szt.

RAZEM: X X

1.0$wiadczamy, ze:

1) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania na terenie

Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.(Dz. U z 2015 r., poz. 876 z p6zn. zm.) oraz innymi obowigzujgcymi przepisami

prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zadanie Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawa
i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.

2) oferowany przedmiot zamoéwienia w poz. ...... nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z

obowigzujacymi przepisami w tym zakresie*.

*wykresli¢ jezeli nie dotyczy

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wiasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

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

4.W celu sprawdzenia wymaganych parametréow Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamdwienia w ilosci: poz. 1, 2, 3 — po 1 op. do kazdej pozyciji.
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.

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

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



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.040.....2016)
miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC Nr 15 - OPASKA DZIANA
Cena jedn. Wartosc Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ J.m. |Iloé¢wg | netto (z}) netto w zi podatku | brutto w zi nr katalogowy, identyczne
j-m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Opaska dziana, 5cm x 4m szt. 9 000
nie strzepigca sie, pakowana pojedynczo,
2 | Opaska dziana, 10cm x 4m szt. 40 000
nie strzepigca sie, pakowana pojedynczo,
3 | Opaska dziana, 15cm x 4m szt. 27 000
nie strzepigca sie, pakowana pojedynczo,
RAZEM: X X

1.0$wiadczamy, ze:
1) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawag o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.(Dz. U z 2015 r., poz. 876 z p6zn. zm.) oraz innymi obowigzujacymi przepisami
prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zadanie Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawa
i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.
2) oferowany przedmiot zaméwienia w poz. ...... nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami w tym zakresie*.
*wykresli¢ jezeli nie dotyczy
2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wiasnej przedmiotu zaméwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
3. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze VAT.
4. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zaméwienia w ilosci: poz. 1 — 1 szt., poz.2 — 1 szt., poz.3 — 1 szt.
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
UWAGA ! Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

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



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.040.....2016)
miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC Nr 16 - OPASKA ELASTYCZNA TKANA
Cena jedn. Wartosc Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ J.m. |Iloé¢wg | netto (z}) netto w zi podatku | brutto w zi nr katalogowy, identyczne
j-m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) jak na Fakturze
Nazwa producenta

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Opaska elastyczna tkana z zapinka 10cm x 4m szt. 5000

pakowana pojedynczo w opakowaniu zabezpieczajagcym

zabrudzenie
2 | Opaska elastyczna tkana z zapinkg 12cm x4m szt. 5000

pakowana pojedynczo w opakowaniu zabezpieczajgcym

zabrudzenie
3 | Opaska elastyczna tkana z zapinkg 15cm x 4m szt. 7000

pakowana pojedynczo w opakowaniu zabezpieczajgcym

zabrudzenie

RAZEM: X X

1.0swiadczamy, ze:

1) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania na terenie

Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.(Dz. U z 2015 r., poz. 876 z p6zn. zm.) oraz innymi obowigzujgcymi przepisami

prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zadanie Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawa

i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.

2) oferowany przedmiot zamoéwienia w poz. ...... nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z

obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie*.

*wykresli¢ jezeli nie dotyczy

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wtasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

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

4. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga prébek oferowanego przedmiotu zaméwienia w ilosci: poz. 1 — 1 szt., poz.2 — 1 szt. poz.3- 1 szt.
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.

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

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



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.040.....2016)
miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC Nr 17 - PLASTER WEOKNINOWY
Cena jedn. Wartos¢ Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ J.m. |Iloé¢wg | netto (z}) netto w zi podatku | brutto w zi nr katalogowy, identyczne
j.m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Plaster wtdkninowy hypoalergiczny na kleju akrylowym2,5cm x 5m| szt 24 000 6 7 8 9
0 nastepujacych wiasciwosciach:
dobra przyczepnos¢ i wytrzymato$¢, nie maceruje skory, wysoka
przepuszczalnos¢ powietrza i pary wodnej tatwy do usuniecia bez
pozostawiania resztek przylepca i nie uszkadzajacy ciagtosci skory,
tatwy do dzielenia na odcinki bez uzycia nozyczek
RAZEM: X X

1.0$wiadczamy, ze:

1) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania na terenie

Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.(Dz. U z 2015 r., poz. 876 z p6zn. zm.) oraz innymi obowigzujgcymi przepisami
prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zadanie Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawa
i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.

2) oferowany przedmiot zamoéwienia w poz. ...... nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami w tym zakresie*.

*wykresli¢ jezeli nie dotyczy

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wiasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

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

4. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamdwienia w ilosci: poz. 1 — 3 szt,

Probki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacq identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.

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

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



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.040.....2016)
miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC Nr 18 - PLASTER NA JEDWABIU
Cena jedn. Wartos¢ Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ J.m. |Ilos¢ wg | netto (zh) netto w zi podatku | brutto w zi nr katalogowy, identyczne
j.m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 |Plaster na jedwabiu z klejem hipoalergicznym, 2,5 cm x 5m
z zabkowanymi brzegami ufatwiajagcymi dzielenie bez uzycia| szt. 10 000
nozyczek, posiadajacy bardzo dobrg przyczepno$¢ do skory, nie
traumatyzujacy skory, tatwy do odlepiania (nie powodujacy
podraznien skory)
RAZEM: X X

1.0swiadczamy, ze:
1) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.(Dz. U z 2015 r., poz. 876 z p6zn. zm.) oraz innymi obowigzujgcymi przepisami
prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zgdanie Zamawiajacego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawg i w
przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy™*.
2) oferowany przedmiot zamoéwienia w poz. ...... nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie*.
*wykresli¢ jezeli nie dotyczy
2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wtasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
3. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktére bedzie wystepowac na fakturze VAT.
4. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamdwienia w ilosci: poz. 1 =3 szt.

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajgca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.

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

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



ZAEACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.040......2016)
miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC Nr 19 - PLASTER TKANINOWY
Cena jedn. Wartosc Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamowienia / wymagania/ J.m. |Ilos¢ wg | netto (zh) netto w zt podatku | brutto w zi nr katalogowy, identyczne
j.m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Plaster na tkaninie bawetnianej, wymiar 5m x 5cm,
nie powodujacy odczyndw i odparzen, nie pozostawiajacy kleju po | szt. 1 000
uzyciu, przylegajacy do skdry
2 | Plaster wymiar 5m x 2,5cm na tkaninie,
nie powodujgcy odczyndw i odparzen, nie pozostawiajacy kleju po | szt. 5500
uzyciu, przylegajacy do skory
RAZEM: X X
1.0swiadczamy, ze:
1) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania na terenie

Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawag o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.(Dz. U z 2015 r., poz. 876 z p6zn. zm.) oraz innymi obowigzujacymi przepisami
prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zadanie Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawa

i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.

