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

Zamawiajacy:
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118

Oznaczenie sprawy: W.SZ.S.DDZ/2411/P-8/087/12

Czestochowa, dnia 21.09.2012r.

SPECYFIKACIA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
zwana dalej (SIWZ)

NA

DOSTAWE _
SPRZETU JEDNORAZOWEGO UZYTKU.

w trybie
przetargu nieograniczonego

o wartosci przekraczajacej kwote okreslong w przepisach wydanych na podstawie
art. 11 ust. 8 PZP

tryb zgodny z art. 39 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych zwang dalej ,,PZP”
(tekst. jedn. Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 759 ze zm.)

Zamawiajacy przewiduje dokonanie wyboru oferty najkorzystniejszej z zastosowaniem
AUKCII ELEKTRONICZNEJ.

UWAGA'!
PRZED PRZYGOTOWANIEM OFERTY PROSZE DOKLADNIE ZAPOZNAC SIE ZE SPECYFIKACIA
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NAZWA (FIRMA) ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Zamawiajacym jest: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
Adres Zamawiajacego: ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa, woj. Slaskie

NIP: 573-22-99-604

REGON: 001281053,

Numer telefonu: (34) 367 37 53

Numer faksu: (34) 367 36 74

Adres strony internetowej: www.szpitalparkitka.com.pl

e-mail: szp@data.pl

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO:

Postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu
nieograniczonego na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien
publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 759 ze zm.), zwang dalej ustawa.
Warto$¢ zamowienia przekracza kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11
ust. 8 ustawy (tekst jedn. Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 759 ze zm.).

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Nazwa nadana zamdwieniu przez Zamawiajgcego: Sprzet jednorazowego uzytku.
Przedmiotem zamowienia jest: dostawa sprzetu jednorazowego uzytku w
asortymencie i ilosciach okreslonych w Zataczniku Nr 1 czes¢ 1 do 49 SIWZ.

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia zawiera Zatacznik Nr 1 czes$¢ 1 do 49 SIWZ,
Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.14.00.00

Zamawiajacy dopuszcza skfadanie ofert czeSciowych wedtug Zatacznika Nr 1 cze$¢ 1 do 49
SIWZ.

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

W przypadku zaoferowania oferty rownowaznej Wykonawca zobowigzany jest ztozyc
o$wiadczenie, ze oferta jest rownowazna z opisem przedmiotu zamodwienia oraz wskazac
nazwe asortymentu réwnowaznego. Zamawiajacy zadecyduje o ich réwnowaznosci. W
przypadku watpliwosci obowigzek udowodnienia réwnowaznosci ztozonej oferty spoczywa na
Wykonawcy.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
Termin wykonania zamdwienia: 12 miesiecy, liczac od daty zawarcia umowy.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA

OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW:

W postepowaniu mogqa wziac¢ udzial Wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki udziatu

w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, tj. dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakfadaja obowigzek ich posiadania;
Warunek ten zostanie spelniony jezeli Wykonawca zlozy oswiadczenie o
speinianiu warunkow udziatu w postepowaniu o ktorym mowa w art. 22 ust. 1
ustawy - Prawo zaméwien publicznych.

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia;
Warunek ten zostanie spelniony jezeli Wykonawca zlozy oswiadczenie o
speinianiu warunkow udziatu w postepowaniu o ktérym mowa w art. 22 ust. 1
ustawy - Prawo zamowien publicznych.

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdwienia;
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Warunek ten zostanie spetniony jezeli Wykonawca zlozy oswiadczenie o
speinianiu warunkow udziatu w postepowaniu o ktorym mowa w art. 22 ust. 1
ustawy - Prawo zamowien publicznych.

4) sytuacji finansowej;
Warunek ten zostanie spetniony jezeli Wykonawca zlozy oswiadczenie o
speinianiu warunkow udziatlu w postepowaniu o ktorym mowa w art. 22 ust. 1
ustawy - Prawo zamowien publicznych.

W postepowaniu moga wziac¢ udziat Wykonawcy, ktorzy spetniaja warunek udziatu
w postepowaniu dotyczacy braku podstaw do wykluczenia z postepowania
o udzielenie zamoéwienia publicznego w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24
ust. 1 ustawy - Prawo zamowien publicznych.

Zamawiajacy dokona oceny spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa
w art. 22 ust. 1, oraz stwierdzi brak podstaw do wykluczenia z powodu nie spetnienia
warunkow, o ktdrych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy, zgodnie z formutg [spetnia — nie spetnia],
w oparciu o oswiadczenia i dokumenty ztozone przez Wykonawce w celu potwierdzenia
spetniania warunkow udziatu w postepowaniu.

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

W celu potwierdzenia spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu, o ktoérych mowa w
art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamodwien publicznych, do oferty nalezy zataczyc:

Oswiadczenie o spelnianiu warunkéw okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy -
sporzadzony wg Zatgcznika Nr 2 do SIWZ — druk ,,O$wiadczenie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo
zamowien publicznych”. W przypadku skiadania oferty przez Wykonawcow wystepujacych
wspdlnie oswiadczenie podpisuje w imieniu wszystkich Wykonawcéw Petnomocnik, wpisujac
w miejscu przeznaczonym na podanie nazwy i adresu Wykonawcy, nazwy i adresy wszystkich
Wykonawcow skiadajacych oferte wspodlna.

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie
zamoOwienia Wykonawcy w okolicznosciach, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1
ustawy Prawo zamowien publicznych nalezy zlozy¢ nastepujace dokumenty:

1) Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie
zamowienia, na podstawie okolicznosci okreslonych w art. 24 ust. 1 ustawy - sporzadzony
wg Zatgcznika Nr 2 do SIWZ - druk ,,O$wiadczenie z art. 24 ust. 1 ustawy Prawo
zamowien publicznych”. W przypadku skladania oferty przez Wykonawcow
wystepujacych wspdlnie, wyzej wymieniony dokument musi by¢ ztozony przez kazdego
Wykonawce.

2) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajgq wpisu do
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2
ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,
a w stosunku do o0sdb fizycznych o$wiadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy.
W przypadku sktadania oferty przez Wykonawcdw wystepujacych wspodlnie wyzej
wymieniony dokument musi by¢ ztozony przez kazdego Wykonawce.

3) Aktualne zaswiadczenie wilasciwego naczelnika urzedu skarbowego
potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z opfacaniem podatkow, lub zaswiadczenie, ze
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego organu - wystawione
nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skfadania ofert. W przypadku
sktadania oferty przez Wykonawcow wystepujacych wspdlnie wyzej wymieniony dokument
musi by¢ ztozony przez kazdego Wykonawce.

4) Aktualne zaswiadczenie wlasciwego oddzialu Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze
Wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne, lub
potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na
raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu -



wystawione nie wczes$niej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert. W
przypadku sktadania oferty przez Wykonawcdw wystepujacych wspdlnie wyzej
wymieniony dokument musi by¢ ztozony przez kazdego Wykonawce.

5) Aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym
w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy - wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu skiadania ofert. W przypadku sktadania oferty przez Wykonawcow
wystepujacych wspdlnie wyzej wymieniony dokument musi by¢ ztozony przez kazdego
Wykonawce.

6) Aktualna informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym
w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy - wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu skfadania ofert. W przypadku sktadania oferty przez Wykonawcow
wystepujacych wspdlnie wyzej wymieniony dokument musi by¢ ztozony przez kazdego
Wykonawce.

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

4. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentdw, o ktérych mowa w § 7 ust. 2:

1) pkt 2-4 i pkt 6 - sklada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania potwierdzajace odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci,

b) nie zalega z uiszczaniem podatkdw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne
i zdrowotne albo, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zalegtych pfatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji
wiasciwego organu,

c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie o zamdwienie.

2) pkt5 - sktada zaswiadczenie wiasciwego organu sagdowego lub administracyjnego miejsca
zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktorej dokumenty dotycza, w zakresie okreslonym
w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy.

3) Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 1 lit. a i c oraz w ust. 4 pkt 2, powinny by¢
wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.
Dokument, o ktorym mowa w ust. 4 pkt 1 lit. b, powinien by¢ wystawiony nie wczesniej
niz 3 miesigce przed uptywem terminu skfadania ofert.

4) Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania, nie wydaje sie dokumentow, o ktdrych mowa w ust. 4 pkt 1 i pkt 2,
zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym oswiadczenie ztozone przed notariuszem,
wihasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego
lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktdrym
Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania — wystawione z odpowiednig data
wymagang dla tych dokumentdw.

5. Oferty wspolne:
1) Wykonawcy wystepujacy wspolnie sg zobowigzani do ustanowienia Petnomocnika do
reprezentowania ich w postepowaniu albo do reprezentowania ich w postepowaniu
i zawarcia umowy w sprawie przedmiotowego zamdwienia publicznego.
2) Oryginat petnomocnictwa powinien by¢ zataczony do oferty i zawiera¢ w szczegdlnosci
wskazanie:
a) postepowania o zamowienie publiczne, ktdrego dotyczy,



b) wszystkich Wykonawcow ubiegajacych sie wspdlnie o udzielenie zamdwienia,
wymienionych z nazwy z okresleniem adresu strony,
c) ustanowionego Petnomocnika oraz zakresu jego umocowania.

3) Dokument petnomocnictwa musi by¢ podpisany przez wszystkich Wykonawcow
ubiegajacych sie wspdlnie o udzielenie zamdwienia. Podpisy muszg by¢ ztozone przez
osoby uprawnione do sktadania o$wiadczen woli wymienione we wtasciwym rejestrze lub
ewidencji Wykonawcow.

4) Oswiadczenia, formularze, dokumenty sporzadzone na zataczonych do SIWZ wzorach
sktada i podpisuje w imieniu wszystkich Wykonawcow Pelnomocnik, wpisujac
W miejscu przeznaczonym na podanie nazwy i adresu Wykonawcy, nazwy i adresy
wszystkich Wykonawcow sktadajacych oferte wspdina.

5) Wszystkie kserokopie dokumentow zataczone do oferty muszg byé opisane
,,za zgodnos¢ z oryginatem” i podpisane przez Pelnomocnika.

6) Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane beda przez Zamawiajacego
wytacznie z Petnomocnikiem, ktérego adres nalezy wpisa¢ w druku oferty.

7) Jezeli oferta Wykonawcdw wystepujacych wspdlnie zostanie wybrana, Zamawiajacy
zazada przed zawarciem umowy w sprawie zamdwienia publicznego, umowy regulujacej
wspOtprace tych Wykonawcow.

6. Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach
zdolnych do wykonania zamowienia lub zdolnosciach finansowych innych podmiotéw,
niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej
sytuacji zobowigzany jest udowodni¢ Zamawiajacemu, iz bedzie dysponowat zasobami
niezbednymi do realizacji zamowienia, w szczegdlnosci przedstawiajgc w tym celu pisemne
zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na okres
korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia.

7. W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom
okreslonym przez Zamawiajacego nalezy ztozy¢ nastepujace dokumenty:
1) Materiaty zawierajace opisy przedmiotu zamowienia m.in.: prospekty, foldery, karty
katalogowe, potwierdzajace spetnienie opisanych w siwz parametrow/wymagan z
zaznaczeniem ktorej czesci i pozycji dotycza. Kserokopie winny by¢, potwierdzone
za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce. W przypadku materiatdow obcojezycznych
nalezy dotaczy¢ opis w j. polskim.
2) Oswiadczenie Wykonawcy, o dopuszczeniu zaoferowanego asortymentu do obrotu i
uzywania zgodnie z obowigzujacymi przepisami na terenie Rzeczypospolitej Polskiej,
sporzadzone wg Zatacznika Nr 3 do SIWZ.
3) probki przedmiotu zamodwienia — zgodnie z wymaganiami opisanymi w formularzu
asortymentowo-cenowym Zatacznik Nr 1 czes¢ 1 do 49 SIWZ.

8. Inne dokumenty wymagane przez Zamawiajacego:
1) Wypetniony druk OFERTA, stanowiacy Zatacznik Nr 4 do SIWZ.
2) Wypetnione formularze asortymentowo-cenowe stanowigce Zatacznik Nr 1 cze$¢ 1 do
49 SIWZ. Wykonawca sporzadza i wypetnia formularze wg wzoréw, zamieszczajac w
ofercie tylko te czesci na ktdre sktadana jest oferta.
3) Dowdd wptaty wadium.

SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI  ORAZ
PRZEKAZYWANIE OSWIADCZN I DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE OSOB
UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI:

Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazywane bedg w formie
pisemnej. Zamawiajacy dopuszcza porozumiewanie sie w formie faksu Ilub drogg
elektroniczna, zgodnie z zasadami okreSlonymi w art. 27 ustawy, z wylaczeniem przypadku
wykonania przez Wykonawce (na wezwanie przekazane faksem lub drogg elektroniczng przez
Zamawiajacego) dyspozycji art. 26 ust. 3, ktdra nastepuje tylko w formie pisemnej.

