ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.029.2015

Nazwa Wykonawcy/Wykonawców (w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia): 


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


Adres*: ................................................................................................................................  

REGON*: ..............................................................................................................................

NIP*: ...................................................................................................................................

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

numer telefonu wraz z numerem kierunkowym*  

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

numer faksu wraz z numerem kierunkowym na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję *  

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

adres e-mail Wykonawcy na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję* 

FORMULARZ OFERTY

WOJEWÓDZKI SZPITAL  SPECJALISTYCZNY

im. Najświętszej Maryi Panny 

42-200 Częstochowa

ul. Bialska 104/118

Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu na dostawę: NARZĘDZI CHIRURGICZNYCH dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, zgodnie wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia dla tego postępowania składamy niniejsza ofertę.

1.
Oferujemy dostawy będące przedmiotem niniejszego zamówienia na następujących warunkach: 

CZĘŚĆ NR 1* - Doposażenie zestawu laparoskopowego dla Oddziału Ginekologii  



1) 
CENA OFERTY 
............................ zł




BRUTTO 
(słownie: ………………………………………………………………...................... )


2) 
Udzielamy ...  miesięcy gwarancji na przedmiot zamówienia. 



Zamawiający wymaga co najmniej 24 miesięcznej gwarancji licząc od dnia dostawy przedmiotu zamówienia potwierdzonej protokołem zdawczo odbiorczym podpisanym przez obie strony.

Uwaga: zadeklarowanie okresu gwarancji niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie żadnego okresu gwarancji będzie skutkowało odrzuceniem oferty

CZĘŚĆ NR 2* - Doposażenie zestawu laparoskopowego dla Oddziału Ginekologii


1) 
CENA OFERTY 
............................ zł




BRUTTO 
(słownie: ………………………………………………………………...................... )


2) 
Udzielamy ...  miesięcy gwarancji na przedmiot zamówienia. 



Zamawiający wymaga co najmniej 24 miesięcznej gwarancji licząc od dnia dostawy przedmiotu zamówienia potwierdzonej protokołem zdawczo odbiorczym podpisanym przez obie strony.

Uwaga: zadeklarowanie okresu gwarancji niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie żadnego okresu gwarancji będzie skutkowało odrzuceniem oferty

CZĘŚĆ NR 3* - Doposażenie zestawu laparoskopowego dla Oddziału Ginekologii,


1) 
CENA OFERTY 
............................ zł




BRUTTO 
(słownie: ………………………………………………………………...................... )


2) 
Udzielamy ...  miesięcy gwarancji na przedmiot zamówienia. 



Zamawiający wymaga co najmniej 24 miesięcznej gwarancji licząc od dnia dostawy przedmiotu zamówienia potwierdzonej protokołem zdawczo odbiorczym podpisanym przez obie strony.



Uwaga: zadeklarowanie okresu gwarancji niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie żadnego okresu gwarancji będzie skutkowało odrzuceniem oferty

CZĘŚĆ NR 4* -Doposażenie narzędzi chirurgicznych do zabiegów neurochirurgicznych,

1) 
CENA OFERTY 
............................ zł




BRUTTO 
(słownie: ………………………………………………………………...................... )


2) 
Udzielamy ...  miesięcy gwarancji na przedmiot zamówienia. 



Zamawiający wymaga co najmniej 24 miesięcznej gwarancji licząc od dnia dostawy przedmiotu zamówienia potwierdzonej protokołem zdawczo odbiorczym podpisanym przez obie strony.

Uwaga: zadeklarowanie okresu gwarancji niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie żadnego okresu gwarancji będzie skutkowało odrzuceniem oferty

CZĘŚĆ NR 5* - Doposażenie narzędzi wielorazowego użytku do zestawu laparoskopowego firmy Stryker,


1) 
CENA OFERTY 
............................ zł




BRUTTO 
(słownie: ………………………………………………………………...................... )


2) 
Udzielamy ...  miesięcy gwarancji na przedmiot zamówienia. 



Zamawiający wymaga co najmniej 24 miesięcznej gwarancji licząc od dnia dostawy przedmiotu zamówienia potwierdzonej protokołem zdawczo odbiorczym podpisanym przez obie strony.



Uwaga: zadeklarowanie okresu gwarancji niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie żadnego okresu gwarancji będzie skutkowało odrzuceniem oferty


CZĘŚĆ NR 6* - Doposażenie narzędzi wielorazowego użytku do zabiegów laparoskopowych



1) 
CENA OFERTY 
............................ zł




BRUTTO 
(słownie: ………………………………………………………………...................... )


2) 
Udzielamy ...  miesięcy gwarancji na przedmiot zamówienia. 



Zamawiający wymaga co najmniej 24 miesięcznej gwarancji licząc od dnia dostawy przedmiotu zamówienia potwierdzonej protokołem zdawczo odbiorczym podpisanym przez obie strony.

Uwaga: zadeklarowanie okresu gwarancji niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie żadnego okresu gwarancji będzie skutkowało odrzuceniem oferty

CZĘŚĆ NR 7*- Doposażenie narzędzi wielorazowego użytku do zabiegów laparoskopowych,


1) 
CENA OFERTY 
............................ zł




BRUTTO 
(słownie: ………………………………………………………………...................... )


2) 
Udzielamy ...  miesięcy gwarancji na przedmiot zamówienia. 



Zamawiający wymaga co najmniej 24 miesięcznej gwarancji licząc od dnia dostawy przedmiotu zamówienia potwierdzonej protokołem zdawczo odbiorczym podpisanym przez obie strony.

Uwaga: zadeklarowanie okresu gwarancji niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie żadnego okresu gwarancji będzie skutkowało odrzuceniem oferty. 

CZĘŚĆ NR 8*- Doposażenie narzędzi wielorazowego użytku do zabiegów laparoskopowych, 


1) 
CENA OFERTY 
............................ zł




BRUTTO 
(słownie: ………………………………………………………………...................... )


2) 
Udzielamy ...  miesięcy gwarancji na przedmiot zamówienia. 



Zamawiający wymaga co najmniej 24 miesięcznej gwarancji licząc od dnia dostawy przedmiotu zamówienia potwierdzonej protokołem zdawczo odbiorczym podpisanym przez obie strony.

Uwaga: zadeklarowanie okresu gwarancji niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie żadnego okresu gwarancji będzie skutkowało odrzuceniem oferty

CZĘŚĆ NR 9* - Doposażenie narzędzi wielorazowego użytku do zabiegów laparoskopowych


1) 
CENA OFERTY 
............................ zł




BRUTTO 
(słownie: ………………………………………………………………...................... )


2) 
Udzielamy ...  miesięcy gwarancji na przedmiot zamówienia. 



Zamawiający wymaga co najmniej 24 miesięcznej gwarancji licząc od dnia dostawy przedmiotu zamówienia potwierdzonej protokołem zdawczo odbiorczym podpisanym przez obie strony.

Uwaga: zadeklarowanie okresu gwarancji niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie żadnego okresu gwarancji będzie skutkowało odrzuceniem oferty


CZĘŚĆ NR 10* - Doposażenie narzędzi wielorazowego użytku do zabiegów laparoskopowych,


1) 
CENA OFERTY 
............................ zł




BRUTTO 
(słownie: ………………………………………………………………...................... )


2) 
Udzielamy ...  miesięcy gwarancji na przedmiot zamówienia. 