2) oferowany przedmiot zaméwienia w poz. ...... nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z

obowigzujacymi przepisami w tym zakresie*.
*wykresli¢ jezeli nie dotyczy

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wiasnej przedmiotu zaméwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
3. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktére bedzie wystepowac na fakturze VAT.
4. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zaméwienia w ilosci: poz. 1 — 3 op., poz.2 — 2 szt.
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajgca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
UWAGA ! Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

Pieczec imienna i podpisy 0sob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.040......2016)
miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC Nr 20 - PLASTER Z OPATRUNKIEM
Cena jedn. Wartosc Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamowienia / wymagania/ J.m. |Ilos¢ wg | netto (zh) netto w zt podatku | brutto w zi nr katalogowy, identyczne
j-m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Plaster z opatrunkiem na tkaninie, z klejem akrylowym, szt. 180
hipoalergiczny, o wysokiej chtonnosci, o wysokiej przyczepnosci, o
wymiarze 1m x 8cm
RAZEM: X X

1.0$wiadczamy, ze:

1) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania na terenie

Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.(Dz. U z 2015 r., poz. 876 z p6zn. zm.) oraz innymi obowigzujgcymi przepisami
prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zgdanie Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawg
i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.

2) oferowany przedmiot zamoéwienia w poz. ...... nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami w tym zakresie*.

*wykresli¢ jezeli nie dotyczy

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wtasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

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

4. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamdwienia w ilosci: poz. 1 — 3 szt.

Probki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacq identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.

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

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



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.040.....2016)
miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC Nr 21 - PLASTER WODOODPORNY
Cena jedn. Wartosc Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ J.m. |Iloé¢wg | netto (z}) netto w zi podatku | brutto w zi nr katalogowy, identyczne
j-m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Plaster wodoodporny hipoalergiczny wykonany z folii
polietylenowej, nie uszkadzajacy skéry, na kleju z syntetycznego
kauczuka
Opakowanie zawierajace : op. 180
- plaster o wymiarach 18mm x 72mm - 12 sztuk
- plaster o wymiarach 25mm x 72mm__ - 8 sztuk
RAZEM: X X

1.0swiadczamy, ze:

1) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania na terenie

Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.(Dz. U z 2015 r., poz. 876 z p6zn. zm.) oraz innymi obowigzujgcymi przepisami
prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zadanie Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawa
i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.

2) oferowany przedmiot zamoéwienia w poz. ...... nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami w tym zakresie*.

*wykresli¢ jezeli nie dotyczy

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wtasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

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

4. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamdwienia w ilosci: poz. 1 — 1op.

Probki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacq identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.

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

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



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.260.040.2016
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.040......2016)

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 22 - PLASTER WEOKNINOWY Z OPATRUNKIEM

Cena jedn. Wartosc Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ J.m. |Iloé¢wg | netto (z}) netto w zi podatku | brutto w zi nr katalogowy, identyczne
j.m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) jak na Fakturze

Nazwa producenta

2 3 4 5 6 7 8 9

Plaster sterylny z opatrunkiem, wiékninowy, szt. 1 000
o zaokraglonych rogach, pokryty klejem z syntetycznego
kauczuku, o wymiarach 15x6cm

Opakowanie umozliwiajgce tatwe otwieranie z zachowaniem
aseptyki; nie odparzajacy; mozliwos¢ przyklejenia do wilgotnej
skéry, hipoalergiczny.

Plaster sterylny z opatrunkiem, witdkninowy, szt. 1 000
o zaokraglonych rogach, pokryty klejem z syntetycznego
kauczuku, o wymiarach 20x10cm

Opakowanie umozliwiajgce tatwe otwieranie z zachowaniem
aseptyki; nie odparzajgcy; mozliwos¢ przyklejenia do wilgotnej
skory, hipoalergiczny.

Plaster sterylny z opatrunkiem, wiékninowy, szt. 1 000
o zaokraglonych rogach, pokryty klejem z syntetycznego
kauczuku, o wymiarach 25x10cm.

Opakowanie umozliwiajace tatwe otwieranie z zachowaniem
aseptyki; nie odparzajacy; mozliwos¢ przyklejenia do wilgotnej
skory, hipoalergiczny.

Plaster sterylny z opatrunkiem, widkninowy, szt. 700
o zaokraglonych rogach, pokryty klejem z syntetycznego
kauczuku, o wymiarach 35x10cm.

Opakowanie umozliwiajgce tatwe otwieranie z zachowaniem
aseptyki; nie odparzajacy; mozliwos¢ przyklejenia do wilgotnej
skéry, hipoalergiczny.

RAZEM: X X

1.0swiadczamy, ze:
1) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.(Dz. U z 2015 r., poz. 876 z p6zn. zm.) oraz innymi obowigzujgcymi przepisami



prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zadanie Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawa
i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.

2) oferowany przedmiot zamédwienia w poz. ...... nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie*.

*wykresli¢ jezeli nie dotyczy

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wiasnej przedmiotu zaméwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

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

4. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zaméwienia w ilosci: poz. 1, 2, 3, 4 po 1 szt.

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajgca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.

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

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



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.040.....2016)
miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC Nr 23 - PASKI DO ZAMYKANIA RAN
Cena jedn. Wartosc Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ J.m. |Iloé¢wg | netto (z}) netto w zi podatku | brutto w zi nr katalogowy, identyczne
j-m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Przylepne paski do zamykania ran typu Steri-Strip ¥4 in %2 In szt. 2 500
6 mm x 38 mm
2 | Przylepne paski do zamykania ran typu Steri-Strip ¥4 in 3In szt. 100
3 mmx 75 mm
3 | Przylepne paski do zamykania ran typu Steri-Strip ¥4 in 4In szt. 5000
6 mm x 100 mm
4 | Przylepne paski do zamykania ran typu Steri-Strip "4 in 4In szt. 200
12 mm x 100 mm
RAZEM: X X

1.0swiadczamy, ze:

1) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania na terenie

Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawag o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.(Dz. U z 2015 r., poz. 876 z p6zn. zm.) oraz innymi obowigzujacymi przepisami
prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zgdanie Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawa
i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.

2) oferowany przedmiot zamoéwienia w poz. ...... nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami w tym zakresie*.

*wykresli¢ jezeli nie dotyczy

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wtasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

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

4. W celu sprawdzenia wymaganych parametrow Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamdwienia w ilosci: poz. 1, 2, 3, 4 — po 2 szt. do kazdej pozycji
Probki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacq identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.