W przypadku ztozenia wnioskéw o wyjasnienie tresci SIWZ Zamawiajacy prosi o przestanie
treSci tych dokumentdw réwniez e-mailem na adres: szp@data.pl - w celu ulatwienia
Zamawiajacemu wykonania czynnosci wymaganych ustawg Prawo zamowien publicznych.
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Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazujg o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia lub inne
informacje za pomoca faksu lub drogg elektroniczng, kazda ze stron na zadanie drugiej
niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

Zamawiajacy za date powziecia wiadomosci otrzymanej faksem Ilub droga
elektroniczna uzna dzien, w ktérym otrzymat informacje za pomoca faksu lub
e-maila. W przypadku otrzymania faksu lub e-maila po oficjalnych godzinach urzedowania,
za dzien zapoznania sie z trescig faksu lub e-maila Zamawiajacy uzna najblizszy dzien roboczy.
Za urzedowe godziny pracy Zamawiajacego przyjmuje sie prace w dni robocze (poniedziatek-
pigtek) od godz. 7.00 do 14.35.

Korespondencje w formie pisemnej Wykonawcy sa zobowiazani wysta¢ badz
sktadac¢ na adres:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118,

42-200 Czestochowa

Korespondencje w formie faksu Wykonawcy sg zobowigzani kierowaC¢ na numer:
34/367-36-74, w formie elektronicznej na adres: szp@data.pl.

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

Do porozumiewania sie z Wykonawcami upowaznione sa nastepujace osoby:

p- Ewa Wilodarczyk - Apteka - tel.34/367-37-60 w godz.8.00-14:30. — w zakresie
przedmiotu zamowienia.

p. Grazyna Szeps — Dziat Zamowien Publicznych, pokéj 310, tel.34/367-37-53 w godz. 8.00-
14.30 - w zakresie procedury przetargowej.

OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN TRESCI SIWZ:

Specyfikacja Istotnych Warunkdw Zamowienia udostepniona jest na stronie internetowej
www.szpitalparkitka.com.pl, od dnia publikacji ogtoszenia o zamoéwieniu w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej do uptywu terminu sktadania ofert.

Wykonawca moze zwréci¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamodwienia. Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz
na 6 dni przed uptywem terminu skfadania ofert, pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie
treSci SIWZ wptynat do Zamawiajacego nie pdzniej niz do konca dnia, w ktérym uptywa
potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert. Ogtoszenie o zamdwieniu zostato przekazane
do publikacji w Suplemencie do Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej w dniu 24.09.2012r.
Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplynie po uptywie terminu skladania wniosku,
o ktéorym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu, lub dotyczy udzielonych wyjasnien,
Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania. Przedtuzenie
terminu skfadania ofert nie wplywa na bieg terminu sktadania wniosku, o ktorym mowa
w ust. 2 niniejszego paragrafu.

Zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy Prawo zamodwien publicznych tre$¢ zapytan wraz
z wyjasnieniami Zamawiajacy przekazuje Wykonawcom, ktorym przekazat SIWZ, bez
ujawniania zrédta zapytania, a jezeli specyfikacja jest umieszczona na stronie internetowej,
zamieszcza na tej stronie www.szpitalparkitka.com.pl.

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

Wyjasnienia tresci specyfikacji oraz jej ewentualne zmiany bedg dokonywane zgodnie z art. 38
ust. 4 ust. 6 ustawy Prawo zamowien publicznych.

WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM:
Zamawiajacy wymaga whniesienia wadium w wysokosci:

cze$¢ 1 — 100,00zt czes¢ 11 — 30,00zt czes¢ 21— 1,00zt | cze$¢ 31— 20,00zt czes¢ 41 — 40,00zt

czes$¢ 2 — 120,00z cze$¢ 12 - 170,00z cze$¢ 22 — 60,00zt | cze$¢ 32— 10,00z cze$¢ 42 — 10,00zt

Czes¢ 3 — 470,00zt czes¢ 13 — 80,00zt czes¢ 23— 1,00zt | czesc 33 — 200,00zt czesc 43 — 40,00zt




czes¢ 4 — 10,00zt

czes¢ 14 — 1200,00zt

czesc 24 — 170,00zt

czes¢ 34 — 1500,00zt

czes¢ 44 — 20,00zt

cze$¢ 5 - 10,00z

czes$¢ 15 — 70,00z

cze$¢ 25— 70,00z

cze$c¢ 35 - 600,00zt

cze$c¢ 45 — 120,00zt

czes¢ 6 — 17,00zt

czes¢ 16 — 1,00z

czesc 26 — 20,00zt

czes¢ 36 — 30,00zt

czes¢ 46 — 20,00zt

czes¢ 7 — 100,00zt czes¢ 17 — 40,00zt cze$¢ 27 — 30,00zt | cze$¢ 37 - 7,00zt czes¢ 47 - 20,00zt
cze$¢ 8 — 17,00z cze$c¢ 18 — 400,00zt cze$¢ 28 — 25,00zt | cze$¢ 38 — 30,00zt cze$¢ 48 — 10,00z
czes¢ 9 — 120,00zt czes¢ 19 - 3,00zt czes€ 29 — 80,00zt | czes¢ 39 - 5,00zt czes¢ 49 — 10,00zt
cze$¢ 10 - 20,00zt cze$¢ 20 — 10,00z cze$¢ 30 — 450,00z | cze$¢ 40 — 200,00z XXXXXHKXXXXXXXXXXXX

N
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Wadium wnosi sie przed uplywem terminu skladania ofert.

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

a) pienigdzu,

b) poreczeniach bankowych Ilub poreczeniach spétdzielczej kasy oszczednosciowo -
kredytowej, z tym ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym,

¢) gwarancjach bankowych,

d) gwarancjach ubezpieczeniowych,

e) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy
z 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U.
2007 r. Nr 42, poz. 275 z pdzniejszymi zmianami).

Wadium wnoszone w pienigdzu nalezy wplacic na rachunek Wojewddzkiego Szpitala

Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, ul. Bialska 104/118:

BRE Bank Oddziat w Czestochowie.

Nr rachunku: 47 1140 1889 0000 2254 2200 1004. Na przelewie nalezy umiesci¢

informacje ,,Wadium Znak sprawy: P-8/087/12".

Wadium w innej formie niz pienigdz nalezy ztozy¢ w formie oryginatu w pokoju nr 356

w Kancelarii Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny

w Czestochowie, ul. Bialska 104/118, a kserokopie (-e) potwierdzong (-e€) za zgodnosc

z oryginatem przez osobe (-y) uprawniong (-e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu

Wykonawcy dotaczy¢ do oferty.

Wadium whniesione przez jednego ze wspolnikow konsorcjum lub spotki cywilnej

uwaza sie za whniesione prawidiowo.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:
Termin zwigzania ofertg wynosi 60 dni. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna sie wraz
z uptywem terminu skfadania ofert.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT:

Oferta:

1) Oferte nalezy ztozy¢ pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej.

2) Postepowanie o udzielenie zamdwienia prowadzi sie w jezyku polskim. W przypadku
ztozenia przez Wykonawce dokumentéw sporzadzonych w jezyku obcym Zamawiajacy
wymaga ztozenia ttumaczenia na jezyk polski i poswiadczonego przez Wykonawce.

3) Oferte stanowi wypetniony druk ,,OFERTA” z zatgczonymi wymaganymi dokumentami
i oSwiadczeniami.

4) Oferte nalezy sporzadzi¢ zgodnie z trescig SIWZ oraz tresSciq zawartg w formularzach
stanowigcych zatgczniki do SIWZ.

5) Wykonawca moze ztozy¢ oferte na wtasnych formularzach, ktérych tres¢ musi by¢ zgodna
z formularzami zataczonymi do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

6) Zamawiajacy przewiduje dokonanie wyboru oferty najkorzystniejszej z zastosowaniem
aukcji elektronicznej.

7) Zgodnie z art. 91b ustawy Prawo zamodwien publicznych Zamawiajacy zaprosi drogq
elektroniczng do udziatu w aukcji elektronicznej wszystkich Wykonawcow, ktdrzy ztozyli
oferty nie podlegajace odrzuceniu.

8) Szczegdty przeprowadzenia aukcji elektronicznej zostaty opisane w § 15 ninigjszej
specyfikacji.



2. Forma dokumentow.

1) Wymagane dokumenty nalezy przedstawi¢ w formie oryginatow albo kopii. Dokumenty
ztozone w formie kopii muszg by¢ opatrzone klauzulg ,,ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM”
i poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce.

2) Zamawiajacy zazada przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu wytacznie wtedy, gdy ztozona przez Wykonawce kopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

3. Podpisy.

1) Osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy/Wykonawcow musza:

a) podpisac druk ,,OFERTA”,
b) podpisac zataczniki,
) podpisa¢ w miejscach, w ktorych Wykonawca nanidst zmiany.

2) Zamawiajacy uzna, ze podpisem jest ztozony wiasnorecznie znak z ktdérego mozna
odczytac imie i nazwisko podpisujgacego, a jezeli wtasnoreczny znak jest nieczytelny lub
nie zawiera imienia i nazwiska to musi by¢ on uzupetniony napisem (np. w formie odcisku
stempla) z ktérego mozna odczytac imie i nazwisko podpisujacego.

3) W przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje petnomocnik, do oferty musi by¢

zalaczone pelnomocnictwo okreslajace jego zakres i podpisane przez osoby
uprawnione do reprezentacji Wykonawcy. Pelnomocnictwo nalezy zlozy¢
w formie oryginatu albo formie kopii poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem
przez notariusza.

4. Forma oferty.

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci Specyfikacji Istotnych Warunkow Zaméwienia.

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte.

Pozadane jest ponumerowanie kolejnych stron oraz potaczenie oferty w sposob
uniemozliwiajgcy wysuniecie kartek.

Informacje zawarte w ofercie, stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do ktérych Wykonawca
zastrzegt, nie pdézniej niz w terminie sktadania ofert, ze nie moga by¢ udostgpnione,
muszg by¢ oznaczone klauzulg: ,,NIE UDOSTEPNIAC - INFORMACIE STANOWIA
TAJEMNICE PRZEDSIEBIORSTWA W ROZUMIENIU art. 11 ust. 4 USTAWY
O ZWALCZANIU NIEUCZCIWE] KONKURENCII (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r. nr 153
poz. 1503 ze zm.) i powinny by¢ odrebng czescig nie ztaczong z ofertq w sposdb trwaty.

W przypadku zataczenia do oferty innych materiatéw niz wymagane przez Zamawiajacego
(np. materiatdéw reklamowych, informacyjnych) pozadane jest, aby stanowity one odrebng
cze$¢ nie ztaczong z ofertg w sposob trwaty. Materiaty takie nie beda podlegaty ocenie
przez Zamawiajacego.

Oferta wraz ze wszystkimi zatgcznikami powinna stanowi¢ catos¢ i winna by¢ umieszczona
w zamknietej i nie przeSwitujacej kopercie. Koperta z ofertg powinna byC¢ opatrzona
w dane Wykonawcy oraz napis: .
Postepowanie Nr P-8/087/12 ,SPRZET JEDNORAZOWEGO UZYTKU, CZESC ....... i
nie otwiera¢ przed dniem ....ccooeeeeeennisnnnns 2012 r. (wypetnia Wykonawca)

5. W przypadku braku w/w danych Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia
mogace wynikng¢ z powodu tego braku, np. przypadkowe otwarcie oferty przed wyznaczonym
terminem otwarcia, a w przypadku skfadania oferty poczta lub poczta kurierskg — jej
nie otwarcie w trakcie sesji otwarcia ofert.

6. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ziozeniem oferty.
Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

7. Zmiany, wycofanie i zwrot oferty:
1) Zgodnie z art. 84 ustawy Pzp Wykonawca moze, przed uptywem terminu sktadania ofert,

zmienic¢ lub wycofac oferte.
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2) Zmiany ztozonej oferty muszg by¢ ztozone w miejscu i wedtug zasad obowigzujacych przy
skfadaniu oferty. Odpowiednio opisang koperte zawierajacq zmiany nalezy dodatkowo
opatrzy¢ napisem ZMIANA OFERTY. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte, dlatego
tez nalezy pisemnie wczesniej poinformowaé Zamawiajagcego o zmianie i wycofaniu oferty.

3) Wycofanie zlozonej oferty nastepuje przez zlozenie pisemnego powiadomienia
podpisanego przez osobe upowazniong do skfadania oswiadczenia woli Wykonawcy.
Powiadomienie nalezy ztozy¢ w miejscu i wedtug zasad obowigzujacych przy sktadaniu
oferty. Odpowiednio opisang koperte zawierajacq powiadomienie nalezy dodatkowo
opatrzy¢ napisem WYCOFANIE OFERTY.

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT:

Oferty nalezy sktada¢ w kancelarii  Wojewddzkiego  Szpitala  Specjalistycznego

im. Najswietszej Maryi Panny ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa, pokdj 356 — II pietro.