Zamawiający wymaga co najmniej 24 miesięcznej gwarancji licząc od dnia dostawy przedmiotu zamówienia potwierdzonej protokołem zdawczo odbiorczym podpisanym przez obie strony.

Uwaga: zadeklarowanie okresu gwarancji niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie żadnego okresu gwarancji będzie skutkowało odrzuceniem oferty

CZĘŚĆ NR 11* - Doposażenie narzędzi wielorazowego użytku do zabiegów laparoskopowych


1) 
CENA OFERTY 
............................ zł




BRUTTO 
(słownie: ………………………………………………………………...................... )


2) 
Udzielamy ...  miesięcy gwarancji na przedmiot zamówienia. 



Zamawiający wymaga co najmniej 24 miesięcznej gwarancji licząc od dnia dostawy przedmiotu zamówienia potwierdzonej protokołem zdawczo odbiorczym podpisanym przez obie strony.

Uwaga: zadeklarowanie okresu gwarancji niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie żadnego okresu gwarancji będzie skutkowało odrzuceniem oferty

CZĘŚĆ NR 12* -
Doposażenie narzędzi wielorazowego użytku do zabiegów laparoskopowych


1) 
CENA OFERTY 
............................ zł




BRUTTO 
(słownie: ………………………………………………………………...................... )


2) 
Udzielamy ...  miesięcy gwarancji na przedmiot zamówienia. 



Zamawiający wymaga co najmniej 24 miesięcznej gwarancji licząc od dnia dostawy przedmiotu zamówienia potwierdzonej protokołem zdawczo odbiorczym podpisanym przez obie strony.

Uwaga: zadeklarowanie okresu gwarancji niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie żadnego okresu gwarancji będzie skutkowało odrzuceniem oferty


CZĘŚĆ NR 13* -
Doposażenie narzędzi wielorazowego użytku do zabiegów laparoskopowych



1) 
CENA OFERTY 
............................ zł




BRUTTO 
(słownie: ………………………………………………………………...................... )


2) 
Udzielamy ...  miesięcy gwarancji na przedmiot zamówienia. 



Zamawiający wymaga co najmniej 24 miesięcznej gwarancji licząc od dnia dostawy przedmiotu zamówienia potwierdzonej protokołem zdawczo odbiorczym podpisanym przez obie strony.

Uwaga: zadeklarowanie okresu gwarancji niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie żadnego okresu gwarancji będzie skutkowało odrzuceniem oferty


CZĘŚĆ NR 14* -
Doposażenie narzędzi wielorazowego użytku do zabiegów laryngologicznych.


1) 
CENA OFERTY 
............................ zł




BRUTTO 
(słownie: ………………………………………………………………...................... )


2) 
Udzielamy ...  miesięcy gwarancji na przedmiot zamówienia. 



Zamawiający wymaga co najmniej 24 miesięcznej gwarancji licząc od dnia dostawy przedmiotu zamówienia potwierdzonej protokołem zdawczo odbiorczym podpisanym przez obie strony.

Uwaga: zadeklarowanie okresu gwarancji niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie żadnego okresu gwarancji będzie skutkowało odrzuceniem oferty

CZĘŚĆ NR 15* - Doposażenie  narzędzi wielorazowego użytku do zabiegów laryngologicznych.


1) 
CENA OFERTY 
............................ zł




BRUTTO 
(słownie: ………………………………………………………………...................... )


2) 
Udzielamy ...  miesięcy gwarancji na przedmiot zamówienia. 



Zamawiający wymaga co najmniej 24 miesięcznej gwarancji licząc od dnia dostawy przedmiotu zamówienia potwierdzonej protokołem zdawczo odbiorczym podpisanym przez obie strony.

Uwaga: zadeklarowanie okresu gwarancji niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie żadnego okresu gwarancji będzie skutkowało odrzuceniem oferty

CZĘŚĆ NR 16* -
Doposażenie  narzędzi wielorazowego użytku do zabiegów laryngologicznych.


1) 
CENA OFERTY 
............................ zł




BRUTTO 
(słownie: ………………………………………………………………...................... )


2) 
Udzielamy ...  miesięcy gwarancji na przedmiot zamówienia. 



Zamawiający wymaga co najmniej 24 miesięcznej gwarancji licząc od dnia dostawy przedmiotu zamówienia potwierdzonej protokołem zdawczo odbiorczym podpisanym przez obie strony.

Uwaga: zadeklarowanie okresu gwarancji niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie żadnego okresu gwarancji będzie skutkowało odrzuceniem oferty

CZĘŚĆ NR 17* -
Doposażenie  narzędzi wielorazowego użytku do zabiegów laryngologicznych.


1) 
CENA OFERTY 
............................ zł




BRUTTO 
(słownie: ………………………………………………………………...................... )


2) 
Udzielamy ...  miesięcy gwarancji na przedmiot zamówienia. 



Zamawiający wymaga co najmniej 24 miesięcznej gwarancji licząc od dnia dostawy przedmiotu zamówienia potwierdzonej protokołem zdawczo odbiorczym podpisanym przez obie strony.

Uwaga: zadeklarowanie okresu gwarancji niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie żadnego okresu gwarancji będzie skutkowało odrzuceniem oferty

CZĘŚĆ NR 18* - Doposażenie  narzędzi wielorazowego użytku do zabiegów laryngologicznych.


1) 
CENA OFERTY 
............................ zł




BRUTTO 
(słownie: ………………………………………………………………...................... )


2) 
Udzielamy ...  miesięcy gwarancji na przedmiot zamówienia. 



Zamawiający wymaga co najmniej 24 miesięcznej gwarancji licząc od dnia dostawy przedmiotu zamówienia potwierdzonej protokołem zdawczo odbiorczym podpisanym przez obie strony.

Uwaga: zadeklarowanie okresu gwarancji niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie żadnego okresu gwarancji będzie skutkowało odrzuceniem oferty

*-
Należy wypełnić dla części której oferta dotyczy – w przypadku części, na którą Wykonawca nie składa oferty, należy wpisać ,,nie dotyczy”.) 

2.
Termin wykonania zamówienia oraz warunki płatności – zgodne z zasadami przedstawionymi               w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Oferowane produkty są zgodne z wymaganiami określonymi w opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym Załącznik Nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.  

3.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy  do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia 

4.
Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

5.
Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg Załącznika Nr 7 do SIWZ), 

a) przesłanej przez Zamawiającego, za zaliczeniem pocztowym/*

b) odebranej - w uzgodnieniu z Zamawiającym 

- przez kuriera zamówionego przez Wykonawcę/* 

- przez osobę upoważnioną do odbioru ze strony Wykonawcy/*

c) w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, w jego siedzibie (ul. Bialska 104/118, 
w Częstochowie)./ * 

*wykreślić jeżeli nie dotyczy  

6.
Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:

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

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

7.
Ofertę niniejszą składamy na …… stronach.

8.
WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

1)
…………………………………………………………………………………………………………………………………

2)
…………………………………………………………………………………………………………………………………

3)
…………………………………………………………………………………………………………………………………

4)
………………………………………………………………………………………………………………………………….

5)
………………………………………………………………………………………………………………………………….

9.
Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować do: 

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

Adres: ………………………………………………………………………………………….......................................

Telefon: ............................................, faks:............................... e-mail ………………………………

-------------------------------- dnia ------ -------- 2015 r.

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

* w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Pełnomocnika Wykonawcy.