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

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



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.040.....2016)
miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC Nr 24 - TUPFERY Z GAZY 1
Cena jedn. Wartosc Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ J.m. |Iloé¢wg | netto (z}) netto w zi podatku | brutto w zi nr katalogowy, identyczne
j-m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) jak na Fakturze
Nazwa producenta

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Tupfer z gazy 24-nitkowej z nitkg RTG, jatowy, miekki, chtonny, szt. 900

fasolka 6cm x 6 cm (£0,2cm)

(100% gaza bawetniana, hydrofilowa, bielona bezchlorkowo
2 | Tupfer z gazy 24-nitkowej z nitkg RTG, jatowy, miekki, chtonny, szt. 1200

fasolka 8cm x 8 cm (£0,2cm)

(100% gaza bawetniana, hydrofilowa, bielona bezchlorkowo
3 | Tupfer z gazy 24-nitkowej z nitkg RTG, jatowy, miekki, chtonny, szt. 1100

fasolka 12cm x 12 cm (£0,2cm)

(100% gaza bawetniana, hydrofilowa, bielona bezchlorkowo

RAZEM: X X

1.0swiadczamy, ze:

1) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania na terenie

Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.(Dz. U z 2015 r., poz. 876 z p6zn. zm.) oraz innymi obowigzujgcymi przepisami
prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zgdanie Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawa
i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.

2) oferowany przedmiot zamoéwienia w poz. ...... nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami w tym zakresie*.

*wykresli¢ jezeli nie dotyczy

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wtasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

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

5. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamoéwienia w ilosci: poz. 1, 2, 3 — po 2 szt. do kazdej pozycji
Probki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacq identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.

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

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



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.040.....2016)
miejsce / data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC Nr 25 - TUPFERY Z GAZY 11
Cena jedn. Wartos¢ Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ J.m. |Ilos¢ wg | netto (zh) netto w zt podatku | brutto w zi nr katalogowy, identyczne
j.m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Tupfer z gazy 24-nitkowej z nitkg RTG, jatowy, miekki, chtonny, op. 900
fasolka 15cm x 15 cm (+0,2cm) a=5szt
(100% gaza bawetniana, bielona bezchlorkowo
2 | Tupfer z gazy 24-nitkowej z nitkg RTG, jatowy, miekki, chtonny, op. 1200
rozek 18cm x 18 cm (£ 5%) a=5szt
(100% gaza bawetniana, bielona bezchlorkowo
RAZEM: X X

1.0$wiadczamy, ze:
1) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawag o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.(Dz. U z 2015 r., poz. 876 z p6zn. zm.) oraz innymi obowigzujacymi przepisami
prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zadanie Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawa
i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.
2) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami w tym zakresie*.
*wykresli¢ jezeli nie dotyczy
2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wiasnej przedmiotu zaméwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
3. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze VAT.
4. W celu sprawdzenia wymaganych parametrow Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamoéwienia w ilosci: poz. 1, 2, — po 2 szt. do kazdej pozycji
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
UWAGA ! Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

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



Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 26 - SETONY Z GAZY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.040.....2016)

miejsce i data

L.p.

Przedmiot zamowienia / wymagania/

Ilos¢ wg
jom.

Cena jedn.
netto (z})
wg j.m.

Wartosc
netto w zt
poz. (4x5)

Stawka
podatku
VAT %

Wartosc
brutto w zi
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

nr katalogowy, identyczne
jak na Fakturze

Nazwa producenta

2

4

5

6

7

8

9

Seton z gazy jatowy, 4-warstwowy, 17-nitkowej,

szer. 10cm, di.1m (100% gaza bawetniana, bielona
bezchlorkowo, brzegi setonéw sktadane do wewnatrz, opakowanie
w pakiety (torebki) folia-papier, klasa IIa

szt.

300

Seton z gazy jatowy, 4-warstwowy, 17-nitkowej,

szer. 2cm, di.2m (100% gaza bawetniana, bielona
bezchlorkowo, brzegi setonéw sktadane do wewnatrz, opakowanie
w pakiety (torebki) folia-papier, klasa IIa

szt

1300

Seton z gazy jatowy, 4-warstwowy, 17-nitkowej,

Szer. 1cm, di.2m (100% gaza bawetniana, bielona
bezchlorkowo, brzegi setonéw sktadane do wewnatrz, opakowanie
w pakiety (torebki) folia-papier, klasa Ila

szt

450

RAZEM:

X

1.0$wiadczamy, ze:

1) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawag o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.(Dz. U z 2015 r., poz. 876 z p6zn. zm.) oraz innymi obowigzujacymi przepisami
prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zadanie Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawa

i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.

2) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z

obowigzujacymi przepisami w tym zakresie*.
*wykresli¢ jezeli nie dotyczy

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wiasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
3. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze VAT.
4. W celu sprawdzenia wymaganych parametrow Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamdwienia w ilosci: poz. 1, 2, — po 1 szt. do kazdej pozycji
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajgca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
UWAGA ! Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

Pieczec imienna i podpisy osob uprawnionych

do sktadania oswiadczer wolf

w imieniu Wykonawcy



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.040.....2016)

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 27 - OPASKI GIPSOWE

L.p.

Cena jedn. Wartosc Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ J.m. |Ilos¢ wg | netto (zh) netto w zt podatku | brutto w zi nr katalogowy, identyczne
j.m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) jak na Fakturze

Nazwa producenta

2 3 4 5 6 7 8 9

Opaska gipsowa wymiar 3m x 15 szt. 3000
Zawarto$¢ gipsu naturalnego minimum 93%, gips dwustronnie
naktadany, opaska nawinieta na plastikowy rdzen z perforacja
umozliwiajgcy rownomierne namakanie, szybkowigzaca o czasie
wigzania od 5 minut do 6 minut

Opaska gipsowa wymiar 3m x 12 szt. 6 100
Zawartos¢ gipsu naturalnego minimum 93%, gips dwustronnie
naktadany, opaska nawinieta na plastikowy rdzen z perforacjg
umozliwiajgcy rownomierne namakanie, szybkowigzaca o czasie
wigzania od 5 minut do 6 minut

Opaska gipsowa wymiar 3m x 10 szt. 4 500
Zawartos¢ gipsu naturalnego minimum 93%, gips dwustronnie
naktadany, opaska nawinieta na plastikowy rdzen z perforacja
umozliwiajgcy rownomierne namakanie, szybkowigzaca o czasie
wigzania od 5 minut do 6 minut

RAZEM: X X

1.0$wiadczamy, ze:

1) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania na terenie

Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawag o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.(Dz. U z 2015 r., poz. 876 z p6zn. zm.) oraz innymi obowigzujacymi przepisami
prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zadanie Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawa
i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.

2) oferowany przedmiot zaméwienia w poz. ...... nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami w tym zakresie*.

*wykresli¢ jezeli nie dotyczy

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wiasnej przedmiotu zaméwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

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



4. W celu sprawdzenia wymaganych parametréow Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamdwienia w ilosci: poz. 2, — 1 szt. -w przypadku tego samego
producenta

Probki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacq identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.

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

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



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.040.....2016)
miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC Nr 28 - OPASKA WYSCIELAJACA POD GIPS
Cena jedn. Wartos¢ Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ J.m. |Iloé¢wg | netto (z}) netto w zi podatku | brutto w z} nr katalogowy, identyczne
j.m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Opaska wyscietajgca pod gips z waty syntetycznej nie zmieniajgca szt. 10 400
wiasciwosci podczas sterylizacji parg wodna
3m x 10cm
RAZEM: X X

1.0$wiadczamy, ze:

1) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania na terenie

Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawag o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.(Dz. U z 2015 r., poz. 876 z p6zn. zm.) oraz innymi obowigzujacymi przepisami
prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zgdanie Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawa
i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.

2) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie*.

*wykresli¢ jezeli nie dotyczy

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wiasnej przedmiotu zaméwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

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

4. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajgcy wymaga prébek oferowanego przedmiotu zamodwienia w ilosci: poz. 1 - 2 szt.

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajgca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.

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

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



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.040.....2016)
miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC Nr 29 - LIGNINA CELULOZOWA
Cena jedn. Wartosc Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamowienia / wymagania/ J.m. |Ilos¢ wg | netto (zh) netto w zt podatku | brutto w zi nr katalogowy, identyczne
j-m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 ] 7 8 9
1 | Lignina arkusz (wymiar 40cm x 60cm tolerancjg +/- 5cm) kg 8 000
Bielona, tatwa do rozwarstwiania, brak pylenia, chtonna, miekka,
spoista, nie kruszaca sie, nie rozrywajaca sie.
Opakowanie -5 kg
RAZEM: X X

1.0$wiadczamy, ze:

1) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania na terenie

Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.(Dz. U z 2015 r., poz. 876 z p6zn. zm.) oraz innymi obowigzujgcymi przepisami
prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zgdanie Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawg
i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.

2) oferowany przedmiot zamoéwienia w poz. ...... nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami w tym zakresie*.

*wykresli¢ jezeli nie dotyczy

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wtasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

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

4. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamdwienia w ilosci: poz. 1, - 1 op.

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajgca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.

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

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



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.040.....2016)
"""""""""""""""""""" miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC Nr 30 - WATA OPATRUNKOWA
Cena jedn. Wartosc Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ J.m. |Iloé¢wg | netto (z}) netto w zi podatku | brutto w zi nr katalogowy, identyczne
j-m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Wata opatrunkowa bawetniano-wiskozowa 100g op. 200
2 | Wata opatrunkowa bawetniano-wiskozowa 500g op. 300
RAZEM: X X
1.0$wiadczamy, ze:
1) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania na terenie

Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.(Dz. U z 2015 r., poz. 876 z p6zn. zm.) oraz innymi obowigzujgcymi przepisami
prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zadanie Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawa

i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.

2) oferowany przedmiot zaméwienia w poz. ...... nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z

obowigzujacymi przepisami w tym zakresie*.
*wykresli¢ jezeli nie dotyczy

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wiasnej przedmiotu zaméwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
3. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktére bedzie wystepowac na fakturze VAT.
4. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamdwienia w ilosci: poz. 1, 2 — po 1 op. do kazdej pozycji
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajgca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
UWAGA ! Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

Pieczec imienna i podpisy 0sob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.040.....2016)
miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC Nr 31 - LIGNINA W ROLKACH
Cena jedn. Wartosc Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ J.m. |Iloé¢wg | netto (z}) netto w zi podatku | brutto w zi nr katalogowy, identyczne
j.m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 |Lignina opatrunkowa 150 g rolka szt. 400
RAZEM: X X

1.0$wiadczamy, ze:

1) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania na terenie

Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawag o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.(Dz. U z 2015 r., poz. 876 z p6zn. zm.) oraz innymi obowigzujacymi przepisami
prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zadanie Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawa
i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.

2) oferowany przedmiot zaméwienia w poz. ...... nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami w tym zakresie*.

*wykresli¢ jezeli nie dotyczy

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wiasnej przedmiotu zaméwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

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

4.W celu sprawdzenia wymaganych parametrow Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zaméwienia w ilosci: poz. 1 — 1 op.

Probki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacq identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.

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

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



Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 32 - OPATRUNEK JALOWY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.040.....2016)

miejsce i data

L.p.

Przedmiot zamoéwienia / wymagania/

Ilo$¢ wg
jom.

Cena jedn.
netto (zl)
wg j.m.

Wartosc
netto w zt
poz. (4x5)

Stawka
podatku
VAT %

Wartosc
brutto w zi
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

nr katalogowy, identyczne
jak na Fakturze

Nazwa producenta

2

4

5

6

8

9

Opatrunek jatowy 5cm x 7 cm z widkniny, elastyczny,
dopasowujacy sie do kazdej czesci ciata, utatwiajacy skorze
swobodne oddychanie, z wktadem chtonnym posiadajagcym
wihasciwosci  absorpcyjne i zapobiegajace przywieraniu
opatrunku do powierzchni rany, szwoéw, miejsca naklucia
(np.. po punkcji szpiku); powierzchnia klejagca nie
powodujgca podraznien naskorka oraz nie pozostawiajgca
$ladow na ciele po jego usunieciu; posiadajgcy zaokraglone
krawedzie zapobiegajgce mozliwo$¢ odklejenia sie brzegdw;
posiadajgcy szerokg zaktadke papieru  ochronnego
umozliwiajgc tatwe zaktadanie opatrunku nawet

w rekawiczkach

szt.

600

Opatrunek jatowy 5cm x 12 cm z witdkniny, elastyczny,
dopasowujacy sie do kazdej czesci ciata, utatwiajacy skorze
swobodne oddychanie, z wktadem chtonnym posiadajgcym
wihasciwosci  absorpcyjne i zapobiegajace przywieraniu
opatrunku do powierzchni rany, szwoéw, miejsca naklucia
(np.. po punkcji szpiku); powierzchnia klejgca nie
powodujgca podraznien naskorka oraz nie pozostawiajgca
$ladéw na ciele po jego usunieciu; posiadajgcy zaokraglone
krawedzie zapobiegajgce mozliwos$¢ odklejenia sie brzegow;
posiadajgcy szerokg zaktadke papieru  ochronnego
umozliwiajac tatwe zaktadanie opatrunku nawet

w rekawiczkach.

szt.

600

RAZEM:

1.0swiadczamy, ze:



1) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania na terenie

Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawag o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.(Dz. U z 2015 r., poz. 876 z p6zn. zm.) oraz innymi obowigzujacymi przepisami
prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zadanie Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawa
i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.

2) oferowany przedmiot zamoéwienia w poz. ...... nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie*.

*wykresli¢ jezeli nie dotyczy

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wiasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

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

4. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamdwienia w ilosci: poz. 1, 2 — po 2 szt. do kazdej pozycji
Probki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacq identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.

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

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



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.040.....2016)

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 33 - SIATKOWY REKAW OPATRUNKOWY

L.p.