Termin skladania ofert uptywa dnia 18.10.2012 r. do godz. 10:00.

Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane i zostang zwrdcone Wykonawcy bez

otwierania po uptywie terminu przewidzianego na wniesienie odwotania zgodnie z zapisami

art. 84 ust. 2 ustawy Prawo zamodwien publicznych.

Oferty zostang otwarte w dniu 18.10.2012 r. o godz. 10:15 w pokoju 310A, Dziat

Zamoéwien Publicznych Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Naj$wietszej Maryi

Panny w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118.

Wykonawcy moga by¢ obecni przy otwieraniu ofert.

Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jakg zamierza przeznaczy¢ na

sfinansowanie zamdwienia.

Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy poda nazwy (firmy), adresy Wykonawcdw, informacje

dotyczace ceny, terminu wykonania zamdwienia i warunkéw ptatnosci zawartych w ofertach.

W przypadku nieobecnosci Wykonawcy przy otwieraniu ofert Zamawiajacy przesle Wykonawcy

informacje z otwarcia ofert na pisemny wniosek Wykonawcy.

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY:

Przez cene — nalezy rozumie¢ cene w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 5 lipca

2001 r. o cenach (Dz. U. Nr 97, poz. 1050, z 2002 r. Nr 144, poz. 1204 oraz z 2003 r. Nr 137,

poz. 1302.

Wykonawca oblicza cene za wykonanie przedmiotu zamdwienia w ztotych polskich (PLN)

z naliczeniem podatku VAT.

Wykonawca zobowigzany jest obliczy¢ cene oferty i podac jg w druku OFERTA, Zatacznik Nr 4

do SIWZ, w zapisie liczbowym i stownie.

Wykonawca okres$li ceny na wszystkie elementy zamoéwienia wymienione w Zatgczniku Nr

1cze$¢ 1 - 49 do SIWZ. Wykonawca wypetnia formularz wg wzoru, zamieszczajac w ofercie

tylko te zataczniki, na ktdre sktadana jest oferta.

Opis sposobu obliczenia ceny okreslajg formularze asortymentowo-cenowe w Zataczniku Nr 1

w czesciach 1 - 49 do SIWZ.

W cenie ofertowej Wykonawca zobowigzany jest uja¢ wszystkie przewidywane koszty

zwigzane z realizacja zamdwienia oraz podatek VAT naliczony zgodnie z obowigzujacymi

przepisami na dzien sktadania oferty, oraz wszystkie inne koszty wynikajace z postanowien

Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia i istotnych postanowien umowy, bez ktdrych

realizacja zamdwienia nie bytaby mozliwa.

Cena winna by¢ liczona do dwoch miejsc po przecinku.

Rozliczenia miedzy Zamawiajacym, a Wykonawca bedg prowadzone w PLN.

Zamawiajacy poprawia w ofercie:

1) oczywiste omyiki pisarskie,

2) oczywiste omyiki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych
poprawek,

3) inne omylki polegajagce na niezgodnosci oferty ze Specyfikacjg Istotnych Warunkdéw
Zamoéwienia, niepowodujgce istotnych zmian w tresci oferty.

Zamawiajacy niezwiocznie zawiadamia o tym Wykonawce, ktorego oferta zostata poprawiona.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert z ceng podang w walutach obcych.

Jezeli ztozono oferte, ktérej wybdr prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego

Zamawiajacego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug w zakresie dotyczacym

wewnatrzwspodlnotowego nabycia towardw, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do
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przedstawionej w niej ceny podatek od towardéw i ustug, ktory miatby obowigzek wptacic
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

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

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat kryterium - cena
brutto 100% za realizacje przedmiotu zamdwienia, obliczonej przez Wykonawce w druku
OFERTA.

Cena brutto oferty bedzie obliczana wedtug nastepujacej formuty:

Kryterium ,.cena” — 100%, oceniane bedzie jak ponizej:

X = (C min : Co) x 100 pkt
gdzie:
X — kryterium cena
C min — najnizsza cena ze ztozonych ofert
Co — cena ocenianej oferty

Najkorzystniejszg bedzie oferta, ktdra uzyska najwyzsza ilos¢ punktow w ww. kryterium.
Zamawiajacy przewiduje wybodr najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji
elektronicznej.

Aukcja elektroniczna:

1) Jezeli w postepowaniu ztozone zostang co najmniej 3 oferty nie podlegajace odrzuceniu,
po dokonaniu oceny ziozonych ofert, w celu wyboru najkorzystniejszej oferty,
przeprowadzona zostanie aukcja elektroniczna. W toku aukcji elektronicznej stosowane
bedzie jedynie kryterium ceny.

2) Sposob oceny ofert w toku aukcji elektronicznej bedzie obejmowat przeliczanie postapien
na punktowg ocene oferty, z uwzglednieniem punktacji otrzymanej przed otwarciem
aukcji. W toku aukcji punktacja bedzie przeliczana do 8 miejsca po przecinku.

Oferta w toku aukgji jest sktadana w wartosci brutto podobnie jak w fazie przed aukcja.
Wykonawca, ktéry ztozy najkorzystniejsza oferte po zakonczeniu aukcji zobowigzany jest
przesta¢ Zamawiajacemu ,poprawiong” w wyniku aukcji oferte (formularz asortymentowo-
cenowy) jako skan w formacie PDF podpisany przez osobe upowazniong do
reprezentowania Wykonawcy oraz w formacie xls, w terminie 2 dni roboczych od daty
zakonczenia aukgji na adres szp@data.pl

Wskazane w ,poprawionej” w wyniku aukcji ofercie (formularzu asortymentowo-
cenowym) ceny jednostkowe nie mogq by¢ wyzsze od cen jednostkowych
przedstawionych w ztozonej przez Wykonawce ofercie przed aukcja. W wyjatkowych
sytuacjach dopuszcza sie jedynie podanie ceny jednostkowej do kilku miejsc po przecinku.

3) Warunki przeprowadzania aukcji zostang przekazane w zaproszeniu zgodnie z art. 91b
uPZP.

4) Wymagania dotyczace rejestracji i identyfikacji Wykonawcow:

a) Wykonawcy, ktdrych oferty nie podlegajaq odrzuceniu zostang dopuszczeni do aukcji i
otrzymajg od Zamawiajacego wraz z zaproszeniem poufne identyfikatory, komplety login-
hasto, umozliwiajace im zalogowanie do systemu aukcyjnego EPP (www.soldea.pl).

b) Przed przystgpieniem do aukcji Wykonawcy przeprowadzajq proces rejestracii.

c) Dokonanie procesu rejestracji jest warunkiem koniecznym udziatu w aukgji.

d) Wykonawca ma mozliwos¢ przeprowadzenia rejestracii od momentu otrzymania wraz z
zaproszeniem poufnego identyfikatora. W toku rejestracji Wykonawca testuje posiadany
podpis elektroniczny.

e) Zaproszenia do udziatu w aukcji elektronicznej, zawierajace, miedzy innymi, poufne
identyfikatory, zostang przekazane Wykonawcom przez Zamawiajacego drogq
elektroniczng, na adres e-mail Wykonawcy, wskazany w ofercie (w formularzu oferty,
o$wiadczeniu rejestracyjnym).

f) Fakt otrzymania drogq elektroniczng zaproszen Wykonawcy potwierdzajg
Zamawiajagcemu niezwtocznie faxem na numer: 34 367 36 74 lub na adres e-mail:
szp@data.pl., bez wzgledu na decyzje o udziale w aukgji.
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5) Wymagania techniczne urzadzen informatycznych uzytych do udziatlu w aukgji
elektronicznej, zapewniajace stabilne wspoétdziatanie z platformq EPP:
a) komputer klasy PC, system operacyjny: Windows 2000/XP/VISTA/7,
b) stabilny dostep do internetu bez posrednictwa serwera Proxy,
c) przegladarka internetowa: Internet Explorer 5.5 lub wyzszy, FireFox, Google Chrome,
d) zainstalowany program Java bezptatny)
e) bezpieczny podpis elektroniczny weryfikowany waznym kwalifikowanym certyfikatem.
f) wszelkie aktualne i szczegétowe informacje dotyczace w/w warunkdéw Wykonawca
znajdzie na stronie www.soldea.pl w dziale ,, Platforma Przetargowa ,, oraz w instrukcjach
postepowania udostepnianych wraz z zaproszeniem do elektronicznego skfadania ofert.

6) UWAGA dla Wykonawcow nie posiadajacych bezpiecznego podpisu elektronicznego:

POSIADANIE PRZEZ WYKONAWCE WAZNEGO BEZPIECZNEGO PODPISU
ELEKTRONICZNEGO JEST WARUNKIEM KONIECZNYM UDZIALU W AUKCII.

Czas potrzebny do nabycia bezpiecznego podpisu elektronicznego waha sie w granicach 3-
5 dni.

Informacji i pomocy w zdobyciu wymaganego podpisu moze udzieli¢ Operator, ktory
bedzie administrowat aukcja.

7) Adres strony na ktérej sg informacje o podpisie elektronicznym i na ktérej bedzie
prowadzona aukcja: http://www.soldea.pl.

INFORMACIE O FORMALNOS'SCIACH, JAKIE NALEiY, DOPELNIC PO WYBORZE
OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO:
1.Umowa z wybranym Wykonawcg zostanie podpisana z zachowaniem terminéw okreslonych
w art. 94 ustawy Pzp. Zamawiajacy przesle umowe do podpisu Wykonawcy na jego koszt.
Istnieje mozliwos¢ podpisania umowy przez Wykonawce w siedzibie Zamawiajacego, zgodnie
z zapisem p. 8 druku oferty (Zatacznik Nr 4 do SIWZ).

2.Termin ten moze ulec zmianie w przypadku zlozenia odwotania przez ktéregos
z Wykonawcdw. O nowym terminie zawarcia umowy Wykonawca zostanie poinformowany po
zakonczeniu postepowania odwotawczego.

3.Wykonawca bedacy osobg fizyczng i prowadzacy dziatalnos$¢ gospodarcza, ktérego oferta
zostata wybrana jako najkorzystniejsza zobowigzany bedzie przed podpisaniem umowy,
dostarczy¢ do Dziatu Zaméwien Publicznych (pokdj 310, II pietro) zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej (oryginat lub potwierdzong za zgodnos¢ kserokopie) celem
przygotowania umowy.

ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KT(')R:E ZOSTANA WPROWADZONE DO
TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO:
Projekt umowy stanowi Zatacznik Nr 5 do SIWZ.

POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ:

W prowadzonym postepowaniu maja zastosowanie przepisy zawarte w dziale VI ustawy Prawo

zamowien publicznych - ,,Srodki ochrony prawnej”.

Zastosowanie majg takze nastepujace przepisy wykonawcze do ustawy Prawo zamoéwien

publicznych, tj.:

a) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie regulaminu
postepowania przy rozpoznawaniu odwotfan (Dz. U. Nr 48, poz. 280),

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



§ 19.POZOSTALE INFORMACIE:
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1.

Opis czesci zamowienia jezeli Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert
czesciowych: Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czeSciowych wg Zatacznika Nr 1
czes¢ 1 do 49 SIWZ,

Informacje dotyczace zawierania umow ramowych, jezeli Zamawiajacy przewiduje
zawieranie takich umow: Zamawiajac nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.
Informacje o przewidywanych zaméwieniach uzupetniajacych, jezeli zamawiajacy
przewiduje udzielenie takich zamoéwien: Zamawiajacy nie przewiduje udzielenie
zamoOwien uzupetniajgcych na podstawie art. 67 ust. 1 pkt 6 ustawy Prawo zamowien
publicznych.

Opis sposobu przedstawienia ofert wariantowych, jezeli Zamawiajacy dopuszcza
ich skladanie: Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Adres poczty elektronicznej lub strony Zamawiajacego, jezeli Zamawiajacy
dopuszcza porozumiewanie sie droga elektroniczna: Adresy poczty elektronicznej oraz
strony internetowej Zamawiajgcego zostaty podane w paragrafie 1 niniejszej specyfikacji.
Informacje dotyczace walut obcych w jakich moga by¢ prowadzone rozliczenia
miedzy Zamawiajacym a Wykonawca: Rozliczenia pomiedzy Zamawiajacym a przysztym
Wykonawcg odbywac sie bedg w ztotych polskich.

Informacje dotyczace aukcji elektronicznej, jezeli Zamawiajacy przewiduje
zastosowanie aukcji elektronicznej: Zamawiajacy przewiduje aukcje elektroniczng
prowadzong na zasadach okres$lonych w art. 91b ustawy Prawo zamoéwien publicznych.
Wysokos¢ zwrotu kosztow udzialu w postepowaniu, jezeli Zamawiajacy
przewiduje ich 2zwrot: Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu
W postepowaniu.

Zamawiajgcy nie przewiduje okre$lania w opisie przedmiotu zamdwienia wymagan zwigzanych
z realizacja zamowienia, o ktdrych mowa w art. 29 ust. 4 ustawy Prawo zamowien
publicznych.