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.029.2015

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ  - 1  
                                                                                                                                        




      

Doposażenie zestawu laparoskopowego dla Oddziału Ginekologii

	Lp.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	j.m.
	Liczba

sztuk
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w zł]

[poz. 6 x 7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6+8]
	Nazwa producenta


	Nr katalogowy

[jeżeli dotyczy]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Nożyczki monopolarne Metzenbaum 5 mm, długość 310-330 mm 


	szt. 
	2
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Kleszcze Maryland 5 mm,  długość 310 – 330 mm 


	szt. 
	1
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Kleszczyki fiksacyjne 2x3 zęby 10 mm,  długość 310 – 330mm 


	szt. 
	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego:

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

2. Wymaga się załączenia do Umowy instrukcji dotyczącej  konserwacji, mycia, dezynfekcji oraz warunków sterylizacji. 

Wymaga się aby sprzęt wielorazowego użytku podlegał myciu i dezynfekcji w automatycznych myjniach-dezynfektorach oraz mógł być sterylizowany  w sterylizatorach parowych w temp. 134°C, 7 minut.

-------------------------------- dnia ------ -------- 2014 r.












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

Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

      woli w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.029.2015

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ - 2 


Doposażenie zestawu laparoskopowego dla Oddziału Ginekologii







	Lp.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	j.m.
	Liczba

sztuk
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w zł]

[poz. 6x 7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6+8]
	Nazwa producenta


	Nr katalogowy

[jeżeli dotyczy]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Kleszczyki atraumatyczne 5 mm , długość 310 – 330 mm 


	szt. 
	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Kleszczyki atraumatyczne grasper 5 mm,  długość 310 – 330 mm 


	szt. 
	1
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Kleszczyki Heywood – Smith 10 mm,  długość 310 – 330 mm 


	szt. 
	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego:

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

2. Wymaga się załączenia do Umowy instrukcji dotyczącej  konserwacji, mycia, dezynfekcji oraz warunków sterylizacji. 

3.Wymaga się aby sprzęt wielorazowego użytku podlegał myciu i dezynfekcji w automatycznych myjniach-dezynfektorach oraz mógł być sterylizowany                   w sterylizatorach parowych w temp. 134°C, 7 minut.

-------------------------------- dnia ------ -------- 2014 r.












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

Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

      woli w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.029.2015

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ  - 3
   

Doposażenie zestawu laparoskopowego dla Oddziału Ginekologii








	Lp.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	j.m.
	Liczba

sztuk
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w zł]

[poz. 6 x 7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6+8]
	Nazwa producenta


	Nr katalogowy

[jeżeli dotyczy]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Retraktor laparoskopowy 10 mm,  długość  380 – 400 mm 


	szt. 
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego:

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

2. Wymaga się załączenia do Umowy instrukcji dotyczącej  konserwacji, mycia, dezynfekcji oraz warunków sterylizacji.

3. Wymaga się aby sprzęt wielorazowego użytku podlegał myciu i dezynfekcji w automatycznych myjniach-dezynfektorach oraz mógł być sterylizowany w sterylizatorach parowych w temp. 134°C, 7 minut.

-------------------------------- dnia ------ -------- 2014 r.












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

Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

      woli w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.029.2015

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ  - 4
                                                                                                                                        

                    Doposażenie narzędzi chirurgicznych do zabiegów neurochirurgicznych







	Lp.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	j.m.
	Liczba

sztuk
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w zł]

[poz. 6x7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6+8]
	Nazwa producenta


	Nr katalogowy

[jeżeli dotyczy]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Kerrison rozkładany, 130 ° do góry,  200 mm, stopka cienka 2 mm 


	szt. 
	3
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Kerrison rozkładany 130 ° do góry, 200 mm , stopka cienka 3 mm 


	szt. 
	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Kerrison rozkładany 130 ° do góry,  200 mm stopka cienka 4 mm


	szt. 
	2
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Szczypce  Love-Gruenwald, 3x10mm, 180 mm


	szt. 
	2
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Szczypce  Spurling 4x10 mm, 180 mm


	szt.
	2
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Impaktor Sypert 4x10 mm, 292 mm


	szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego:

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

2. Wymaga się załączenia do Umowy instrukcji dotyczącej  konserwacji, mycia, dezynfekcji oraz warunków sterylizacji.

3. Wymaga się aby sprzęt wielorazowego użytku podlegał myciu i dezynfekcji w automatycznych myjniach-dezynfektorach oraz mógł być sterylizowany w 4. sterylizatorach parowych w temp. 134°C, 7 minut.

-------------------------------- dnia ------ -------- 2014 r.












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

Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

      woli w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.029.2015

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ  - 5
 

Doposażenie narzędzi wielorazowego użytku do zestawu laparoskopowego firmy Stryker                                                       

	Lp.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	j.m.
	Liczba

sztuk
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4x5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w zł]

[poz. 6 x 7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6+8]
	Nazwa producenta


	Nr katalogowy

[jeżeli dotyczy]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Bipolarny wkład narzędziowy 5 mm,  33 cm, okienkowy 

nr kat. 250-080-360


	szt. 
	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Osłona wkładu bipolarnego 5 mm,  33 cm 

nr kat. 250-080-371


	szt. 
	1
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Elektroda monopolarna 5 mm, 33 cm typu L 

nr kat. 250-040-112-1  


	szt. 
	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego:

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

2. Wymaga się załączenia do Umowy instrukcji dotyczącej  konserwacji, mycia, dezynfekcji oraz warunków sterylizacji. 

3. Wymaga się aby sprzęt wielorazowego użytku podlegał myciu i dezynfekcji w automatycznych myjniach-dezynfektorach oraz mógł być sterylizowany                   w sterylizatorach parowych w temp. 134°C, 7 minut.

-------------------------------- dnia ------ -------- 2014 r.












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

Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

      woli w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.029.2015

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ - 6
                                                                                                                                        

      

Doposażenie narzędzi wielorazowego użytku do zabiegów laparoskopowych

	Lp.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	j.m.
	Liczba

sztuk
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4x5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w zł]

[poz. 6x7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6+8]
	Nazwa producenta


	Nr katalogowy

[jeżeli dotyczy]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Atraumatyczne kleszczyki chwytające, okienkowe, typu "kaczy dzióbek", długość robocza 330-400 mm, średnica 5 mm, uchwyt z blokadą z przyłączem HF


	szt. 
	3
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Kleszczyki atraumatyczne chwytające typu "aligatorek", monopolarne z falistymi atraumatycznymi ząbkami, długość bransz 15 - 20 mm, obie bransze ruchome, średnica 5 mm, długość robocza 330-400 mm, uchwyt z blokadą z  przyłączem HF 


	szt. 
	3
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Nożyczki "Metzenbaum", wygięte w lewo, obie bransze ruchome, długość robocza 330-400 mm, średnica 5 mm, uchwyt bez blokady z przyłączem HF 


	szt. 
	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Kleszczyki chwytające typu Claw, 2/3 zęby, średnica 10 mm, długość robocza 330-400 mm, uchwyt z blokadą bez przyłącza HF 


	szt. 
	1
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Kleszczyki chwytające w kształcie łyżki, średnica 10 mm, długość robocza 330 – 400 mm, uchwyt z blokadą 


	szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego:

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

2. Wymaga się załączenia do Umowy instrukcji dotyczącej  konserwacji, mycia, dezynfekcji oraz warunków sterylizacji. 

3.Wymaga się aby sprzęt wielorazowego użytku podlegał myciu i dezynfekcji w automatycznych myjniach-dezynfektorach oraz mógł być sterylizowany                   w sterylizatorach parowych w temp. 134°C, 7 minut.

-------------------------------- dnia ------ -------- 2014 r.