Cena jedn. Wartosc Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ J.m. |Ilos¢ wg | netto (zh) netto w zt podatku | brutto w zi nr katalogowy, identyczne
j-m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) jak na Fakturze

Nazwa producenta

2 3 4 5 6 7 8 9

Siatkowy rekaw opatrunkowy

o duzej elastycznosci i duzej sile przywracania do stanu
poprzedniego, do podtrzymywania opatrunkéw reka
dorostego i gtowa dziecka typu Codofix zawierajacy w
swoim sktadzie okoto 68% bawetny, po przecieciu nie|©P 60
strzepigcy sie op=12mb

Siatkowy rekaw opatrunkowy

o duzej elastycznosci i duzej sile przywracania do stanu
poprzedniego, do podtrzymywania opatrunkéw noga
dorostego i tutdow dziecka typu Codofix zawierajagcy w
swoim sktadzie okoto 68% bawelny, po przecieciu nie |OP 60
strzepigcy sie op= 12mb

RAZEM: X X

1.0$wiadczamy, ze:

1) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania na terenie

Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawag o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.(Dz. U z 2015 r., poz. 876 z p6zn. zm.) oraz innymi obowigzujacymi przepisami
prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zgdanie Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawg
i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.

2) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami w tym zakresie*.

*wykresli¢ jezeli nie dotyczy

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wiasnej przedmiotu zaméwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

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



4. W celu sprawdzenia wymaganych parametrow Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamoéwienia w ilosci: poz. 1, 2 — po 1 szt. do kazdej pozycji
Probki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacq identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.
UWAGA ! Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

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



Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 34 - OPATRUNEK WYSPOWY, CHIRURGICZNY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.040.....2016)

miejsce i data

L.p.

Przedmiot zamowienia / wymagania/

J.m.

Ilo$¢ wg
jom.

Cena
jedn.
netto

wg j.m.

Wartosc¢ netto
w zi
Poz. 4x5

Stawka
podatku
VAT

Wartosc
brutto w zi
poz.( 6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne
jak na Fakturze

Nazwa producenta

2

6

8

9

—

Opatrunek wyspowy, chirurgiczny,
samoprzylepny, wykonany z hydrofobowej wdkniny z
mikroperforacjami umozliwiajagcymi wymiane gazowa
miedzy skorg, a srodowiskiem zewnetrznym, z
wktadem chtonnym z wiskozy i poliestru powleczonym
siateczka zapobiegajaca przywieraniu do rany
Opatrunek z przycieciem i otworem O,do
zabezpieczenia drendw, posiadajacy tylne
zabezpieczenie z papieru silikonowanego rozmiar:
9cm x 10cm

szt.

500

Opatrunek wyspowy, chirurgiczny,
samoprzylepny, wykonany z hydrofobowej wdkniny z
mikroperforacjami umozliwiajagcymi wymiane gazowa
miedzy skorg, a srodowiskiem zewnetrznym, z
wktadem chtonnym z wiskozy i poliestru powleczonym
siateczka zapobiegajaca przywieraniu do rany
Opatrunek z przycieciem i otworem O, do zabezpieczenia
drendw, posiadajacy tylne zabezpieczenie z papieru
silikonowanego rozmiar: 12cm x 14cm

szt.

600

RAZEM:

1.0Swiadczamy, ze:
1) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania na terenie



Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.(Dz. U z 2015 r., poz. 876 z pdzn. zm.) oraz innymi obowigzujgcymi przepisami
prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zgdanie Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawg
i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.

2) oferowany przedmiot zamoéwienia w poz. ...... nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami w tym zakresie*.

*wykresli¢ jezeli nie dotyczy

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wiasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

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

4. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamdwienia w ilosci: poz.1—2 szt., poz.2 —2szt.

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

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



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.040.....2016)
"""""""""""""""""""" miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC Nr 35 - FARTUCH FOLIOWY
Cena jedn. Wartosc Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ J.m. |Iloé¢wg | netto (z}) netto w zi podatku | brutto w zi nr katalogowy, identyczne
j-m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. | Fartuch foliowy ochronny L (na szyje) -
biaty, zawigzywany z tytu, wykonany z cienkiej i trwatej
folii, o grubosci min. 0,05 mm, na rolce 50 szt. z szt. | 70 000
mozliwoscig pojedynczego odrywania, o szerokosci min.
80cm=5mm
RAZEM: X X

1.0swiadczamy, ze:

1) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawag o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.(Dz. U z 2015 r., poz. 876 z p6zn. zm.) oraz innymi obowigzujgcymi przepisami
prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zgdanie Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawa
i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.

2) oferowany przedmiot zamoéwienia w poz. ...... nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie*.

*wykresli¢ jezeli nie dotyczy

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wtasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

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

4.W celu sprawdzenia wymaganych parametréow Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zaméwienia w ilosci: poz. 1 — 1 op.

Probki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacq identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy

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

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



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.040.....2016)
miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC Nr 36 - MASKA DO PODAWANIA TLENU DO TLENOTERAPII BIERNE]
Cena jedn. Wartosc Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamowienia / wymagania/ J.m. |Ilos¢ wg | netto (zh) netto w zt podatku | brutto w zi nr katalogowy, identyczne
j-m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. |Maska do podawania tlenu do tlenoterapii biernej
dla dorostych:
Z przezroczystym rezerwuarem tlenu, z drenem fgczacym o | Szt. 300
dtugosci 2,1m, pakowana pojedynczo , mikrobiologicznie
czysta
2. |Maska do podawania tlenu do tlenoterapii biernej
dla dzieci
z przezroczystym rezerwuarem tlenu, z drenem fgczacym o | Szt. 150
dtugosci 2,1m, pakowana pojedynczo , mikrobiologicznie
czysta
RAZEM: X X

1.0$wiadczamy, ze:

1) oferowany przedmiot zamdwienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.(Dz. U z 2015 r., poz. 876 z p6zn. zm.) oraz innymi obowigzujgcymi przepisami
prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zgdanie Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszg dostawg
i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.

2) oferowany przedmiot zamoéwienia w poz. ...... nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami w tym zakresie*.

*wykresli¢ jezeli nie dotyczy

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wtasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

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

4. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajgcy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamdwienia w ilosci: poz. 1 — 1 op.

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajgca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy.

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

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



ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016

(nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
art. 22 ust. 1 pkt 1)-4) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych
(Dz. U. z 2015 roku, poz. 2164)
Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na:

) DOSTAWA MATERIALOW OPATRUNKOWYCH,
FARTUCHOW FOLIOWYCH ORAZ MASEK DO PODAWANIA TLENU DO TLENOTERAPII
BIERNEJ

W imieniu:

(petna nazwa Wykonawcy)

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

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

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia;

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

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

miejscowos¢ i data

Pieczec i podpis 0s6b uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢

UWAGA:

W przypadku oferty skladania przez Wykonawcdw ubiegajacych sie wspolnie o udzielenie zamdwienia
publicznego, o$wiadczenie o spetnianiu kazdego z warunkéw, o ktdrych mowa w art. 22 ust. 1 sklada co
najmniej jeden z tych Wykonawcow albo wszyscy Ci Wykonawcy wspdinie.