ZALACZNIKI DO SIWZ

Zat. Nr 1 - Formularze asortymentowo-cenowe

Zat. Nr 2 - Druk ,,O$wiadczenie z art. 22 i 24 ustawy Prawo Zamdwien Publicznych.
Zat. Nr 3 - Druk ,O$wiadczenie o dopuszczeniu”.

Zat. Nr 4 - Druk oferta.

Zat. Nr 5 - Wzdr umowy.

Czestochowa, dnia 21.09.2012 r.

ZATWIERDZAM:

DYREKTOR

Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP
w Czestochowie

Lek med. Kazimierz Pankiewicz



Piecze¢ Wykonawcy

Cze$¢ 1- LACZNIKI

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 1 DO SIWZ

P-8/087/12

Potwierd Cena Wartos¢ Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ zenie Iloé¢ | jedn. nettow zt | podatku | brutto w zt Nr katalogowy,
L.p. parametr | JM wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - j-m. wg j.m. Fakturze
numer Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
tacznik schodkowy dwudrozny prosty do drendéw, 2 6/9,
1. sterylny szt. 1900
tacznik schodkowy dwudrozny prosty do drendw, 2 8/12,
2 sterylny szt. 1400
tacznik Y z przezroczystego tworzywa sztucznego o srednicy
3. wewnetrznej 5 mm do drenéw, sterylny szt. 20
tacznik Y z przezroczystego tworzywa sztucznego o srednicy
4. wewnetrznej 6 mm do drendw, sterylny szt. 20
tacznik Y z przezroczystego tworzywa sztucznego o $rednicy
5. wewnetrznej 9 mm do drenéw, sterylny szt. 20
tacznik Y z przezroczystego tworzywa sztucznego o s$rednicy
6. wewnetrznej 10 mm do drendw, sterylny szt. 200
tacznik Y z przezroczystego tworzywa sztucznego o s$rednicy
7. wewnetrznej 13 mm do drenéw, sterylny szt. 20
tacznik Y z przezroczystego tworzywa sztucznego o s$rednicy
8. wewnetrznej 15 mm do drendw, sterylny szt. 20
tacznik schodkowy prosty, z otworem bocznym do przerywania ssania,
9. pojedynczo pakowany. Sterylny opakowanie folia-papier Szt 1800
X
RAZEM: X
WartoSC€ NELEO SIOWNIE: ......c.ooviiiiceeicccee et s zt
WartoSC Brutto STOWNIE: ........cccvoveveuieiiicisieeee ettt zZt

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych parametréow
Zamawiajacy wymaga: do pozycji 1, 2, 9 - po 1 sztuce prdobki oferowanego asortymentu
z pozycji od 3 do 8 - 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta

miejsce i data
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Pieczec imienna i podpisy 0sob uprawnionych do skiadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy



Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Czes$c¢ 2 - ELEKTRODY EKG

Potwier Cena Wartosé Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ dzenie Ilosc jedn. nettow zt | podatku | brutto w zi Nr katalogowy,
L.p. paramet wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
réow - JM j-m. wg j.m. Fakturze
numer Nazwa producenta
str
oferty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Elektroda EKG dla dorostych z zelem statym z pianki @ 50 + 60 mm
1. szt 75000
Elektroda EKG dla dorostych do badan holterowskich z zelem
2. statym ( z pianki o wym. okoto 42mm/56mm z nacieciem na kabel Szt 8500
Elektroda EKG zelowana dla dzieci, z pianki o $rednicy od 30 do 40
3. mm Szt 3000
Elektroda EKG zelowana noworodkowa,
4. (tylko z wtdkniny), o Srednicy od 20 do 32 mm Szt 3000
Elektroda EKG z zelem stalym noworodkowa, materiat
5. mikroporowaty
z kabelkiem 500 mm, gniazdo bezpieczne DIN @1,5 mm (koncéwka kpl 250
zenska), rozmiar 20mm/25mm
komplet sktada sie z: 3 sztuk elektrod + kabelki
Preparat do scierania naskodrka przed badaniem holterowskim,
6. a=160+250g
(oferent winien dopasowac¢ wielkos¢ posiadanych opakowan do ilosci gram 2500
zapotrzebowanej i podac ilos¢ op., cene 1 op. i jego wage
RAZEM: X

WartoSC NEHO STOWNIE: .....c.eeviiceeeceeeectee ettt st resrene e z
WartoSC Brutto SFOWNIE: .......cooveieiieiceeee ettt aeae s z
Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw

Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 4 po 2 sztuki probek oferowanego asortymentu

do pozycji 5 - 2 sztuki probki oferowanego asortymentu
do pozycji 6 - 1 sztuke probki oferowanego asortymentu

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




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Czes¢ 3 - STABILIZATORY

.p: Potwier Cena Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ dzenie Ilosc jedn. netto w zi | podatku | brutto w zt Nr katalogowy,
paramet wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
réow - M j-m. wg j.m. Fakturze
numer Nazwa producenta
str
oferty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Opatrunek do stabilizacji wktué obwodowych, z portem, z
1. dodatkowymi elementami chtonnymi, sterylny z wtdkniny, wymiar ok. 7x szt. 10000
8+9 cm
Opatrunek do stabilizacji wktué obwodowych, z portem, z
2. dodatkowymi elementami chtonnymi, sterylny z wtdkniny, wymiar 6x8 cm szt. 120000
Opatrunek sterylny do zabezpieczenia wkiu¢ obwodowych i
3. opatrunkdw o jednostronnej przepuszczalnosci, wymiar okoto 6 x 7 cm, szt 1200
przezroczysty
Opatrunek do mocowania sond i cewnikéw donosowych, dla
4, dorostych, z wtdkniny, profilowany szt 1000
RAZEM: X
WartoSC€ NELEO SIOWNIE: ......c.cviiiieeeieecee et s zt
WartoSC€ Brutto STOWNIE: ........cccvcveviviiieiiiiiieteetee ettt zZt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw

Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 4 po 2 sztuki prébek oferowanego asortymentu

miejsce i data

15

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




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Czes¢ 4 - OPATRUNEK DO WKEUE CENTRALNYCH

p. Potwierd Cena Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ zenie Ilosc jedn. nettow zt | podatku | brutto w zi Nr katalogowy,
parametr | JM wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
pa - j-m. wg j.m. Fakturze
numer Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Opatrunek do stabilizacji wkiu¢ centralnych, wykonany z
1. paraprzepuszczalnej folii poliuretanowej, pozwalajacy na zamocowanie szt. 30
cewnikow centralnych do zyly podobojczykowej, posiadajacy przejrzyste
okienko z folii pozwalajace na wglad w miejscu wkiucia
2. Opatrunek do stabilizacji wktué centralnych, wykonany z
paraprzepuszczalnej folii poliuretanowej, pozwalajacy na zamocowanie Szt. 30
cewnikow centralnych do zyly szyjnej, posiadajacy przejrzyste okienko z folii
pozwalajace na wglad w miejscu wkiucia
RAZEM: X
X
WartoSC€ NEO STOWNIE: ........ouiiieiicicccc et s z
WartoSC Brutto STOWNIE: .........ccocveveveiieiiiicieieee ettt zZt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw

Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 2 po 2 sztuki prébek oferowanego asortymentu

16

miejsce i data

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




Piecze¢ Wykonawcy

Czes$¢ 5 - PASKI DO ZAMYKANIA RAN

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Potwierd Cena Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ zenie Ilosc jedn. nettow zt | podatku | brutto w zi Nr katalogowy,
L.p. parametr | JM wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - j-m. wg j.m. Fakturze
numer- Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Przylepne paski do zamykania ran typu Steri-Strip 4 in %2 in 6 mm
1. X 38 mm szt 1000
Przylepne paski do zamykania ran typu Steri- Strip 2 in 3 in 3 mm
2. X 75 mm szt 500
Przylepne paski do zamykania ran typu Steri- Strip % in 4 in 6 mm
3. x 100 mm szt 3000
Przylepne paski do zamykania ran typu Steri- Strip % in 4 in 12
4. mm x 100 mm szt 300
RAZEM: X
X
WartoSC€ NEHO SIOWNIE! .....o.eoviiceiicicecc et z

Wartos¢ brutto stownie: ..

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw

N

Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 4 po 2 sztuki prébek oferowanego asortymentu

miejsce i data
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w imieniu Wykonawcy

Pieczec imienna i podpisy 0sob uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cze$¢ 6 - RURKI DOOSKRZELOWE Z ZESTAWEM  ZLACZY

Potwierd Cena Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ zenie Ilosc jedn. nettow zt | podatku | brutto w zi Nr katalogowy,
L.p. parametr | JM wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - j-m. wg j.m. Fakturze
numer- Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Rurka dooskrzelowa dwukanatowa, silikonowana, z linia RTG na op 4
calej dlugosci 37Ch lewostronna sterylna wraz z zestawem ztaczy
oraz 4 cewnikami do kontrolowanego odsysania op = zestaw
2. Rurka dooskrzelowa dwukanatowa, silikonowana, z linia RTG na op 4
catej dlugosci 37Ch prawostronna sterylna wraz z zestawem ztaczy
oraz 4 cewnikami do kontrolowanego odsysania op = zestaw
Rurka dooskrzelowa dwukanatowa, silikonowana, z linia RTG na
3. catej dlugosci 39Ch lewostronna sterylna wraz z zestawem ztaczy oraz op 4
4 cewnikami do kontrolowanego odsysania op = zestaw
4, Rurka dooskrzelowa dwukanatowa, silikonowana, z linia RTG na op 4
catej dlugosci - 39Ch prawostronna sterylna wraz z zestawem ztaczy
oraz 4 cewnikami do kontrolowanego odsysania op = zestaw
RAZEM: X
X
WartoSC€ NEHO STOWNIE: .....oooviiciiiccece e z
WartoSC brutto SIOWNIE: .......c.cvcviiiiieiieiieece ettt Zt

Wymagane prdbki w celu sprawdzenia wymaganych parametréow
Zamawiajacy wymaga: z pozycji od 1 do 4 - 1 sztuke prébki w przypadku tego samego producenta

miejsce i data
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w imieniu Wykonawcy

Pieczec imienna i podpisy 0sob uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Czeé¢ 7 - SPRZET 1.U DO BADAN CZYNNOSCIOWYCH

L.p.

Przedmiot zamowienia / wymagania/

Potwierd
zenie
parametr
ow -
numer-
str oferty

JM

Ilosc
wg

Cena
jedn.
netto

wg j.m.

Wartosc
netto w zi
Poz. 4x5

Stawka
podatku
VAT

Wartosc
brutto w z
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,
Nr katalogowy,
identyczne jak na
Fakturze

Nazwa producenta

2

9

Prowadnik sterowalny, obwodowy o pokryciu teflonowym,
hydrofilny 0.035” o parametrach:

- koncéwka prowadnika atraumatyczna gietka, prosta ,J”;

- prowadnik o trzonie stalowym pokryty PTFE wyposazony w torker;
-0 ruchomym stalowym rdzeniu;

- prowadnik zapewniajacy dobrg manewralnos¢;

- dtugosci 180 cm;

- dostepne rézne sztywnosci koncdwek: super soft, soft, standard tip;
- dobre kontrastowanie w RTG

szt

10

Prowadnik diagnostyczny obwodowy o pokryciu teflonowym
0.035" o parametrach:

- koncéwka prowadnika atraumatyczna: prosta ,J”;

- prowadnik o trzonie stalowym pokryty PTFE;

- 0 ruchomym stalowym rdzeniu;

- prowadnik zapewniajacy dobrg manewralnos¢;

-dtugosci 150 cm;

- dobre kontrastowanie w RTG

szt

20

Cewniki angiograficzne o parametrach:

- dhugos¢ cewnika 90, 125 cm;

- Srednica cewnika 5 F;

- akceptujace prowadnik 0.0357;

-od 2 — 8 otwordw bocznych na koncu dalszym;

- rozne ksztatty do selektywnego cewnikowania naczyn

szt

30

Igly do arteriografii o parametrach:
- jednoczesciowe ze skrzydetkami
- 0 Srednicy wewnetrznej 0.035” - 0.038”

szt

15

Igly do arteriografii o parametrach:
dwuczesciowe ze skrzydetkami
- 0 $rednicy wewnetrznej 0.035” - 0.038”

szt

15

Koszulki diagnostyczne, wprowadzajace — BRITE TIP o
parametrach:

- érednica 5F;

- dlugos$¢ 5,5 cm ;

- koszulka z mini prowadnikiem;

- z widocznym markerem na koncu koszulki;

Szt.