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

Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

      woli w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.029.2015

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ - 7                                                                                                                                        


     

Doposażenie narzędzi wielorazowego użytku do zabiegów laparoskopowych

	Lp.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	j.m.
	Liczba

sztuk
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4x5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w zł]

[poz. 6x7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6+8]
	Nazwa producenta


	Nr katalogowy

[jeżeli dotyczy]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Kleszczyki do chwytania i disekcji typu "Maryland Dissector", zakrzywione, długość robocza 330-400 mm, średnica 5 mm, uchwyt z blokadą i przyłączem HF 


	szt. 
	3
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Kleszczyki do chwytania i disekcji typu "Mixter" – bransze wąskie, wygięte, długość robocza 330-400 mm, średnica 5 mm, uchwyt z blokadą i przyłączem HF


	szt. 
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego:

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

2. Wymaga się załączenia do Umowy instrukcji dotyczącej  konserwacji, mycia, dezynfekcji oraz warunków sterylizacji. 

3.
Wymaga się aby sprzęt wielorazowego użytku podlegał myciu i dezynfekcji w automatycznych myjniach-dezynfektorach oraz mógł być sterylizowany                   w sterylizatorach parowych w temp. 134°C, 7 minut.

-------------------------------- dnia ------ -------- 2014 r.












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

Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

      woli w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.029.2015

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ - 8                                                                                                                                        


      

Doposażenie narzędzi wielorazowego użytku do zabiegów laparoskopowych

	Lp.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	j.m.
	Liczba

sztuk
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w zł]

[poz. 6x7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz.6+8]
	Nazwa producenta


	Nr katalogowy

[jeżeli dotyczy]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Kleszcze laparoskopowe typu Kelly, okładki radełkowane, średnica 5 mm, długość 340 mm, kabel, 4 m, gniazdo kompatybilne z gniazdem głębokiego zamykania naczyń    z rozpoznawaniem podłączonego instrumentu do aparatu VIO 300 D firmy ERBE  


	szt. 
	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego:

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

2. Wymaga się załączenia do Umowy instrukcji dotyczącej  konserwacji, mycia, dezynfekcji oraz warunków sterylizacji. 

3.
Wymaga się aby sprzęt wielorazowego użytku podlegał myciu i dezynfekcji w automatycznych myjniach-dezynfektorach oraz mógł być sterylizowany                   w sterylizatorach parowych w temp. 134°C, 7 minut.

-------------------------------- dnia ------ -------- 2014 r.












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

Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

      woli w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.029.2015

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ - 9                                                                                                                                        


      

Doposażenie narzędzi wielorazowego użytku do zabiegów laparoskopowych

	Lp.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	j.m.
	Liczba

sztuk
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4x5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w zł]

[poz. 6x7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6+8]
	Nazwa producenta


	Nr katalogowy

[jeżeli dotyczy]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Dreny wielorazowe do ssania i płukania do rękojeści ssąco – płuczącej  i pompy laparoskopowej firmy Wolf  typ 2215 


	Kpl.
	5
	
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego:

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

2. Wymaga się załączenia do Umowy instrukcji dotyczącej  konserwacji, mycia, dezynfekcji oraz warunków sterylizacji. 

3.
Wymaga się aby sprzęt wielorazowego użytku podlegał myciu i dezynfekcji w automatycznych myjniach-dezynfektorach oraz mógł być sterylizowany                   w sterylizatorach parowych w temp. 134°C, 7 minut.

-------------------------------- dnia ------ -------- 2014 r.












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

Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

      woli w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.029.2015

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ  - 10                                                                                                                                        


Doposażenie narzędzi wielorazowego użytku do zabiegów laparoskopowych

	Lp.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	j.m.
	Liczba

sztuk
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4x5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w zł]

[poz. 6x7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6+8]
	Nazwa producenta


	Nr katalogowy

[jeżeli dotyczy]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Kaniula typu Veress średnica 2 mm,  długość 150 mm   z  Luer – Lock 


	szt. 
	5
	
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego:

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

2. Wymaga się załączenia do Umowy instrukcji dotyczącej  konserwacji, mycia, dezynfekcji oraz warunków sterylizacji. 

3.
Wymaga się aby sprzęt wielorazowego użytku podlegał myciu i dezynfekcji w automatycznych myjniach-dezynfektorach oraz mógł być sterylizowany                   w sterylizatorach parowych w temp. 134°C, 7 minut.

-------------------------------- dnia ------ -------- 2014 r.












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

Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

      woli w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.029.2015

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
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Doposażenie narzędzi wielorazowego użytku do zabiegów laparoskopowych

	Lp.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	j.m.
	Liczba

sztuk
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4x5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w zł]

[poz. 6x7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6+8]
	Nazwa producenta


	Nr katalogowy

[jeżeli dotyczy]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Prowadnica trokaru 5,5 mm z wentylem magnetycznym, kulkowym końcówka prosta, długość robocza 100 mm z gwintem mocującym z kurkiem 


	szt. 
	2
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Trokar 5,5 mm ze szpicem trójgraniastym do prowadnicy o długości roboczej 100 mm 


	szt. 
	4
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Prowadnica trokaru 10 mm z wentylem magnetycznym, kulkowym, końcówka prosta, długość robocza 100 mm 

z gwintem mocującym z kurkiem


	szt. 
	4
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Trokar 10 mm z automatyczną funkcją ochronną.            W zestawie płaszcz z zakończeniem lancetowatym dwukrawędziowym, uchwyt z mocowanym sprężynowo prętem ochronnym  do prowadnicy trokaru 10 mm 

o długości roboczej 100 mm 


	szt. 
	3
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Trokar 10 mm ze szpicem trójgraniastym do prowadnicy o długości roboczej 100 mm  


	szt.
	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego:

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

2. Wymaga się załączenia do Umowy instrukcji dotyczącej  konserwacji, mycia, dezynfekcji oraz warunków sterylizacji. 

3.
Wymaga się aby sprzęt wielorazowego użytku podlegał myciu i dezynfekcji w automatycznych myjniach-dezynfektorach oraz mógł być sterylizowany                   w sterylizatorach parowych w temp. 134°C, 7 minut.

-------------------------------- dnia ------ -------- 2014 r.












................................................................................................
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Doposażenie narzędzi wielorazowego użytku do zabiegów laparoskopowych

	Lp.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	j.m.
	Liczba

sztuk
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4x5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w zł]

[poz. 6x7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6+8]
	Nazwa producenta


	Nr katalogowy

[jeżeli dotyczy]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Kabel monopolarny do instrumentów laparoskopowych do cięcia i koagulacji, standard, długość min. 4 m, kompatybilny z diatrmią VIO 300 D firmy Erbe


	szt. 
	5
	
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego:

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

2. Wymaga się załączenia do Umowy instrukcji dotyczącej  konserwacji, mycia, dezynfekcji oraz warunków sterylizacji. 

3.
Wymaga się aby sprzęt wielorazowego użytku podlegał myciu i dezynfekcji w automatycznych myjniach-dezynfektorach oraz mógł być sterylizowany                   w sterylizatorach parowych w temp. 134°C, 7 minut.

-------------------------------- dnia ------ -------- 2014 r.