ZALACZNIK NR 4 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016

(nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

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

i DOSTAWA MATERIALOW OPATRUNKOWYCH
FARTUCHOW FOLIOWYCH ORAZ MASEK DO PODAWANIA TLENU DO TLENOTERAPII
BIERNEJ

W imieniu:

(petna nazwa Wykonawcy)

Oswiadczam(y), Ze na dzien skladania ofert brak jest podstaw do wykluczenia Mnie/Nas
z postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien publicznych (Dz.U. z 2015 roku, poz. 2164)

miejscowos¢ i data

Pieczec i podpis 0sob uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢

UWAGA:
W przypadku sktadania oferty wspdinej przez kilku przedsiebiorcow (tzw. konsorcjum) lub przez spoétke cywilng,
kazdy ze wspdlnikdéw konsorcjum lub spétki cywilnej musi ztozy¢ ww. oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu.



ZALACZNIK NR 5 DO SIWz
Znak sprawy: DAZ.26.040.2016

(nazwa i adres Wykonawcy)

INFORMACJA O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWE)

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

) DOSTAWA MATERIALOW OPATRUNKOWYCH,
FARTUCHOW FOLIOWYCH ORAZ MASEK DO PODAWANIA TLENU DO TLENOTERAPII
BIERNEJ

W imieniu:

(petna nazwa Wykonawcy)

Informuje, ze na dzien skfadania ofert:

1) nie naleze do grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo
zamowien publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurenciji

konsumentow (tekst jednolity Dz.U. z 2015r. poz.184)*

2) naleze do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zaméwien
publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw
(tekst jednolity Dz.U. z 2015r. poz.184) i ponizej przektadam liste podmiotdw nalezacych do tej

samej grupy kapita}owej*

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

miejscowos¢ i data

Podpisy osob uprawnionych o skfadania o$wiadczen
woli w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreslic.

Jezeli Wykonawca nie dokona skreslenia Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowej.



ZALACZNIK NR 6 DO SIWZ
Znak sprawy:DAZ.26.040.2016

UMOWA NR DAZ.26.040. ....2016- wzor umowy

zawarta wdniu .................... 2016r. w Czestochowie, pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. NajSwietszej Maryi Panny,
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa,

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

ktory reprezentuje:

DYFEKEOE = et ,

zwanym dalej ,,ZAMAWIAJACYM”

zwanym dalej ,,WYKONAWCA"
w wyniku rozstrzygniecia przetargu nieograniczonego w trybie przepisow ustawy z dnia
29.01.2004r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz.U. z 2015 roku, poz. 2164), zawarta zostata
umowa nastepujacej tresci:
g1
1.Przedmiotem umowy jest dostawa: DOSTAWA MATERIALOW OPATRUNKOWYCH, FARTUCHOW
FOLIOWYCH ORAZ MASEK DO PODAWANIA TLENU DO TLENOTERAPII BIERNEJ- w asortymencie
i ilosciach okreslonych w formularzu asortymentowo-cenowym (zatgcznik Nr 2 w SIWZ cze$¢ Nr....... ),
stanowigcym Zatacznik Nr 1 do niniejszej umowy,
2.Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot umowy do siedziby Zamawiajgcego
w opakowaniach producenta oznakowanych w sposéb umozliwiajgcy identyfikacje przez
Zamawiajgcego.
§2
1.Umowa obowigzuje:
1.1. przez okres 12 miesiecy od daty zawarcia umowy-dla czesci 7,8,9 , stanowigcych
zat. nr 1 do umowy
1.2. przez okres 18 miesiecy od daty zawarcia umowy-dla czesci 1-6 oraz 10-36,stanowigcych
zat. nr 1 do umowy
2. Realizacja zamowienia bedzie nastepowac sukcesywnie, wedtug potrzeb Zamawiajgcego.

§3
1.Za realizacje przedmiotu zamdwienia Zamawiajagcy zobowigzuje sie zaptacic Wykonawcy
wynagrodzenie zgodne z cenami podanymi w formularzach asortymentowo-cenowych, zalgczonych
do niniejszej umowy (Zatgcznik Nr 1) i one stanowig podstawe rozliczen finansowych miedzy
Zamawiajacym i Wykonawca.
2.Ceny poszczegolnych elementdw przedmiotu zamodwienia zawarte w zalgczonym formularzu
asortymentowo-cenowym (Zatgcznik Nr 1) ulegng zmianie tylko na zasadach i warunkach okreslonych
w § 8 niniejszej umowy.
3.Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytutu
nalezytej i zgodnej z niniejszg umowg oraz obowigzujgcymi przepisami realizacji przedmiotu
zamowienia (w tym zaktadany zysk, nalezne podatki, koszt transportu do miejsca wskazanego przez
Zamawiajgcego, koszt opakowania, ubezpieczenia i inne koszty jesli wystepuja).
4.Wartos¢ przedmiotu catosci umowy stanowi kwote netto ............cccvveeeee. PLN;
brutto ........ PLN (STOWNIE: ...oeeiiieiecee e ).

84
1.Dostawa przedmiotu zamodwienia bedzie realizowana wytgcznie na podstawie zamowienia
ztozonego faksem przez osobe wskazang przez Zamawiajgcego w ust. 3 niniejszego paragrafu.
2.Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ zamdwienie w terminie ......... dni roboczych, od dnia
ztozenia zamowienia faksem, przez osobe wskazang w ust. 3 niniejszego paragrafu. Jezeli dostawa
przypada w dniu wolnym od pracy dostawa nastgpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym
terminie.



3.Ze strony Zamawiajgcego osobami uprawnionymi do kontaktow z Wykonawcg w sprawach
dotyczacych dostaw jest Kierownik Apteki Zamawiajgcego lub osoba przez niego wyznaczona.
4.Dostawa przedmiotu zamdwienia wraz z oryginatem oraz kopig prawidtowo wystawionej faktury
VAT nastgpi do magazynu Apteki przy ul. Bialskiej 104/118 w Czestochowie w godz. 8.00-14.00,

w dni robocze (tzn. od poniedziatku do pigtku), z zastrzezeniem ust. 2 niniejszego paragrafu.
5.Wykonawca dostarczac¢ bedzie przedmiot zaméwienia transportem witasnym, na koszt i ryzyko do
Magazynu Apteki Zamawiajgcego.

6.W przypadku, gdy Wykonawca nie jest w stanie dostarczy¢ przedmiotu umowy Zamawiajgcy
zastrzega sobie prawo dokonania zakupu od innego dostawcy w ilosci i asortymencie dostawy
niezrealizowanej (zakup zastepczy).

7.W przypadku zakupu zastepczego zmniejsza sie odpowiednio wielko$¢ przedmiotu umowy oraz
warto$¢ umowy o wielko$¢ tego zakupu.