15

19




- duza $érednica wewnetrzna przy zminimalizowanej grubosci $cian koszulki;
6. - zatrzask pomiedzy dilatatorem i koszulka;
- silikonowa sze$cioptatkowa zastawka uszczelniajaca
- pokrycie koszulki z zewnatrz oraz $cian kanatu wewnetrznego silikonem;
- duza odporno$¢ na zagiecie;
- dilatator stopniowo zwezajacy sie w odcinku dystalnym koszulki
Koszulki diagnostyczne, wprowadzajace — BRITE TIP o
parametrach:
- érednica 5F;
7. | -dlugos¢ 11 cm;
- koszulka z mini prowadnikiem;
- z widocznym markerem na koncu koszulki;
- duza $rednica wewnetrzna przy zminimalizowanej grubosci $cian koszulki; Szt. 15
- zatrzask pomiedzy dilatatorem i koszulka;
- silikonowa sze$cioptatkowa zastawka uszczelniajaca
- pokrycie koszulki z zewnatrz oraz $cian kanatu wewnetrznego silikonem;
- duza odporno$¢ na zagiecie;
- dilatator stopniowo zwezajacy sie w odcinku dystalnym koszulki
RAZEM: X
X
WartoSC€ NEEO SIOWNIE: ......c.ooviiiiceeicccee et s zt

Wartos¢ brutto stownie:

miejsce i data

20

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




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Czeéc¢ 8 - LACZNIK Y DO DRENAZU KLATKI PIERSIOWE]

Potwierd Cena Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ zenie Ilosc jedn. nettow zt | podatku | brutto w zi Nr katalogowy,
L.p. parametr | JM wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - j-m. wg j.m. Fakturze
numer - Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
tacznik Y do drenazu klatki piersiowej — lateksowy, umozliwiajacy
1. potaczenie z dowolnym zestawem do drenazu, wyposazony w odpowiednio
stopniowane koncowki, rozdwojnik Y z plastiku, proksymalne koncowki szt 50
faczace widoczne radiologicznie
RAZEM: X
X
WartoSC€ NEEO SIOWNIE: ......c.ooviiiiceeicccee et s zt
WartoSC Brutto STOWNIE: ........cccvoveveviiiiicisieeete ettt zZt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw

Zamawiajacy wymaga: do pozycji 1 - 1 sztuke prdbki

miejsce i data

21

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




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Czes$¢ 9 - JEDNOSWIATEOWE CEWNIKI NEONATOLOGICZNE

Przedmiot zamowienia / wymagania/
L.p.

Potwierd
zenie
parametr
ow -
numer -
str oferty

JM

Ilosc
wg

Cena
jedn.
netto

wg j.m.

Wartosc
netto w zi
Poz. 4x5

Stawka
podatku
VAT

Wartosc
brutto w z
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,
Nr katalogowy,
identyczne jak na
Fakturze

Nazwa producenta

1 2

9

Jednoswiattowy neonatologiczny cewnik 27Ga/od 8 do 12 cm -
1. objetos¢ wypetnienia 0,05ml, poliuretanowy, zintegrowana prowadnica
konczaca sie 1 cm przed zakonczeniem cewnika z ptaskim uchwytem,
widoczny w promieniach RTG, znaczniki gtebokosci co 1 cm, kofcéwka luer-
lock, skrzydetka mocujace z wbudowanym systemem chronigcym przed
zatamaniem cewnika, wprowadzany poprzez standardowg kaniule dozylng
24Ga

kpl

20

Jednoswiattowy neonatologiczny cewnik 27Ga/od 15 do 20cm -
2. objeto$¢ wypetnienia 0,06ml, poliuretanowy, zintegrowana prowadnica
konczaca sie 1 cm przed zakonczeniem cewnika z ptaskim uchwytem,
widoczny w promieniach RTG, znaczniki gtebokosci co 1 cm, koncowka luer-
lock, skrzydetka mocujace z wbudowanym systemem chronigcym przed
zatamaniem cewnika, wprowadzany poprzez standardowq kaniule dozylng
24Ga

kpl

80

RAZEM:

WaArt0SC NELEO SIOWNIE: ......eeievceicteceeeeeee ettt ettt a et eeeaeesaennes z
WartoSC Brutto SFOWNIE: .......cooveieeieiceecee ettt aere s z

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow
Zamawiajacy wymaga: do pozycji 1,2 — po 1 sztuka prébki

miejsce i data
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w imieniu Wykonawcy

Pieczec imienna i podpisy 0séb uprawnionych do skiadania oSwiadczeri woli




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cze$¢ 10 - ZESTAWY DO DRENAZU RAN

Potwierd Cena Wartos¢ Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ zenie Ilos¢ jedn. nettow zt | podatku | brutto w zi Nr katalogowy,
L.p. parametr | JM wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - j-m. wg j.m. Fakturze
numer Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw wysokocisnieniowy do drenazu ran —sterylny, pojemnos¢ 400
ml, pojemnik wykonany z przezroczystego niettukacego sie tworzywa, dren
faczacy o dhugosci okoto 130 cm z uniwersalng koncowka do drendow w szt. 100
1 rozmiarach od CH6 — CH18, podwdjnie pakowany w wew. Worek i zew.
Opakowanie foliowo-papierowe
Zamkniety system niskoci$nieniowy do drenazu ran - typu Uno Vac,
pojemnos$¢ komory okoto 300 ml, z wymiennym workiem o poj. ok. 500 ml,
z uniwersalnym skretnym tacznikiem z drenem, z komorg z dwiema
2. | zastawkami antyzwrotnymi (na wlocie i wylocie), z workiem z filtrem szt 20
hydrofobowym
X
RAZEM: X
WartoSC€ NELEO SIOWNIE: ......c.oviiiieeeiceeee et s zt
WartoSC Brutto STOWNIE: ........cccvcveviviiiiiiicieeeei ettt zZt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw

Zamawiajacy wymaga: do pozycjiod 1 do 2 - po 1 sztuka prdbki

miejsce i data
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Pieczec imienna i podpisy 0séb uprawnionych do skiadania oSwiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cze$¢ 11 - APARATY DO PRZETOCZEN KRWII, EMULSJII TEUSZCZOWYCH DO POMPY TYPU INFUSOMAT SPACE

Potwirdz Cena Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ enie Ilosc jedn. nettow zt | podatku | brutto w zi Nr katalogowy,

L.p. parametr | JM wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - j-m. wg j.m. Fakturze
numer Nazwa producenta
str oferty

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Aparat do przetoczen ptynéw do bezpiecznego stosowania w pompach
1. infuzyjnych-objetosciowych typu Infusomat-Space:

- jatowy, j.u., wyposazony w komore kroplowa z ostrym koncem;
-odpowietrznik z filtrem antybakteryjnym, filtr infuzyjny 15 pm;

- zacisk rolkowy wraz z miejscem na kolec komory kropelkowej; szt 150
- krétki silikonowy segment kontaktujacy sie z mechanizmem pompy

Aparat do przetoczen krwi do bezpiecznego stosowania w pompach
2. infuzyjnych-objetosciowych typu Infusomat-Space:

- jatowy, j.u., wyposazony w komore kroplowa z ostrym koncem;
-odpowietrznik z filtrem antybakteryjnym, filtr 200 pm do transfuzji krwi;

- zacisk rolkowy wraz z miejscem na kolec komory kropelkowej;

- krotki silikonowy segment kontaktujacy sie z mechanizmem pompy szt 25

Aparat do przetoczen emulsji tluszczowych za pomoca pompy
3. objetosciowej typu Infusomat-Space:

- jatowy, j.u., wyposazony w komore kroplowa z ostrym korcem; szt 100
-odpowietrznik z filtrem antybakteryjnym, filtr infuzyjny;

- zacisk rolkowy wraz z miejscem na kolec komory kropelkowej;

- krétki silikonowy segment kontaktujacy sie z mechanizmem pompy

RAZEM: X

Wart0SC NELEO SIOWNIE: ......veeevceeceeceeeeeee ettt ettt ettt et eeeaeesaenees z
WartoSC Brutto SFOWNIE: .......c.ooviieeieieecee ettt aeae s z

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametréow
Zamawiajacy wymaga: do pozycjiod 1 do 3 - po 1 sztuka probki

miejsce i data

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

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Czes$¢ 12 - ZESTAW INFUZYINY DO POMPY TYPU PLUM A

Potwierd Cena Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ zenie Ilosc jedn. nettow zt | podatku | brutto w zi Nr katalogowy,
L.p. parametr | JM wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - j-m. wg j.m. Fakturze
numer Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw uniwersalny do przetaczania ptynéw infuzyjnych:
1. - dhugos¢ 264 cm, filtr powietrza, filtr linii, odpowietrznik, port igty, port do
podiaczenia drugiego kanatu szt 300
Zestaw do przetaczania krwi:
2. - dhugos¢ 315 cm, filtr powietrza, filtr linii, odpowietrznik, port igty, port do
podfaczenia drugiego kanatu szt 100
Zestaw do podawania nitrogliceryny/ lekow $wiattoczutych:
3. - dhugos¢ 272 cm, filtr powietrza, filtr linii, odpowietrznik, port igty, port do
podtaczenia drugiego kanatu szt 50
Zestaw do przetaczania emulsji ttuszczowych:
4, - dtugos¢ 264 cm, filtr powietrza, filtr linii, odpowietrznik, port igty, port do szt. 120
podfaczenia drugiego kanatu
RAZEM: X
X
WartoSC€ NEHO STOWNIE: .....oooviiciiiccece e z

Warto$¢ brutto stownie: .........

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametréow
Zamawiajacy wymaga: do pozycjiod 1 do4 - po 1 sztuka probki

miejsce i data
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w imieniu Wykonawcy

Pieczec imienna i podpisy 0séb uprawnionych do skiadania oSwiadczeri woli




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cze$¢ 13 — LINIE I KANIULE

Potwierd Cena Wartos¢ Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ zenie Ilos¢ jedn. nettow zt | podatku | brutto w zi Nr katalogowy,
L.p. parametr | JM wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - j-m. wg j.m. Fakturze
numer Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Linia z pojedynczym przetwornikiem do pomiaru cis$nienia krwi
1. metodg inwazyjng w potaczeniu z posiadanymi przewodami do monitoréw
typu DASH3000, jednorazowa szt 120
Linia do pomiaru kapnograficznego typu CAPNOFLEX do monitora
2. DASH3000, jatowa:
- jeden koniec lini zakonczony adapterem kompatybilnym z modutem do
pomiaru kapnograficznego w strumieniu gtéwnym typu CAPNOFLEX do
monitora typu DASH3000
- druga koncdéwka linii zakonczona ztaczka umozliwiajacq podiaczenie jej do szt 40
rurki intubacyjnej,
Kaniula dotetnicza w celu monitorowania ci$nienia tetniczego krwi
3. metodg bezposrednig — szt 30
rozmiar 18Gx 32 mm
Kaniula dotetnicza w celu monitorowania ci$nienia tetniczego krwi
4. metodg bezposrednig — szt 40
rozmiar20Gx 51 mm
X
RAZEM: X

Warto$¢ netto stownie: ...

WartoSC Brutto SIOWNIE: .......cevivieieteeeceeeeiee ettt ae et et eteseenens Zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw

Zamawiajacy wymaga: z pozycji od 1 do 4 - po 1 sztuka prdbki

miejsce i data
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w imieniu Wykonawcy

Pieczec imienna i podpisy 0sob uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Czes$¢ 14 - TERAPIA DOZYLNA

L.p.

Przedmiot zamowienia / wymagania/

Potwierd
zenie
parametr
ow -
numer-
str oferty

JM

Ilosc
wg

Cena
jedn.
netto

wg j.m.

Wartosc
netto w zi
Poz. 4x5

Stawka
podatku
VAT

Wartosc
brutto w z
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,
Nr katalogowy,
identyczne jak na
Fakturze

Nazwa producenta

9

Koreczki do kaniul j.u.:
- luer — lock
sterylne, pakowane pojedynczo

szt.

65000

Koreczki do kaniul j.u.:
- Combi
sterylne, pakowane pojedynczo

szt.

50000

Wkiucie dozyine, kaniula wykonana z: wysokiej jakosci
biokompatybilnego teflonu FEB, 24G, ze zwezajacym sie koncem,

jatowe, pakowane pojedynczo, umozliwiajace szybkie i tatwe podawanie
ptynéw, z portem bocznym zamykanym  koreczkiem z hydrofobowym
filtrem, umieszczonym nad skrzydetkami mocujacymi, skrzydetka elastyczne,
utatwiajgce umocowanie wktucia, znaczone radiologicznie , z fabrycznym
oznaczeniem przeptywu na opakowaniu jednostkowym, rozmiar - kod
koloréw

szt.

4000

Wktucie dozylne, kaniula wykonana z: wysokiej jakosci biokompatybilny
FEB, 22G, ze zwezajacym sie koncem,

jatowe, pakowane pojedynczo, umozliwiajace szybkie i tatwe podawanie
ptyndw, z portem bocznym zamykanym koreczkiem z hydrofobowym
filtrem, umieszczonym nad skrzydetkami mocujacymi, skrzydetka elastyczne,
utatwiajgce umocowanie wktucia, znaczone radiologicznie , z fabrycznym
oznaczeniem przeptywu na opakowaniu jednostkowym, rozmiar - kod
koloréw

szt.