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

Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

      woli w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
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CZĘŚĆ - 13          

Doposażenie narzędzi wielorazowego użytku do zabiegów laparoskopowych

	Lp.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	j.m.
	Liczba

sztuk
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz.4x5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w zł]

[poz. 6x7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6+8]
	Nazwa producenta


	Nr katalogowy

[jeżeli dotyczy]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Elektroda monopolarna haczykowa w kształcie litery L, średnica  5 mm, długość 330 mm – 360 mm


	szt. 
	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego:

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

2. Wymaga się załączenia do Umowy instrukcji dotyczącej  konserwacji, mycia, dezynfekcji oraz warunków sterylizacji. 

3.
Wymaga się aby sprzęt wielorazowego użytku podlegał myciu i dezynfekcji w automatycznych myjniach-dezynfektorach oraz mógł być sterylizowany                   w sterylizatorach parowych w temp. 134°C, 7 minut.

-------------------------------- dnia ------ -------- 2014 r.












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

Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

      woli w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.029.2015

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ - 14                                                                                                                                        





     

Doposażenie narzędzi wielorazowego użytku do zabiegów laryngologicznych

	Lp.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	j.m.
	Liczba

sztuk
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4x5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w zł]

[poz. 6x7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz.6+8]
	Nazwa producenta


	Nr katalogowy

[jeżeli dotyczy]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Imadło OLSEN Hegar wzmacniane, dł. 140 mm, wraz         z  nożyczkami


	szt. 
	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Endolaryngologiczny sierpowaty mikro nóż, dł. 220-240 mm 


	szt. 
	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Odgryzacz młoteczkowy Dieter, otologiczny, prosty, tnący do góry, dł. robocza 80-85 mm 


	szt. 
	1
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Odgryzacz młoteczkowy Dieter, otologiczny, prosty, tnący do dołu, dł. robocza 80-85 mm 


	szt. 
	1
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Kleszczyki uszne typu Hartman, średnio delikatne, część robocza ryflowana o wym. 4 x 1 lub 5 x 1 mm, proste, dł. robocza 80-85 mm


	szt.
	2
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Mikro kleszczyki uszne, proste, bardzo delikatne szczęki łyżeczkowe, wymiary części roboczej od 1 – 1,2  x  0,7 -0,9 mm, dł. szaftu 80-85 mm


	szt.
	2
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Kleszczyki uszne typu Hartmann, proste, część robocza ryflowana, dł. robocza 80-85 mm


	szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego:

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

2. Wymaga się załączenia do Umowy instrukcji dotyczącej  konserwacji, mycia, dezynfekcji oraz warunków sterylizacji. 

3.
Wymaga się aby sprzęt wielorazowego użytku podlegał myciu i dezynfekcji w automatycznych myjniach-dezynfektorach oraz mógł być sterylizowany                   w sterylizatorach parowych w temp. 134°C, 7 minut.

-------------------------------- dnia ------ -------- 2014 r.












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

Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

      woli w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.029.2015

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ - 15                                                                                                                                        





      

Doposażenie narzędzi wielorazowego użytku do zabiegów laryngologicznych

	Lp.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	j.m.
	Liczba

sztuk
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w zł]

[poz. 6 x 7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 8]
	Nazwa producenta


	Nr katalogowy

[jeżeli dotyczy]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Ballenger nóż obrotowy 3 mm, dł. 20 cm


	szt. 
	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Nożyczki mikrolaryngologiczne, końcówka tnąca 

dł. 8 mm, dł. części roboczej 24 cm, proste


	szt. 
	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego:

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

2. Wymaga się załączenia do Umowy instrukcji dotyczącej  konserwacji, mycia, dezynfekcji oraz warunków sterylizacji. 

3.
Wymaga się aby sprzęt wielorazowego użytku podlegał myciu i dezynfekcji w automatycznych myjniach-dezynfektorach oraz mógł być sterylizowany                   w sterylizatorach parowych w temp. 134°C, 7 minut.

-------------------------------- dnia ------ -------- 2014 r.












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

Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

      woli w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.029.2015

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ - 16  

Doposażenie narzędzi wielorazowego użytku do zabiegów laryngologicznych

	Lp.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	j.m.
	Liczba

sztuk
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4x5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w zł]

[poz. 6x7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6+8]
	Nazwa producenta


	Nr katalogowy

[jeżeli dotyczy]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Szyna nośna źródła światła do systemu laryngoskopu operacyjnego dla dorosłych


	szt. 
	2
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Kleszczyki do mikrochirurgii krtani, szczęki łyżeczkowe proste, śr. 4 mm, trzpień stożkowy 2-3 mm, dł. robocza 220-240 mm


	szt. 
	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Kleszczyki do mikrochirurgii krtani, szczęki łyżeczkowe zagięte do góry, śr. 4 mm, trzpień stożkowy 2-3 mm,       dł. robocza 220-240 mm


	szt. 
	1
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego:

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

2. Wymaga się załączenia do Umowy instrukcji dotyczącej  konserwacji, mycia, dezynfekcji oraz warunków sterylizacji. 

3.
Wymaga się aby sprzęt wielorazowego użytku podlegał myciu i dezynfekcji w automatycznych myjniach-dezynfektorach oraz mógł być sterylizowany                   w sterylizatorach parowych w temp. 134°C, 7 minut.

-------------------------------- dnia ------ -------- 2014 r.












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

Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

      woli w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.029.2015

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ - 17                                                                                                                                        





      

Doposażenie narzędzi wielorazowego użytku do zabiegów laryngologicznych

	Lp.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	j.m.
	Liczba

sztuk
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4x5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w zł]

[poz. 6x7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6+8]
	Nazwa producenta


	Nr katalogowy

[jeżeli dotyczy]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Ochraniacz  na zęby plastikowy, autoklawowalny


	szt. 
	3
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Ezofagoskop owalny ROBERTS-JESBERG, rozm 12x16, dł. 30 cm


	szt. 
	1
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Ezofagoskop owalny ROBERTS-JESBERG, rozm 10x14, dł. 30 cm


	szt. 
	1
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Ezofagoskop owalny ROBERTS-JESBERG, rozm 8x12,  dł. 30 cm


	szt. 
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego:

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

2. Wymaga się załączenia do Umowy instrukcji dotyczącej  konserwacji, mycia, dezynfekcji oraz warunków sterylizacji. 

3.
Wymaga się aby sprzęt wielorazowego użytku podlegał myciu i dezynfekcji w automatycznych myjniach-dezynfektorach oraz mógł być sterylizowany                   w sterylizatorach parowych w temp. 134°C, 7 minut.

-------------------------------- dnia ------ -------- 2014 r.












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

Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

      woli w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.029.2015

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ  - 18  

Doposażenie narzędzi wielorazowego użytku do zabiegów laryngologicznych

	Lp.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	j.m.
	Liczba

sztuk
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4x5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w zł]

[poz. 6x7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6+8]
	Nazwa producenta


	Nr katalogowy

[jeżeli dotyczy]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Pętla Eves 27-28  cm bez blokady 


	szt. 
	2
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Raspator ssący obrotowy 360°, 18,5 cm  Haraldson 


	szt. 
	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego:

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

2. Wymaga się załączenia do Umowy instrukcji dotyczącej  konserwacji, mycia, dezynfekcji oraz warunków sterylizacji. 

3.
Wymaga się aby sprzęt wielorazowego użytku podlegał myciu i dezynfekcji w automatycznych myjniach-dezynfektorach oraz mógł być sterylizowany                   w sterylizatorach parowych w temp. 134°C, 7 minut.

-------------------------------- dnia ------ -------- 2014 r.