8.W przypadku dokonania zakupu zastepczego Wykonawca zobowigzany jest wyréwnac
Zamawiajagcemu poniesiong szkode, tzn. zaptacic Zamawiajgcemu kwote stanowigcg rdznice
pomiedzy ceng towaru jakg Zamawiajgcy zaptacitby Wykonawcy, gdyby ten dostarczyt zamdwiony
towar a ceng, ktdrg Zamawiajgcy zobowigzany jest zaptaci¢é w zwigzku z nabyciem zastepczym.
Obowigzek ten zostanie spetniony przez Wykonawce w terminie 30 dni kalendarzowych od daty
otrzymania wezwania do zaptaty. Zamawiajgcy zobowigzany jest udokumentowaé Wykonawcy koszt
zakupu towaru w trybie nabycia zastepczego

§5
1.Zamawiajacy, bez jakichkolwiek roszczen finansowych ze strony Wykonawcy z tym zwigzanych,
moze odmowic przyjecia dostawy w catosci lub w czesci jezeli:
1)jakikolwiek dostarczony element przedmiotu zamoéwienia bedzie posiadat termin gwarancji / waznosci
/przydatnosci do uzycia krétszy niz 12 miesiecy , liczac od daty dostarczenia
2)jakikolwiek element przedmiotu zamowienia nie bedzie oryginalnie zapakowany i oznaczony
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami lub ktdrekolwiek opakowanie bedzie naruszone,
3)dostawa zostata zrealizowana bez zamdwienia Zamawiajgcego, o ktérym mowa w § 4 ust. 1,
4)Wykonawca dostarczyt zamodwiony towar poza godzinami i dniami okreSlonymi w § 4 ust. 4 lub
ust.9.
5)Wykonawca dostarczyt zaméwiony towar bez faktury VAT

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

§7
1.Zaptata wynagrodzenia okresSlonego w § 3 odbywa¢ sie bedzie, na podstawie prawidtowo
wystawionej faktury VAT przez Wykonawce za kazdg cze$¢ zrealizowanego zamdwienia.
2.Kwota kazdej faktury VAT wynika¢ bedzie z przemnozenia ilosci dostarczonych elementéw
przedmiotu zamowienia oraz ich cen jednostkowych zawartych w formularzu asortymentowo-
cenowym zatgczonym do niniejszej umowy .
3.Zaptata wynagrodzenia nastgpi w formie polecenia przelewu, na rachunek bankowy wskazany
na fakturze w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej
faktury VAT, przy czym za dzien zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajgcego. W przypadku, gdy dzien zaptaty przypada na dzien ustawowo wolny od pracy, to
ptatnos¢ nastapi w nastepnym dniu roboczym nastepujgcym po tym dniu.
4.W przypadku nieterminowej zaptaty wynagrodzenia przez Zamawiajgcego, Wykonawcy nie
przystuguje prawo wstrzymania $wiadczenia dostaw objetych niniejszg umowg. W przypadku zwtoki
w zaptacie wynagrodzenia za dokonane dostawy, Wykonawca moze naliczy¢ odsetki w wysokosci
ustawowej.
5.W razie dostarczenie towaru w sytuacjach okreslonych w § 5 niniejszej umowy zaptata naleznosci
nastgpi na podstawie faktury korygujgcej z terminem ptatnosci jak w ust. 3 niniejszego paragrafu.



6.Zamawiajacy otrzyma od Wykonawcy oryginat oraz jedng kopie faktury VAT wraz z dostarczonym
towarem.

7.Faktura niezgodna z postanowieniami niniejszej umowy upowaznia Zamawiajgcego do wystawienia
noty korygujacej z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

§8
1.Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zmiany niniejszej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy w nastepujgcych przypadkach i na okreslonych
warunkach:
1)dopuszcza sie obnizenie wynagrodzenia Wykonawcy przy zachowaniu zakresu jego $wiadczenia
umownego,
2)dopuszcza sie zmniejszenie lub zwiekszenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki
podatku od towardw i ustug lub akcyzowego na przedmiot zamdwienia lub zmiany cen urzedowych
przedmiotu umowy, pod warunkiem niezmiennosci cen netto. W przypadku zmiany stawki podatku
VAT zmianie ulegnie kwota podatku VAT i cena brutto, cena netto pozostanie bez zmian. Zmiana
nastepuje z dniem wejécia w zycie aktu prawnego zmieniajgcego stawke. Powyzsza zmiana nie
wymagda sporzadzenia Aneksu do umowy.
3)dopuszcza sie zmiane cen jednostkowych asortymentu objetego umowg w przypadku zmiany
wielkosSci opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalnosci w
stosunku do ceny wynikajgcej z umowy (formularz asortymentowo-cenowy),
4)dopuszcza sie zmiane na rownorzedny rodzaj przedmiotu zamdwienia, w przypadku gdy z przyczyn
niezaleznych od Wykonawcy jest on niedostepny na rynku polskim, przy zachowaniu wartosci brutto
przedmiotu umowy,
5)przesuniecia ilosciowe pomiedzy pozycjami asortymentowymi zatgcznika Nr 1 do umowy przy
zachowaniu maksymalnej wartosci brutto umowy.
6) dopuszczalna jest zmiana nazwy przedmiotu zamowienia przy zachowaniu jego parametrow,
zmiana numeru katalogowego, zmiana wielkosci opakowan w przypadku zmiany sposobu
konfekcjonowania towaru. W tym przypadku zmiana nie moze skutkowac zwiekszeniem wartosci
brutto przedmiotu umowy,
7) dopuszcza sie ograniczenie zamdwienia w zakresie rzeczowym i iloSciowym, co nie jest
odstgpieniem od umowy, nawet w czesci; w takim przypadku Wykonawca moze zada¢ wytgcznie
wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czesci umowy, bez naliczania jakichkolwiek kar,
8) dopuszcza sie skrécenie terminu wykonania umowy, w szczegolnosci w przypadku wczesniejszego
wykorzystania przez Zamawiajgcego ilosci przedmiotu umowy przy zachowaniu jej wartosci brutto,
9) dopuszcza sie przedtuzenie terminu realizacji umowy w zakresie dostaw do czasu wykorzystania
ilosci i wartosci brutto przedmiotu umowy,
10)dopuszcza sie odstgpienie od czesci umowy w przypadku braku $rodkéw finansowych
Zamawiajgcego,
11) dopuszcza sie zmiane umowy polegajaca na zmianie danych Wykonawcy bez zmian samego
Wykonawcy np. zmiana siedziby, adresu, nazwy.
12)Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do korzystania z okresowych promocji i upustow
wprowadzonych przez producenta (ceny nizsze niz zawarte w umowie).
13)dopuszcza sie zmniejszenie lub zwiekszenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany
wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z
dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace - jezeli zmiany te bedg miaty
wptyw na koszty wykonania zamowienia przez Wykonawce. Wniosek o zmiane umowy sktada
Zamawiajgcemu Wykonawca, jednoczesnie przedkiadajgc Zamawiajgcemu uzasadnienie dokonanej
zmiany i dowody potwierdzajgce wptyw ww. zmian na koszty Wykonawcy w zakresie wykonania
przedmiotu umowy. Zamawiajgcy na tej podstawie dokona oceny zasadnosci wprowadzenia zmiany w
umowie wysokosci wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy i w tym zakresie
przedstawi swoje stanowisko Wykonawcy.
14)opuszcza sie zmniejszenie lub zwiekszenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany zasad
podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne — jezeli zmiany te bedg miaty wptyw na koszty wykonania
zamowienia przez Wykonawce. Wniosek o zmiane umowy sktada Zamawiajgcemu Wykonawca,
jednoczesnie przedktadajgc Zamawiajgcemu uzasadnienie dokonanej zmiany i dowody potwierdzajgce
wplyw ww. zmian na koszty Wykonawcy w zakresie wykonania przedmiotu umowy. Zamawiajacy na
tej podstawie dokona oceny zasadno$ci wprowadzenia zmiany w umowie wysokosci wynagrodzenia
Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy i w tym zakresie przedstawi swoje stanowisko
Wykonawcy.