55000

Wktucie dozylne, kaniula wykonana z: wysokiej jakosci biokompatybilny
FEB, 20G, ze zwezajacym sie koncem,

jatowe, pakowane pojedynczo, umozliwiajace szybkie i tatwe podawanie
ptyndw, z portem bocznym zamykanym koreczkiem z hydrofobowym
filtrem, umieszczonym nad skrzydetkami mocujacymi, skrzydetka elastyczne,
utatwiajace umocowanie wkiucia, znaczone radiologicznie , z fabrycznym
oznaczeniem przeptywu na opakowaniu jednostkowym, rozmiar - kod
koloréw

szt.

45000

Wktucie dozylne, kaniula wykonana z: wysokiej jakosci biokompatybilny
FEB, 18G, ze zwezajacym sie koficem,

jatowe, pakowane pojedynczo, umozliwiajace szybkie i tatwe podawanie
ptyndw, z portem bocznym zamykanym koreczkiem z hydrofobowym

szt.

17000

27




filtrem, umieszczonym nad skrzydetkami mocujacymi, skrzydetka elastyczne,
utatwiajace umocowanie wkitucia, znaczone radiologicznie , z fabrycznym
oznaczeniem przeptywu na opakowaniu jednostkowym, rozmiar - kod
koloréw

Wkiucie dozylne, kaniula wykonana z: wysokiej jakosci biokompatybilny
FEB, 17G, ze zwezajacym sie koficem,
jatowe, pakowane pojedynczo, umozliwiajace szybkie i tatwe podawanie

ptynéw, z portem bocznym zamykanym koreczkiem z hydrofobowym szt. 3000
7. filtrem, umieszczonym nad skrzydetkami mocujacymi, skrzydetka elastyczne,
utatwiajace umocowanie wkitucia, znaczone radiologicznie , z fabrycznym
oznaczeniem przeptywu na opakowaniu jednostkowym, rozmiar - kod
koloréw
Kraniki tréjdrozne sterylne — z indykatorem optycznym
8. szt. 12000
9. Kraniki tréjdrozne sterylne — z przedtuzaczem 20-25 cm
szt. 150
X
RAZEM: X
WartoSC€ NELEO SIOWNIE: ......c.oviiiieeeicece et s zt
WartoSC Brutto STOWNIE: .....c.cocvieiiveieieiiiie ettt zZt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw

Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 9 - po 2 sztuki probek

28

miejsce i data

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




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Czes¢ 15 - LINIE DO PROBEK GAZU DO KAPNOGRAFU

Potwierd Cena Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ zenie Ilosc jedn. nettow zt | podatku | brutto w zi Nr katalogowy,
L.p. parametr | JM wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - j-m. wg j.m. Fakturze
numer- Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Linia do probek gazu do kapnografu j.u.— dlugos¢ 3 m, koncdwka
1. meska/ meska, przezroczysta szt 150
X
RAZEM: X
WartoSC€ NEO STOWNIE: ........ouiiieiicicccc et s z
WartoSC brutto SIOWNIE: .......cccvcuiiiiieiieiieece e Zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametréow
Zamawiajacy wymaga: do pozycji 1 - 1 sztuke prdbki

miejsce i data
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w imieniu Wykonawcy

Pieczec imienna i podpisy oséb uprawnionych do skiadania oSwiadczeri woli




Piecze¢ Wykonawcy

Cze$€ 16 - IGLY SPECIALISTYCZNE I

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Potwierd Cena Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ zenie Ilosc jedn. nettow zt | podatku | brutto w zi Nr katalogowy,
L.p. parametr | JM wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - j-m. wg j.m. Fakturze
numer- Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Igla do biopsji cienkoigtowej tarczycy 0,50 x40 (a=100 szt)
1. op 20
X
RAZEM: X
WartoSC€ NEO STOWNIE: ........ouiiieiicicccc et s z
WartoSC brutto SIOWNIE: .......c.ccvcuiiiiieiieicece et Zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametréow
Zamawiajacy wymaga: do pozycji 1 - 1 sztuke prébki

30

miejsce | data

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




Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CzesS¢ 17 - IGLY SPECJALISTYCZNE II

Potwierdzenie Cena Wartos¢ Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ parametrow - Ilos¢ jedn. netto w zi | podatku | brutto w zi Nr katalogowy,
L.p. numer str M wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
oferty j-m. wg j.m. Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 ] 7 8 9
Igta do punkcji mostka z regulacjq gtebokosci
1. wygodny uchwyt, mechanizm blokujacy kontrole
gtebokosci, wyraznie oznaczona skala, metalowy
facznik luer-lock, sterylna, pakowana pojedynczo
- 16 G regulacja 10+30 mm szt 40
Igta do punkcji mostka z regulacjq gtebokosci
wygodny uchwyt, mechanizm blokujacy kontrole
gtebokosci, wyraznie oznaczona skala, metalowy
facznik luer-lock, sterylna, pakowana pojedynczo
- 16 G regulacja 30=50 mm szt 30

Igta do punkcji mostka z regulacjq gtebokosci
wygodny uchwyt, mechanizm blokujacy kontrole
gtebokosci, wyraznie oznaczona skala, metalowy szt 60
facznik luer-lock, sterylna, pakowana pojedynczo
- 15 G regulacja 10+30 mm

Igta do punkcji mostka z regulacjq gtebokosci
wygodny uchwyt, mechanizm blokujacy kontrole
gtebokosci, wyraznie oznaczona skala, metalowy
facznik luer-lock, sterylna, pakowana pojedynczo szt 10
- 14 G regulacja 10+-30 mm

RAZEM: X

WartoSC NEHO STOWNIE: .......eeveeeeeceeeecece ettt st resrene e z

WartoSC BrUtto SIOWNIE: .......cevivieieieeececectee ettt as et st eteseenens Zt

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw

Zamawiajacy wymaga: z pozycji od 1 do 4 - 1 sztuke prébki w przypadku tego samego producenta

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy 0séb uprawnionych do skiadania osSwiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cze$¢ 18 - IGLY SPECIALISTYCZNE III

L.p.

Przedmiot zamowienia / wymagania/

Potwierd
zenie
parametr
ow -
numer
str oferty

JM

Ilosc
wg
j-m.

Cena
jedn.
netto

wg j.m.

Wartosc
netto w zi
Poz. 4x5

Stawka
podatku
VAT

Wartosc
brutto w z
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,
Nr katalogowy,
identyczne jak na
Fakturze

Nazwa producenta

2

9

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

- kofcowka o trzech powierzchniach tnacych

- podziatka milimetrowa

- zakonczenie luer-lock

- fatwo usuwalna raczka

szt

840

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

- kaniula z piecioma krawedziami tnacymi

- zakonczenie luer-lock

- prowadnica utatwiajgca usuniecie probki

- ergonomiczna raczka

szt

360

RAZEM:

Wart0SC NELEO SIOWNIE: ......evieveeicteeeeceeee ettt te sttt e et eeeneesaenees z
WartoSC Brutto SFOWNIE: .......cooveieiieiceecee ettt aeae s z

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametréow
Zamawiajacy wymaga: do pozycjiod 1 do 2 - po 1 sztuka prébki

miejsce i data

32

w imieniu Wykonawcy

Pieczec imienna i podpisy 0sob uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Czesc 19 - CEWNIKI DO KARMIENIA SKALOWANE

Potwierd Cena Wartos¢ Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ zenie Iloé¢ | jedn. nettow zt | podatku | brutto w zt Nr katalogowy,
L.p. parametr | JM wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - j-m. wg j.m. Fakturze
numer Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Cewnik do karmienia, skalowany o dlugosci 40 + 50 cm, sterylny, z
1. koncowka luer-lock, rozmiar CH 5 szt. 100
Cewnik do karmienia, skalowany o dlugosci 40 + 50 cm, sterylny, z
2. koncowka luer-lock, rozmiar CH 6 szt. 300
Cewnik do karmienia, skalowany o dlugosci 40 + 50 cm, sterylny, z
3. koncdwka luer-lock, rozmiar CH 8 szt. 200
X
RAZEM: X
WartoSC€ NEHO SIOWNIE: .....o.eouiieiicicecee et s z
WartoSC Brutto STOWNIE: ........cccvcveviviiiiiiicieeeei ettt zZt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw

Zamawiajacy wymaga: z pozycji od 1 do 4 - 1 sztuke prébki w przypadku tego samego producenta

miejsce i data

33

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




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Czesc¢ 20 - CEWNIKI DO KARMIENIA

Potwierd Cena Wartos¢ Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ zenie Iloé¢ | jedn. nettow zt | podatku | brutto w zt Nr katalogowy,
L.p. parametr | JM wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - j-m. wg j.m. Fakturze
numer Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Cewnik do karmienia, o dtugosci 40 + 50 cm, sterylny, z koncowka luer-
1. lock, rozmiar CH 6 szt. 1300
Cewnik do karmienia, o dtugosci 60 + 70 cm, sterylny, z koncdwka luer- szt.
2 lock, rozmiar CH 6 50
Cewnik do karmienia, o dtugosci 90 + 100 cm, sterylny, z koncowka szt.
3 luer-lock, rozmiar CH 6 20
Cewnik do karmienia, o dtugosci 40 + 50 cm, sterylny, z koncdwka luer-
4 lock, rozmiar CH 8 szt. 800
Cewnik do karmienia, o dtugosci 60 + 70 cm, sterylny, z koncowka luer-
5 lock, rozmiar CH 8 szt. 50
Cewnik do karmienia, o dtugosci 90 + 100 cm, sterylny, z koncdwka
6 luer-lock, rozmiar CH 8 szt. 20
Cewnik do karmienia, o dtugosci 40 + 50 cm, sterylny, z koncdwka luer-
7. lock, rozmiar CH 10 szt. 40
Cewnik do karmienia, o dtugosci 60 + 70 cm, sterylny, z koncowka luer-
8 lock, rozmiar CH 10 szt 10
Cewnik do karmienia, o dtugosci 90 + 100 cm, sterylny, z koncdwka
9 luer-lock, rozmiar CH 10 szt 10
X
RAZEM: X
WartoSC€ NEHO STOWNIE: .....oooviiciiiccece e z
WartoSC€ brutto SIOWNIE: .......c.ccvcuiiieicecieceeece e eran Zt

Wymagane prdbki w celu sprawdzenia wymaganych parametréow
Zamawiajacy wymaga: z pozycji od 1 do 9 - 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta

miejsce i data
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w imieniu Wykonawcy

Pieczec imienna i podpisy 0sob uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Czesc 21 - KANKI DOODBYTNICZE

Potwierd Cena Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ zenie Iloé¢ | jedn. netto w zt | podatku | brutto w zt Nr katalogowy,
L.p. parametr | JM wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - j-m. wg j.m. Fakturze
numer Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kanka doodbytnicza jednorazowego uzytku, sterylna, rozmiar CH 16
1. szt. 120
Kanka doodbytnicza, jednorazowego uzytku sterylna, rozmiar CH18
2. szt. 20
Kanka doodbytnicza jednorazowego uzytku, sterylna, rozmiar CH 24
3. X 25cm szt. 50
Kanka doodbytnicza jednorazowego uzytku, sterylna, rozmiar CH 28
4 X 36-40cm szt. 10
Kanka doodbytnicza jednorazowego uzytku, sterylna, rozmiar CH 30
5 X 36-40cm szt. 80
X
RAZEM: X

WartoSC NEHO STIOWNIE: .......eevieceeeeeeeetee ettt st resrene e z
WartoSC BrUtto SIOWNIE: .......ceveviieteeecececiee ettt ettt eeeaeseenens Zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajacy wymaga: z pozycji od 1 do 5 - 1 sztuke prébki w przypadku tego samego producenta

miejsce i data
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w imieniu Wykonawcy

Pieczec imienna i podpisy 0sob uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Czes¢ 22 - IRYGATOR DO WLEWOW DOODBYTNICZYCH

Potwierd Cena Wartos¢ Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ zenie Iloé¢ | jedn. nettow zt | podatku | brutto w zt Nr katalogowy,
L.p. parametr | JM wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - j-m. wg j.m. Fakturze
numer Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Irygator do wlewow doodbytniczych bez kanki, dla dorostych, o
1 pojemnosci 1,5+2,0 |, z drenem o dt. 100+135 cm, koniec drenu zamkniety szt. 4400
+ dwa otwory boczne
2 Irygator do wlewow doodbytniczych z kanka, dla dorostych, o
pojemnosci 1,5+2,0 |, z drenem o dt. 100+135 cm, koniec drenu zamkniety szt 36
+ dwa otwory boczne, sterylny, pakowany pojedynczo
X
RAZEM: X
WartoSC€ NEO STOWNIE: ........ouiiieiicicccc et s z
WartoSC Brutto STOWNIE: .........ccocveveveiieiiiicieieee ettt zZt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw

Zamawiajacy wymagda: do pozycji od 1 do 2 - po 1 sztuka probki

miejsce i data
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Pieczec imienna i podpisy 0séb uprawnionych do skiadania oSwiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Czes¢ 23 - ZGLEBNIKI DWUNASTNICZE

Potwierd Cena Wartos¢ Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ zenie Iloé¢ | jedn. nettow zt | podatku | brutto w zt Nr katalogowy,
L.p. parametr | JM wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - j-m. wg j.m. Fakturze
numer Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zgiebnik dwunastniczy, z prowadnica, i nitka RTG, sterylny,
1. dhugosci 120 + 125cm, rozmiar CH 16 szt. 20
Zgtebnik dwunastniczy, z prowadnica, i nitka RTG, sterylny,
2 dhugosci 120 + 125cm, rozmiar CH 18 szt 20
Zgtebnik dwunastniczy, z prowadnica, i nitka RTG, sterylny,
3. dtugosci 120 + 125cm, rozmiar CH 20 szt 20
X
RAZEM: X
WartoSC€ NEEO SIOWNIE: ......c.ooviiiieecicecee ettt s zt
WartoSC Brutto STOWNIE: ........cccvcveviviiiiiciiteeetc ettt zZt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw

Zamawiajacy wymaga: z pozycji od 1 do 3 - 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta

miejsce i data
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w imieniu Wykonawcy

Pieczec imienna i podpisy 0sob uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Czes$¢ 24 — MASKI ANESTETYCZNE

Potwierd Cena Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ zenie Ilosc jedn. nettow zt | podatku | brutto w zi Nr katalogowy,
L.p. parametr wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - M j-m. wg j.m. Fakturze
numer Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Maska anestetyczna powietrzna dla noworodkéw z zaworem,
mikrobiologicznie czysta szt 60
2. Maska anestetyczna powietrzna dla niemowlat z zaworem
szt 80
3. Maska anestetyczna powietrzna dla dzieci z zaworem
szt 100
4. Maska anestetyczna powietrzna dla dorostych z zaworem, mata
szt 50
5. Maska anestetyczna powietrzna dla dorostych z zaworem, érednia
szt 1800
6. Maska anestetyczna powietrzna dla dorostych z zaworem, duza
szt 1700
X
RAZEM: X
WartoSC€ NEEO SIOWNIE: ......coviiiieeeieeee e s zt
WartoSC Brutto STOWNIE: ........cccooveviviiiiieiiieeete ettt zZt

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw
Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 3 - po 1 sztuka probki

z pozycji od 4 do 6 - 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta

miejsce i data
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w imieniu Wykonawcy

Pieczec imienna i podpisy 0séb uprawnionych do skiadania osSwiadczeri woli




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Czes$¢ 25 - POJEMNIKI DO DRENAZU RAN

Potwierd Cena Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ zenie Ilosc jedn. nettow zt | podatku | brutto w zi Nr katalogowy,
L.p. parametr | JM wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - j-m. wg j.m. Fakturze
numer Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pojemnik plaski do drenazu ran, (typu mieszek), poj. 200-250ml, z
koncowka stozkowa umozliwiajaca szczelne potaczenie drendw typu Redon o
rozmiarach min. CH 8-CH18 oraz wyrazng skale pomiarowg o dokfadnosci
1. min. co 25 ml, przezroczysty, opakowanie folia-papier szt. 2300
X
RAZEM: X
WartoSC€ NEEO SIOWNIE: ......c.ooviiiiceeicccee et s zt
WartoSC Brutto STOWNIE: ........cccvoveveviiiiiiiiieeee et zZt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw

Zamawiajacy wymaga: do pozycji 1 - 1 sztuke prébki

miejsce i data
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Czes$¢ 26 - ZESTAW DO JEJUNOSTOMII

Potwierd Cena Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ zenie Ilosc jedn. nettow zt | podatku | brutto w zi Nr katalogowy,
L.p. parametr | JM wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow — j-m. wg j.m. Fakturze
numer Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw do jejunostomii — przezroczysty poliuretanowy zgtebnik z linig
1. kontrastujaca w promieniach RTG, z otworem dystalnym i proksymalnym,
stozkowatym tacznikiem z nasadka zamykajaca, zewnetrzny silikonowany
dysk do przyszycia do powilok skérnych, rozszczepiona igla z tepym szt 10
mandrynem, o érednicy/dtugosci Ch8/70cm
X
RAZEM: X
WartoSC€ NEHO SIOWNIE: .....o.eoviiceiiccece et z
WartoSC brutto SIOWNIE: .......c.ccvcuiiiiieiieiieece e Zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow
Zamawiajacy wymaga: do pozycji 1 - 1 sztuke probki

miejsce i data
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Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cze$¢ 27 - ZESTAW DO TRACHEOSTOMII PRZEZSKORNEJ

Potwierd Cena Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ zenie Ilosc jedn. nettow zt | podatku | brutto w zi Nr katalogowy,
L.p. parametr | JM wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - j-m. wg j.m. Fakturze
numer Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw do tracheostomii przezskérnej - uzupelniajacy -
1. umozliwiajacy zatozenie rurek tracheostomijnych o wym. nr 7, nr 8, nr 9,
sterylny, kompatybilny z zestawem podstawowym do tracheostomii szt 10
przezskdrnej firmy Smiths Medical Int (PORTEX)
X
RAZEM: X
WartoSC€ NELEO SIOWNIE: ......c.ooviiiieeeieee et s zt
WartoSC brutto SIOWNIE: .......c.ccvcuiiiiieiieiieece et Zt
miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy oséb uprawnionych do skiadania oSwiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Czes$¢ 28 - ZESTAW INFUZYINY DO PODAWANIA ZYWIENIA POZAJELITOWEGO

Potwierd Cena Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ zenie Ilosc jedn. nettow zt | podatku | brutto w zi Nr katalogowy,
L.p. parametr | JM wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - j-m. wg j.m. Fakturze
numer Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Zestaw infuzyjny dla dorostych, standardowy kompatybilny z
pompa wolumetryczna typu Graseby 3000/3100 szt 100
Objetos$¢ wypetnienia okoto 20,5 ml

RAZEM: X

WartoSC NEHO STIOWNIE: .....c.eoveieeeeceeeecteee ettt st resrene s z
WartoSC Brutto SIOWNIE: .......cevivieieieeececeeee ettt eae et se et eaeseenens Zt

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw
Zamawiajacy wymaga: do pozycji 1 - 1 sztuke probki

miejsce i data

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

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cze$¢ 29 - BEZIGLOWE ZAWORY DOSTEPU ZYLNEGO

Potwierd Cena Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ zenie Ilosc jedn. nettow zt | podatku | brutto w zi Nr katalogowy,
L.p. parametr | JM wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - j-m. wg j.m. Fakturze
numer Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Beziglowe zawory dostepu zylnego nie zawierajace latexu i czesci
1. metalowych o wysokiej odpornosci chemicznej (np. na alkohole i lipidy) szt 3000
przeptyw okoto 160 ml/ min, czas stosowania 7 dni lub 100 iniekcji
X
RAZEM: X
WartoSC€ NEEO SIOWNIE: ......c.ooviiiiceeicccee et s zt
WartoSC Brutto STOWNIE: ........cccvoveveviiiiicisieeete ettt zZt
Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw

Zamawiajacy wymagda: do pozycji 1 - 1 sztuke prébki

miejsce i data
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Czesc¢ 30 - FILTRY P/BAKTERYJNE i P/WIRUSOWE

Potwierd Cena Wartos¢ Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ zenie Iloé¢ | jedn. nettow zt | podatku | brutto w zt Nr katalogowy,
L.p. parametr | JM wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - j-m. wg j.m. Fakturze
numer Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Filtr p/ bakteryjny i p/ wirusowy o skutecznosci filtracji bakterii i
wirusdw min. 99,99%, filtracja elektrostatyczno- mechaniczna, z portem do
kapnografu, do znieczulen dla dorostych o objetosci oddechowej od 150ml, z szt. 7100
celulozowym wymiennikiem ciepta i wilgoci (dla anestezjologii i
wybudzenidwki), czas stosowania 24 h, o wadze max 35 g,
Filtr p/ bakteryjny i p/ wirusowy o skutecznosci filtracji bakterii i
2. wiruséw min. 99,99%, filtracja elektrostatyczno- mechaniczna, z portem do
kapnografu, do znieczulen dla dorostych o objetosci oddechowej od 150ml
(dla anestezjologii i wybudzenidwki), czas stosowania 24 h, o wadze max 35 szt. 200
9,
Filtr p/ bakteryjny i p/ wirusowy z celulozowym wymiennikiem ciepta i
wilgoci do respiratoréw dla Intensywnej Terapii, zagiety pod katem 90°, z
portem do kapnografu, o skutecznosci filtracji bakterii i wiruséw min.
99,99%,czas stosowania 24 h, o wadze max. 35 g szt 6600
3.
X
RAZEM: X
WartoSC€ NELEO SIOWNIE: ......ceviiiieieiee et s zt
WartoSC Brutto STOWNIE: .....c.ccciiiiiieieietiiicie ittt zZt
Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw

Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 3 - po 1 sztuka probki

miejsce i data
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w imieniu Wykonawcy

Pieczec imienna i podpisy 0sob uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Czesé¢ 31 - NEBULIZATOR DO PODAWANIA LEKU
Potwierd Cena Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ zenie Ilosc jedn. nettow zt | podatku | brutto w zi Nr katalogowy,
L.p. parametr | JM wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - j-m. wg j.m. Fakturze
numer- Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nebulizator do podawania leku- z antyprzelewowg konstrukcjq
1. pozwalajaca na skuteczne dziatanie w zakresie 0-90 stopni, 0 pojemnosci 6
ml, skalowany z podziatka co 1ml, z tacznikiem T posiadajacym jedno ziacze
podwajne o $rednicy 15/18mm, z drenem tlenowym, z ustnikiem szt 300
X
RAZEM: X
WartoSC€ NELEO SIOWNIE: ......c.coviiiieeeieeee et zt
WartoSC brutto SIOWNIE: .......c.ccvcuiiiiieiieiieece et Zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw

Zamawiajacy wymaga: do pozycji 1 - 1 sztuke probki

miejsce i data
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w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cze$¢ 32 - ZESTAW DO DRENAZU KLATKI PIERSIOWE]

Potwierd Cena Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ zenie Iloé¢ | jedn. netto w zt | podatku | brutto w zt Nr katalogowy,
L.p. parametr | JM wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - j-m. wg j.m. Fakturze
numer Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Zestaw do drenazu klatki piersiowej 3-komorowy typu Redax sterylny —

dla dorostych:

-komora zbiorcza na wydzieline o pojemnosci od 2000ml do 2500ml, z

podziatkq

-komora zastawki wodnej z mozliwoscig kontroli ciSnienia $rodptucnego

-komora regulacji sity ssania z portem umozliwiajgcym zmiane podcisnienia

-wykonany z przezroczystego tworzywa szt 10

-drenaz aktywny lub bierny

-stabilna podstaw, bez rozkltadanej podstawki (przystosowany do

postawienia na podtodze) oraz z mozliwoscig zawieszenia na tdzku

X
RAZEM: X
WartoSC€ NEHO STOWNIE: .....c.eoviieiiceece et s z
WartoSC brutto SIOWNIE: .......c.ccvcviiiiieiieeeese et Zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametréow
Zamawiajacy wymaga: do pozycji 1 - 1 sztuke probki

miejsce i data
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Pieczec imienna i podpisy 0sob uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cze$¢ 33 - PRZETWORNIKI DO INWAZYJINEGO POMIARU CISNIENIA TETNICZEGO

Potwierd
Przedmiot zamowienia / wymagania/ zenie
L.p. parametr | JM
ow -
numer
str oferty

Ilosc
wg

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

1 2 3

9

Przetwornik do inwazyjnego pomiaru ci$nienia pojedynczy ze

1. zintegrowanym systemem pluczacym okoto 3ml/h o parametrach:

- wyposazony w mozliwos¢ przeptukiwania za pomocg  wielokierunkowego

wypustka;

- dhugos¢ linii pomiarowej okoto 150 cm; zesta

- wyposazony w kranik tréjdrozny z optycznym indykatorem pozycji w
,otwarty”, ,,zamkniety”;

- koreczek umozliwiajacy kalibracje w systemie ~ zamknietym;

- eliminator zaktécen rezonansowych

500

Przetwornik do inwazyjnego pomiaru cisnienia pojedynczy ze

zintegrowanym systemem pluczacym okoto 3ml/h o parametrach:

- wyposazony w mozliwo$¢ przeptukiwania za pomocg ~ wielokierunkowego

2. wypustka;

- dtugosc linii pomiarowej okoto 150 cm;

- wyposazony w kranik tréjdrozny z optycznym indykatorem pozycji

Lotwarty”, ,zamkniety”; zesta

- koreczek umozliwiajacy kalibracje w systemie ~ zamknietym; w

- eliminator zakiocen rezonansowych:

- system zamkniety do pobierania krwi tetniczej do badan ze zintegrowang
strzykawkq wraz z kaniulami do pobierania krwi (wazny Srodek
bezpieczenstwa personelu w przypadku pacjentéw z HIV, HBs, i
HCV
(z systemem zamknietym do pobierania krwi wraz z kaniulami do
pobierania krwi 20 szt./zestaw )

100

RAZEM:

WartoSC NEHO STOWNIE: .....c.eevieeeeeeeeeeectcee ettt st eeeresrene e z
WartoSC Brutto SFOWNIE: .......cooveieiceicecee ettt aere s z

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw
Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 2 - po 1 sztuka probki

47




Uwaga: Zamawiajacy wymaga dostarczenia okablowania do przetwornikéw kompatybilnych z monitorowaniem w_Oddziale Intensywnej Terapii (Draeger).