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

Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

      woli w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.029.2015

………………………………………………………

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Wykonawcy)

………………………………………………………

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Zamawiającego)

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę:

NARZĘDZI CHIRURGICZNYCH dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 


w imieniu Wykonawcy wskazanego powyżej oświadczam, że spełniam warunki, dotyczące:

1)

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

2)

posiadania wiedzy i doświadczenia;

3)

dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4)

sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

………………………., dnia ……….. 2015 r.

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 







        
                 Znak sprawy: DAZ.26.029.2015        

………………………………………………………

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Wykonawcy)

………………………………………………………

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Zamawiającego)

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę:

NARZĘDZI CHIRURGICZNYCH dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 


w imieniu Wykonawcy wskazanego powyżej oświadczam, że:


nie zachodzą wobec nas/każdego z Wykonawców występujących wspólnie* podstawy do wykluczenia z postępowania w okolicznościach, o których mowa w przepisach art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. 2013 poz. 907 z późn. zm.).

………………………., dnia ……….. 2015 r.

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

*niepotrzebne skreślić

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 




        
                Znak sprawy: DAZ.26.029.2015                                                                
    
        


……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Wykonawcy)

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Zamawiającego)

       Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/informacja o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej*

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę:

NARZĘDZI CHIRURGICZNYCH dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 

Informuję, że na dzień składania ofert:

1.
nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz.331 z późn. zm.).*

2.
należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz.331 z późn. zm.), i poniżej przekładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej*:


1)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….


2)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

      3)  ………………………………………………………………………………………………………………………………………

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą informację składa każdy z Wykonawców.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k.

………………………., dnia ……….. 2015 r.

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

*   Należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2,


jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia Zamawiający uzna, iż Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.

ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.029.2015                                                    

        ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY 

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Wykonawcy)

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Zamawiającego)

   OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę:

NARZĘDZI CHIRURGICZNYCH dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 

1.
Ja niżej podpisany, działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy jak wyżej oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia:

a)
odpowiada przedmiotowi zamówienia przedstawionemu w Załączniku Nr 2 do SIWZ,  Część Nr  … , Nr ...., *;

b) 
jest wykonany ze stali nierdzewnej (nie dotyczy części 9,12,17 poz. 1) i nie ulegnie zniszczeniu,   podczas procesu mycia, dezynfekcji oraz sterylizacji

c)
jest fabrycznie nowy, kompletny o wysokim standardzie pod względem jakości, wolny od wad, dopuszczony do stosowania w Publicznych Zakładach Opieki Zdrowotnej;

d)
jest wyrobem medycznym w zakresie Części Nr …*, .....* spełnia wymagania zasadnicze ustawy z dnia 20 maja 2010 r. wyrobach medycznych (Dz. U. 2010, Nr 107 z 2010 r., poz. 679 z późn. zm.) oraz jest wprowadzony do obrotu i używania na terenie Polski zgodnie z przepisami tej ustawy;

2.  W przypadku podpisania umowy, kserokopie stosownych dokumentów wynikających z przepisów ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010. Nr 107 z 2010 r. poz. 679 z późn. zm.), potwierdzone „za zgodność z oryginałem” przez uprawnione osoby, przedłożymy Kierownikowi Działu zaopatrzenia i Magazynów z dostawą zamówionego towaru. Certyfikaty jednostki notyfikowanej przedstawimy dla wyrobów  klasy IIa, IIb i III. 

3.
Ponadto oświadczam, że dokumenty, o których mowa  w pkt. 2 będą okazywane Zamawiającemu na każde jego żądanie, w trakcie trwania postępowania przetargowego – w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego oraz przez czas trwania umowy. 

Jednocześnie oświadczam, iż świadomy(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

………………………., dnia ……….. 2014 r.

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

*proszę wpisać której części dotyczy, niepotrzebne skreślić

ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SIWZ 







        
       Znak sprawy: DAZ.26.029.2015
UMOWA NR DAZ.26.029. .... 2015 – wzór umowy
zawarta w dniu …………………….. 2015 r. w Częstochowie, pomiędzy:

WOJEWÓDZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY 

ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa  

wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego Sądu Rejonowego w Częstochowie, XVII Wydział Gospodarczy pod numerem KRS: 0000003907, NIP 573-22-99-604, REGON: 001281053, zwanym dalej ,,ZAMAWIAJĄCYM”, który reprezentuje: ...........................................

a   …………………………………………………………………………………………………

REGON: ……………………………………, NIP: ………………………………………..

zwanym dalej ,,WYKONAWCĄ”,

którą reprezentuje:  ……………………………………………………………………….  

w  wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego w trybie przepisów ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (teks jednolity: Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zmianami),  zawarta została umowa następującej treści: 


§1

1. 
Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa narzędzi chirurgicznych, zwanych dalej ,,sprzętem” dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, zawartym w formularzu asortymentowo-cenowym (Załącznik Nr 2 do SIWZ), a stanowiącym odpowiednio Załączniki Nr 1 do niniejszej umowy.

2.
Wykonawca oświadcza, że zaoferowany przedmiot zamówienia posiada aktualne dokumenty dopuszczenia do obrotu i używania, zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 107, poz. 679 z późn. zm.).

3.
Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć przedmiot umowy do siedziby Zamawiającego  w opakowaniach producenta oznakowanych w sposób umożliwiający identyfikację przez Zamawiającego poszczególnych części (jeśli występują) wraz z kserokopią dokumentów  wynikających z ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz. 679 z późn. zm.) o których mowa w Załączniku Nr 6 do SIWZ, stanowiącym odpowiednio Załącznik Nr 2 do niniejszej umowy oraz z kserokopią dokumentów dotyczących konserwacji, mycia, dezynfekcji oraz warunków sterylizacji.

4. Na każdej partii towaru muszą znajdować się etykiety umożliwiające oznaczenie towaru co do tożsamości.

5.
Wykonawca zobowiązuje się, na żądanie Zamawiającego, do przeszkolenia pracowników Zamawiającego w zakresie prawidłowej obsługi, konserwacji, mycia, dezynfekcji oraz warunków sterylizacji przedmiotu umowy.

§2
1.
Za realizację przedmiotu umowy Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy wynagrodzenie zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym, załączonym do niniejszej umowy (Załącznik Nr 1) i on stanowi podstawę do rozliczeń finansowych między Zamawiającym                                   i Wykonawcą. 

2.
Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej i zgodnej z niniejszą umową oraz obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia (w tym zakładany zysk, należne podatki, koszty transportu, opakowania, ubezpieczenia i inne koszty jeśli występują bez których realizacja zamówienia nie byłaby możliwa).

3. 
Wartość przedmiotu całości umowy stanowi kwotę netto  PLN, (słownie złotych:  ............ ), brutto:  PLN (słownie złotych: .........................).

§3

1. Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesięcy, tj. od dnia jej zawarcia ....... do ...............

2. Realizacja zamówienia będzie następować sukcesywnie, według potrzeb Zamawiającego. 

§4

1.
Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, kompletny, a także wolny 

od wad materiałowych, konstrukcyjnych i prawnych, wykonany ze stali nierdzewnej i nie ulegnie zniszczeniu podczas procesu mycia, dezynfekcji oraz sterylizacji. 

2. 
Dostawa przedmiotu zamówienia będzie realizowana wyłącznie na podstawie zamówienia złożonego faksem przez osobę wskazaną przez Zamawiającego.

3. Wykonawca zobowiązuje się wykonać zamówienie w terminie 5 dni roboczych od dnia złożenia tego zamówienia faksem, przez osobę wskazaną w ust. 4. Jeżeli dostawa przypada w dniu wolnym  od pracy lub w sobotę, dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.