2.Zmiana postanowien umowy wymaga, pod rygorem niewaznosci zachowania formy pisemnej
chyba, ze przepisy odrebne wymagajg formy szczegdlnej, z zastrzezeniem ust. 1 pkt.2). Na wniosek
Wykonawcy istnieje mozliwo$¢ dokonania zmian umowy pod warunkiem wyrazenia zgody przez
Zamawiajacego po wskazaniu okolicznosci i udokumentowaniu zaproponowanych zmian. Kazda
zmiana umowy wymaga zgody Zamawiajgcego.
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1.W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawce,
Zamawiajacy ma prawo zadac¢ od Wykonawcy zaptaty kary umownej w wysokosci:
a) za opOznienie w realizacji dostawy w terminie okreslonym w § 4 ust. 2, kazdorazowo kare umowna
w wysokosci 0,5 % wartosci brutto tej dostawy za kazdy dzien opdznienia,
b) za opdznienie w wykonaniu obowigzku okreslonego w § 6 ust. 2 — kare umowng w wysokosci
0,5% wartosci brutto brakéw ilosciowych lub wartosci brutto towaru wadliwego, za kazdy dzien
opdznienia,
c)za niezrealizowanie dostawy w zakresie zgodnym z zamdwieniem — kare w wysokosci 10% kwoty
brutto od niezrealizowanej czesci umowy,
d) za odstgpienie od umowy z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego — 10% od niezrealizowanej
czesci umowy.
2.Kara umowna ptatna bedzie w ciggu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obcigzeniowej
obejmujgcej naliczong kare umowng, przy czym Zamawiajgcy ma prawo potrgcen kwoty kary
umownej z biezacych faktur za wykonane dostawy, wystawionych przez Wykonawce.
3.Zaptata kary umownej nie wylgcza mozliwosci dochodzenia przekraczajgcego jej wysokosc
odszkodowania na zasadach ogdlnych.
4.Wykonawcy nie przystugujg zadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiajgcego
catosci przedmiotu umowy.

§10
1.Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w przypadku okreslonym w art. 145
ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych. Wykonawcy nie przystugujg w takim przypadku zadne
roszczenia odszkodowawcze.
2.Zamawiajgcemu przystuguje prawo rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym bez
wypowiedzenia w przypadku:
1) gdy Wykonawca, pomimo trzykrotnego pisemnego wezwania, nadal nie wykonuje lub nienalezycie
wykonuje umowe,
2) otwarcia postepowania upadtosciowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,
3) wykreslenia Wykonawcy z wiasciwej ewidenciji,
3.Wykonawca ma obowigzek niezwlocznie powiadomi¢ pisemnie Zamawiajgcego o zaistnieniu
okolicznosci opisanych w pkt. 1), 2), 3) ust. 2 niniejszego paragrafu.

8§11
1.Zmiany niniejszej umowy, w tym rdwniez zmiana terminu jej obowigzywania, mogg byc
dokonywane wytgcznie na piSmie w formie aneksdw podpisanych przez obie strony i opatrzonych
datg — pod rygorem ich niewaznosci, z zastrzezeniem § 8 ust. 1 pkt.2.
2.Wykonawca gwarantuje, Ze jakiekolwiek prawa Wykonawcy zwigzane bezposrednio lub posrednio
Z umowg, a w tym wierzytelnosci Wykonawcy z tytutu wykonania umowy i zwigzane z nimi naleznosci
uboczne (m. in. odsetki), nie zostang przeniesione na rzecz osdb trzecich bez poprzedzajacej to
przeniesienie zgody Zamawiajagcego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Wykonawca gwarantuje, iz nie dokona jakiejkolwiek czynnosci prawnej lub tez faktycznej, ktorej
bezposrednim lub posrednim skutkiem bedzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny
podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczegolnosci przelew, subrogacje ustawowag oraz
umowng, zastaw, hipoteke oraz przekaz. Wykonawca gwarantuje, iz celem dochodzenia jakichkolwiek
praw z umowy nie moze udzieli¢ upowaznienia, w tym upowaznienia inkasowego, innej firmie, w tym
firmie prowadzacej pozostalg finansowga dziatalnos¢ ustugowa, gdzie indziej nie sklasyfikowang, jak i
pozostate doradztwo w zakresie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i zarzadzania w rozumieniu
m.in. przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej
Klasyfikacji Dziatalnosci, tj. firmom zajmujgcym sie dziatalnoscig windykacyjna.
3.Wykonawca przyjmuje do wiadomosci i zobowigzuje sie, iz zaptata za Swiadczenia wykonane
zgodnie z umowg nastgpi tylko i wylgcznie przez Zamawiajgcego bezposrednio na rzecz Wykonawcy, i
tylko w drodze przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie dtugu Zamawiajgcego do Wykonawcy
poprzez uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotéw niz bezposrednio na rzecz



Wykonawcy, moze nastgpi¢ wytacznie za poprzedzajgcg to uregulowanie zgoda Zamawiajgcego
wyrazong w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

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

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

6.Kara umowna ptatna bedzie w szczegdlnosci w drodze ztozenia przez Zamawiajgcego oswiadczenia
woli o potraceniu, bez koniecznosci uzyskiwania zgody Wykonawcy. Zamawiajacy jest uprawniony do
ztozenia przedmiotowego oswiadczenia najwczesniej z chwilg powziecia wiadomosci o naruszeniu
przez Wykonawce zakazdw, o ktorych mowa w ustepie 2 i 3 niniejszego paragrafu.

7.W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg bedg miaty zastosowanie przepisy ustawy Prawo
Zamowien Publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.

8.Ewentualne spory wynikte z umowy bedg rozstrzygane przez Sad wiasciwy miejscowo dla siedziby
Zamawiajgcego.

g§12
Umowe niniejszg sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednej dla kazdej ze
Stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