4. Ze strony Zamawiającego osobą uprawnioną do kontaktów z Wykonawcą w sprawach dotyczących dostaw jest Kierownik Działu Zaopatrzenia i Magazynów  lub osoba przez  niego wyznaczona.

5. Dostawa przedmiotu zamówienia nastąpi do magazynu głównego przy ulicy Bialskiej 104/118 
w Częstochowie w godz.  8:00-14:00, w dni robocze (tzn. od poniedziałku do piątku).

6. Przekazane do użytku gotowego sprzętu wraz z kompletem dokumentów (w tym karty gwarancyjne   
i instrukcje serwisowania w języku polskim oraz kserokopie dokumentów o których mowa w § 1 ust. 2 niniejszej umowy dla dostarczonego sprzętu) zostanie stwierdzone protokołem zdawczo – odbiorczym podpisanym przez uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy oraz Kierownika Działu Zaopatrzenia i Magazynów lub osobę przez niego wyznaczoną. 

7.
W przypadku dostarczenia sprzętu niezamówionego przez Zamawiającego zostanie on zwrócony Wykonawcy na jego koszt.

§5
1.
Zamawiający zobowiązuje się do używania dostarczonego sprzętu zgodnie z jego przeznaczeniem           



i wymogami prawidłowej eksploatacji określonymi w instrukcji obsługi.


2.
W okresie gwarancji koszty obowiązkowych usług serwisowych sprzętu wynikających z instrukcji obsługi w pełniej wysokości obciążają Wykonawcę.

3.
Wykonawca zapewnia świadczenie usług gwarancyjnych oraz serwisowych przez serwis producenta sprzętu.  

§6                                                                                                                              

1.
Wykonawca udziela Zamawiającemu ............miesięcznej gwarancji na dostarczony sprzęt.

2.
Bieg okresu gwarancji rozpoczyna się z dniem podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego, o którym mowa w art. 4 ust. 6 umowy. 

3.
Okres gwarancji zostaje przedłużony o czas przestoju sprzętu z powodu awarii, który upłynął od dnia zgłoszenia awarii Wykonawcy do chwili usunięcia awarii potwierdzonego protokołem odbiorczym podpisanym przez Kierownika Działu Zaopatrzenia i Magazynów lub osobę upoważnioną przez Zamawiającego.

4.
W okresie gwarancji Wykonawca ponosi w pełnej wysokości koszty napraw oraz wymiany wszelkich uszkodzonych elementów, które uległy uszkodzeniu w czasie pracy, jak również inne koszty związane z naprawą (w tym koszty dojazdu lub przesyłki towaru itp.). Nie dotyczy to elementów zużywalnych oraz elementów, które uległy uszkodzeniu wskutek użytkowania sprzętu niezgodnego z instrukcją obsługi lub zaleceniami producenta.  

5.
Wykonawca zobowiązuje się do wymiany sprzętu na nowy w przypadku dokonania w okresie gwarancji 3 takich samych napraw tego samego podzespołu/sprzętu. W takim wypadku Wykonawca, dostarczy nowy sprzęt w terminie  do 10 dni roboczych od dnia stwierdzenia ww. awarii przez Zamawiającego. 

6.
Wykonawca ustala, że w okresie gwarancji w przypadku wystąpienia jakichkolwiek awarii 
i usterek w przedmiocie umowy, osobą reprezentującą Wykonawcę odpowiedzialną za prawidłową reakcję na zgłoszenie awarii jest: …………………………………………………………….., tel. ………………....………, e-mail: ……........................…………… .

§7
1.
Wykonawca zapewni czas reakcji na zgłoszoną awarię (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa)  max. 3 dni robocze w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max. 10 dni roboczych. 

2.
Dopuszcza się wydłużenie wymaganego czasu podjęcia naprawy pod warunkiem uzgodnienia tego                  z  Zamawiającym.

3.
Przyjęcie do używania sprzętu po dokonanej naprawie dokonuje bezpośredni użytkownik sprzętu, lub osoba przez niego wyznaczona na podstawie pisemnego protokołu. 

§8
Po rygorem utraty gwarancji Zamawiający nie może dokonywać jakichkolwiek zmian konstrukcyjnych                 w dostarczonym sprzęcie bez porozumienia z Wykonawcą.   

§9
1.
Zapłata wynagrodzenia określonego w § 2 odbywać się będzie, na podstawie prawidłowo wystawionej faktury VAT przez Wykonawcę, po odbiorze przedmiotu umowy, potwierdzonym protokołem zdawczo-odbiorczym dostawy, o której mowa w § 4 ust. 6 niniejszej umowy. 

2.
Kwota każdej  faktury VAT wynikać będzie z przemnożenia ilości dostarczonych elementów przedmiotu zamówienia oraz ich cen jednostkowych zawartych w formularzu asortymentowo-cenowym załączonym do niniejszej umowy.


3.
Zapłata wynagrodzenia nastąpi w formie polecenia przelewu, na rachunek bankowy wskazany na fakturze, w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej  faktury VAT, przy czym za dzień zapłaty uważa się  dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. W przypadku gdy dzień zapłaty przypada na dzień ustawowo wolny od pracy, to płatność nastąpi  w następnym dniu roboczym następującym po tym dniu

4.
W przypadku zwłoki w zapłacie wynagrodzenia za wykonany przedmiot umowy, Wykonawca może naliczyć odsetki w wysokości ustawowej.

5.
Wykonawca gwarantuje, że jakiekolwiek prawa Wykonawcy związane bezpośrednio lub pośrednio             z umową, a w tym wierzytelności Wykonawcy z tytułu wykonania umowy i związane z nimi należności uboczne (m. in. odsetki), nie zostaną przeniesione na rzecz osób trzecich bez poprzedzającej to przeniesienie zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności. Wykonawca gwarantuje, iż nie dokona jakiejkolwiek czynności prawnej lub też faktycznej, której bezpośrednim lub pośrednim skutkiem będzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczególności przelew, subrogację ustawową oraz umowną, zastaw, hipotekę oraz przekaz. Wykonawca gwarantuje, iż celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie może udzielić upoważnienia, w tym upoważnienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzącej pozostałą finansową działalność usługową, gdzie indziej nie sklasyfikowaną, jak i pozostałe doradztwo w zakresie prowadzenia działalności gospodarczej i zarządzania w rozumieniu m.in. przepisów rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności, tj. firmom zajmującym się działalnością windykacyjną. 

6. 
Wykonawca przyjmuje do wiadomości i zobowiązuje się, iż zapłata za świadczenia wykonane zgodnie z umową nastąpi tylko i wyłącznie przez Zamawiającego bezpośrednio na rzecz Wykonawcy, i tylko  w drodze przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie długu Zamawiającego do Wykonawcy poprzez uregulowanie  w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotów niż bezpośrednio na rzecz Wykonawcy, może nastąpić wyłącznie za poprzedzającą to uregulowanie zgodą Zamawiającego wyrażoną w formie pisemnej pod rygorem nieważności.  

7. 
W razie naruszenia obowiązku opisanego wyżej w ustępie 5 Wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 5% od wartości zamówienia wskazanego w § 2 ust. 3 niniejszej umowy za każdy przypadek naruszenia wyżej wskazanego obowiązku, co nie narusza prawa Zamawiającego do dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonej kary umownej. 

8. 
W razie naruszenia obowiązku opisanego wyżej w ustępie 6, Wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 5% od wartości zamówienia wskazanego w § 2 ust. 3 niniejszej umowy za każdy przypadek naruszenia wyżej wskazanego obowiązku, co nie narusza prawa Zamawiającego do dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonej kary umownej. 

9.
Kara umowna płatna będzie w szczególności w drodze złożenia przez Zamawiającego oświadczenia woli o potrąceniu, bez konieczności uzyskiwania zgody Wykonawcy. Zamawiający jest uprawniony do złożenia przedmiotowego oświadczenia najwcześniej z chwilą powzięcia wiadomości                           o naruszeniu przez Wykonawcę zakazów, o których mowa w ustępie 5 i 6 niniejszego paragrafu.

10. 
Zamawiający otrzyma od Wykonawcy oryginał oraz kopię faktury VAT wraz z dostarczonym sprzętem i dokumentami opisanymi w § 4 ust. 6. 

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

§10
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do naliczania kar umownych w przypadku  i wysokościach 


określonych umową: 

1)
Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku nieterminowej dostawy                        w wysokości 0,5% wartości brutto zamówienia określonej w § 2 ust. 3 umowy, za każdy dzień opóźnienia ponad termin określony w § 4 ust. 3 niniejszej umowy,

2)
w przypadku przekroczenia deklarowanego czasu przystąpienia do naprawy sprzętu  lub przekroczenia 10 dniowego czasu naprawy określonego w §7 ust. 1 z uwzględnieniem ust. 2 umowy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,5% wartości brutto zamówienia określonej w  § 2 ust. 3 umowy, za każdy dzień opóźnienia.

3)
Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę w wysokości 10% wartości brutto określonej w § 2 ust. 3 umowy w przypadku odstąpienia przez Wykonawcę od niniejszej umowy.

2. Kara umowna płatna będą w ciągu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obciążeniowej obejmującej naliczoną karę umowną, przy czym Zamawiający ma prawo potrąceń kwoty kary umownej z bieżącej faktury za wykonanie dostawy, wystawionej przez Wykonawcę. 

3.
W przypadku, gdy strata rzeczywista spowodowana niewykonaniem obowiązków wynikających z niniejszej umowy przekracza wysokość kar umownych, Zamawiający może niezależnie od kar umownych dochodzić odszkodowania na zasadach ogólnych Kodeksu Cywilnego.

4. Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiającego umowy.

§11
Zamawiający zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwiązania niniejszej umowy, jeżeli Wykonawca nie wymieni sprzętu na nowy w przypadku, o którym mowa w § 6 ust. 5. ze skutkami określonymi w § 10 ust. 1 pkt. 3 umowy.

§12
1. 
Zamawiający może odstąpić od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili jej zawarcia, w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. Wykonawcy nie przysługują w takim przypadku żadne roszczenia odszkodowawcze.

2.
Zamawiający przewiduje możliwość zmiany niniejszej umowy w stosunku  do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy w następujących przypadkach i na określonych warunkach:

1)
dopuszcza się obniżenie wynagrodzenia Wykonawcy przy zachowaniu zakresu jego świadczenia umownego,

2)
dopuszcza się zmianę numeru katalogowego sprzętu, przy zachowaniu jego parametrów technicznych

3)
dopuszcza się zmianę nazwy sprzętu przy zachowaniu jego parametrów technicznych,


4)
dopuszcza się zwiększenie  lub zmniejszenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki podatku od towarów i usług na przedmiot umowy lub zmiany cen urzędowych przedmiotu umowy,


5)
dopuszcza się zmianę cen jednostkowych asortymentu objętego umową w przypadku zmiany wielkości opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalności                w stosunku do ceny wynikającej z umowy (formularz asortymentowo-cenowy),


6)

dopuszcza się zmianę na równorzędny rodzaj przedmiotu umowy, w przypadku gdy z przyczyn niezależnych od Wykonawcy jest on niedostępny na rynku polskim, przy zachowaniu wartości brutto przedmiotu umowy i jego właściwości.


7)
dopuszcza się przesunięcia ilościowe pomiędzy pozycjami asortymentowymi Załącznika Nr 1 do umowy, przy zachowaniu maksymalnej wartości brutto umowy,


8)
dopuszczalna jest zmiana nazwy, oznaczenia co do ilości sztuk przedmiotu umowy, przy zachowaniu tożsamości świadczenia i jego jakości. W tym  przypadku zmiana nie może skutkować zwiększeniu wartości przedmiotu umowy, 


9)
dopuszcza się ograniczenie zamówienia w zakresie rzeczowym i ilościowym, co nie jest odstąpieniem  od umowy, nawet w części; w takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy, bez naliczania jakichkolwiek kar, 


10)
dopuszcza się przedłużenie terminu realizacji umowy do czasu wykorzystania ilościowego i wartościowego przedmiotu umowy,


11)
dopuszcza się skrócenie terminu wykonania umowy,


12)
dopuszcza się odstąpienie od części umowy w przypadku braku środków finansowych Zamawiającego,


13)
dopuszcza się zmianę umowy polegającą na zmianie danych Wykonawcy bez zmian samego Wykonawcy, np. zmiana siedziby, adresu, nazwy.

3.
Zmiana postanowień umowy wymaga, pod rygorem nieważności zachowania formy pisemnej, z zastrzeżeniem ust. 2 pkt. 4) niniejszego paragrafu chyba, że przepisy odrębne wymagają formy szczególnej. Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga wskazania okoliczności uzasadniających dokonanie tej zmiany. Każda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiającego.

§13
1.
Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy w przypadku określonym w art. 145  ust. 1 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych. Wykonawcy nie przysługują w takim przypadku żadne  roszczenia odszkodowawcze.   

2.
Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia w przypadku:

1)
gdy Wykonawca, pomimo trzykrotnego pisemnego wezwania, nadal nie wykonuje lub nienależycie wykonuje umowę,



2)
otwarcia postępowania upadłościowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,



3)
wykreślenia Wykonawcy z właściwej ewidencji, 

3.
Wykonawca ma obowiązek niezwłocznie powiadomić pisemnie Zamawiającego o zaistnieniu okoliczności opisanych w pkt. 1)-3) ust. 2 niniejszego paragrafu.

§14
1.
Zmiana postanowień umowy, wymaga, pod rygorem nieważności, zachowania formy pisemnej z zastrzeżeniem § 12 ust. 2 pkt.4). 

2.

Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga wskazania okoliczności uzasadniających dokonanie tej zmiany. 

3.

Każda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiającego.

4.

Ewentualne aneksy oraz inne dokumenty związane z przedmiotem niniejszej umowy zostaną przesłane/odesłane Wykonawcy za zaliczeniem pocztowym, obejmującym koszty przesyłki lub odebrane w uzgodnieniu z Zamawiającym - przez kuriera zamówionego przez Wykonawcę i na koszt Wykonawcy. Nie dotyczy to sytuacji, gdy do zmiany treści umowy dochodzi z inicjatywy Zamawiającego.



§15
1. 
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zmianami)                 i ustawy z dnia 24 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. z 1964 r., Nr 16, poz. 93 ze zm.).  

2. 
Zmiany niniejszej umowy, w tym również zmiana terminu jej obowiązywania, mogą być dokonywane wyłącznie na piśmie w formie aneksów podpisanych przez obie strony i opatrzonych datą – pod rygorem ich nieważności, z zastrzeżeniem § 12 ust. 2 pkt.4). 

3. 
Ewentualne spory wynikłe z umowy będą rozstrzygane przez Sąd właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego. 

§16
Umowa zostaje sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu                dla każdej ze Stron.

      WYKONAWCA                                                              ZAMAWIAJĄCY 