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy 0séb uprawnionych do skiadania oSwiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cze$¢ 34 — ZESTAW DO PRZEPROWADZENIA ZABIEGU DO FAKOEMULSYFIKACII

Potwierdzenie Cena Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ parametrow - Ilosc jedn. nettow zt | podatku | brutto w zi Nr katalogowy,
L.p. numer str M wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
oferty j-m. wg j.m. Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 ] 7 8 9
Zestaw do przeprowadzenia zabiegu fakoemulsyfikacji,
1. jednorazowy, jatowy o skfadzie:

- serweta wodoodporna na stot operacyjny o wymiarach  min. 140

x 160cm -szt. 1
- obtozenie podtokietnika fotela - szt.2
- serweta okulistyczna z folig do naciecia i z

zbiornikiem na ptyn min.400 ml o wym. min. 120x140cm

-szt. 1
- fartuch operacyjny $redni - szt. 3
- strzykawks 2-3ml z tlokiem plastikowym -szt. 6
- strzykawka 10 ml z ttokiem plastikowym -szt. 1
- strzykawka 5ml z ttokiem plastikowym -szt. 1
- zastonka plastikowa na oko uniwersalna -szt.1
- kaniula do hydrodysseksji 25 G -szt. 1
- kaniula 25G -szt. 2
-kaniula 27G - szt. 2
- cystotom 25G -szt. 1 szt. 500
- recznik min. 40 x 35 cm -szt. 4
- kubeczek 60ml -szt. 2
- gazik 5 x 5 cm (op= 5 szt.) -op. 4
- opatrunek na oko -szt. 1
- strzatka (op.=5szt.) -op.1
-igla 25G -szt. 2
-n6z okulistyczny typu SIDE PORT, ndz
grotowy, zakrzywiony do paracentezy, o
poprzecznej kalibracji 1,2mm, o obustronnie
ostrzonej krawedzi tnacej, wykonczony
matowo -szt. 1
- noz typu SLIT Clear Cut HP Dual Bevel

zakrzywiony, do otwarcia komory przedniej
oka, o kalibracji 2,8mm -szt.1
- kaseta dp fakoemulsyfikatora typ

Infiniti™ Vision System z drenami i workami odptywowymi

-szt. 1
- Tip 0,9 mm -szt. 1

X

49



| | RAZEM: [ X

WartoSC NEHO STIOWNIE: .......eoveeceeeeeeeeectce ettt ee s srene s z
WartoSC Brutto SIOWNIE: .......cevevieieeeeeeeeceeieee ettt st eaeseerenn Zt

Uwaga: dopuszczamy mozliwos¢ dostawy zestawdw ztozonych z kilku pakietdw tzn. osobno jednorazowe akcesoria do oferowanego systemu i osobno serwety, strzykawki, itp.

miejsce i data

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

50



Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cze$¢ 35 - ELEKTRODY DO BADAN EMG

Potwierd Cena Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ zenie Ilosc jedn. nettow zt | podatku | brutto w zi Nr katalogowy,
L.p. parametr | JM wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - j-m. wg j.m. Fakturze
numer Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Elektroda powierzchniowa jednorazowa do badania przewodnictwa
widkien ruchowych i czuciowych nerwéw na obwodzie, koncowki elektrod
powierzchniowych kompatybilne z aparatem Keypoint 4c firmy Dantec szt. 3360
1.
Elektroda igtowa jednorazowa sterylna koncentryczna (DCN) do badania
miesni, koncowki elektrod kompatybilne z aparatem Keypoint 4c firmy
2. Dante, szt 600
rozmiar 37mm x 0,46mm (26G)
X
RAZEM: X
WartoSC€ NEO STOWNIE: ........ouiiieiicicccc et s z
WartoSC Brutto STOWNIE: .........ccocveveveiieiiiicieieee ettt zZt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw

Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 2 - po 1 sztuka prébki

miejsce i data
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Pieczec imienna i podpisy 0séb uprawnionych do skiadania oSwiadczeri woli
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cze$¢ 36 — PRZYRZAD DO PROZNIOWEGO POBIERANIA TKANEK Z JAMY MACICY

Potwierd Cena Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ zenie Ilosc jedn. nettow zt | podatku | brutto w zi Nr katalogowy,
L.p. parametr | JM wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - j-m. wg j.m. Fakturze
numer Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Przyrzad do prézniowego pobierania tkanek z jamy macicy, sterylny
szt. 100
1.
X
RAZEM: X
WartoSC€ NEO STOWNIE: .....o.eoviieiiceecc et z
WartoSC Brutto STOWNIE: ........cccvcveviviiiiiiicieeeei ettt zZt

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw
Zamawiajacy wymaga: do pozycji 1 - 1 sztuke prébki

miejsce i data
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Pieczec imienna i podpisy 0séb uprawnionych do skiadania osSwiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cze$c¢ 37 — DREN DO PODAWANIA WAPNIA

Potwierd Cena Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ zenie Ilosc jedn. nettow zt | podatku | brutto w zi Nr katalogowy,
L.p. parametr wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - JM j-m. wg j.m. Fakturze
numer Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Dren do podawania wapnia Ca250, stosowany w ostrej niewydolnosci
nerek do technik cytrynianowych, kompatybilny z zestawem ST w technikach
CRRT do aparatu Prismaflex szt. 35
1.
X
RAZEM: X
WartoSC€ NEEO SIOWNIE: ......c.ooviiiiceeicccee et s zt
WartoSC Brutto STOWNIE: ........cccooveviviiiiieicieeee ettt zZt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw

Zamawiajacy wymaga: do pozycji 1 - 1 sztuke prébki

miejsce i data
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w imieniu Wykonawcy

Pieczec imienna i podpisy 0séb uprawnionych do skiadania osSwiadczeri woli




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cze$¢ 38- MAJTKI DO KOLONOSKOPII I REKTOSKOPII

Potwierd Cena Wartos¢ Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ zenie Ilos¢ jedn. nettow zt | podatku | brutto w zi Nr katalogowy,
L.p. parametr wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - JM j-m. wg j.m. Fakturze
numer Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Majtki do kolonoskopii i do rektoskopii - typu ,bokserki”, z otworem,
wykonane z miekkiej wtdkniny poliestrowej, rozmiar uniwersalny szt. 1150
1.
X
RAZEM: X
WartoSC€ NEO STOWNIE: .....o.eoviieiiceecc et z
WartoSC Brutto STOWNIE: ........cccvoveviveiiiiiicieeee et zZt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw

Zamawiajacy wymaga: do pozycji 1 - 1 sztuke prébki

miejsce i data
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w imieniu Wykonawcy

Pieczec imienna i podpisy 0sob uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli




Piecze¢ Wykonawcy

) FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Cze$¢ 39 — UKLADY ODDECHOWE DLA NOWORODKOW I MALYCH DZIECI

Potwierd Cena Wartos¢ Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ zenie Ilos¢ jedn. netto w zi | podatku | brutto w zi Nr katalogowy,
L.p. parametr wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - M j-m. wg j.m. Fakturze
numer Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 ] 7 8 9
Ukiad oddechowy - okrezny dla noworodkéw i matych dzieci (waga
pacjenta do 15kg), jednorazowy, mikrobiologicznie czysty, o $rednicy rur
10mm, zawierajacy:
1. - ramie wdechowe i wydechowe o dtugosci min. 160cm zakonczone od szt. 4
strony pacjenta tréjnikiem typu Y, od strony aparatu tacznikami 22F,
- ramie do worka o dtugosci 80cm
- worek oddechowy o pojemnosci 0,5 litra
- tacznik do worka
Uktad oddechowy — okrezny dla dzieci (waga pacjenta wigksza od 15kg
do 30kg), jednorazowy, mikrobiologicznie czysty, o $rednicy rur 15mm,
zawierajacy:
- ramie wdechowe i wydechowe o dtugosci min. 160cm zakonczone od
strony pacjenta tréjnikiem typu Y, od strony aparatu tacznikami 22F, szt 8
- ramie do worka o dtugosci 80cm
2. - worek oddechowy o pojemnosci 1 litra
- tacznik do worka
X
RAZEM: X
WartoS€ NELEO SIOWNIE: ......coviiiieeeieece e s zt
WartoSC brutto SIOWNIE: .......c.ccvcuiiiiieeiieiieese et Zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow
Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 2 - po 1 sztuka probki

miejsce i data
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w imieniu Wykonawcy

Pieczec imienna i podpisy 0sob uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli




Piecze¢ Wykonawcy

Cze$¢ 40 — PRZYRZADY DO ROZPUSZCZANIA I PODAWANIA LEKOW, CYTOSTATYKOW

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Potwierd Cena Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ zenie Ilosc jedn. nettow zt | podatku | brutto w zi Nr katalogowy,
L.p. parametr wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - M j-m. wg j.m. Fakturze
numer Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Przyrzad do rozpuszczania i podawania lekéw, cytostatykdw,
kompatybilny z workami Viaflo — system beziglowy posiadajacy Kklips
zabezpieczajacy, gwarantujacy nierozerwalno$¢ potaczenia, posiadajacy
1. zastawke samozamykajqcq sie po rozigczeniu, z kofcéwka luer szt. 5400
X
RAZEM: X
WartoSC€ NEEO SIOWNIE: ......c.ooviiiiceeicccee et s zt
WartoSC Brutto STOWNIE: ........cccooveviviiiiieicieeee ettt zZt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw

Zamawiajacy wymaga: do pozycji 1 - 2 sztuki prébek

miejsce i data

56

w imieniu Wykonawcy

Pieczec imienna i podpisy 0séb uprawnionych do skiadania osSwiadczeri woli




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cze$¢ 41 — OSLONKI SWIATOCZULE

Potwierd Cena Wartos¢ Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamowienia / wymagania/ zenie Ilos¢ jedn. netto w zi | podatku | brutto w zi Nr katalogowy,
parametr | JM wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - j-m. wg j.m. Fakturze
numer Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 ] 7 8 9
Ostonka swiattoczuta na worek infuzyjny o pojemnosci 100ml — koloru
1. z6Htego szt. 3600
Ostonka swiattoczuta na worek infuzyjny o pojemnosci 250ml — koloru
2. z6Htego szt. 3600
X
RAZEM: X
WartoSC€ NEO STOWNIE: ........ouiiieiicicccc et s z
WartoSC Brutto STOWNIE: ........cccvoveviviiiiicisieeeteee ettt zZt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw

Zamawiajacy wymaga: z pozycji od 1 do 2 - 2 sztuki prébek w przypadku tego samego producenta

miejsce i data
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Pieczec imienna i podpisy 0sob uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Czeéé 42 — PETLE DO POLIPOW NOSA

Potwierd Cena Wartos¢ Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ zenie Ilos¢ jedn. netto w zi | podatku | brutto w zi Nr katalogowy,
L.p. parametr wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - M j-m. wg j.m. Fakturze
numer Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 ] 7 8 9
Petla do polipéw nosa
1. - wykonana z drucika metalowego o grubosci 0,3mm oraz dtugosci 75mm szt. 100
X
RAZEM: X
WartoSC€ NEO STOWNIE: ........ouiiieiicicccc et s z
WartoSC€ brutto SIOWNIE: .......c.ccvcuiiieiceciecceec e erean Zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametréow
Zamawiajacy wymaga: do pozycji 1 - 1 sztuke prébki

miejsce i data
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w imieniu Wykonawcy

Pieczec imienna i podpisy oséb uprawnionych do skiadania oSwiadczeri woli




Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cze$¢ 43 — DRENY DO CHLODZENIA MOTORU W WIERTARCE LARYNGOLOGICZNE]J TYPU NOUVAG

Potwierd Cena Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ zenie Ilosc jedn. nettow zt | podatku | brutto w zi Nr katalogowy,
L.p. parametr | JM wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - j-m. wg j.m. Fakturze
numer Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Dren do chtodzenia motoru w wiertarce laryngologicznej typu NOUVAG
1. MD20 — szt 100
sterylny, jednorazowy, o dtugosci 3 m
X
RAZEM: X
WartoSC€ NEO SIOWNIE: .....c.eoviieiiceece et z
WartoSC Brutto STOWNIE: ........cccvcveviviiiiiiicieeeei ettt zZt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametréow
Zamawiajacy wymaga: do pozycji 1 - 1 sztuke probki

miejsce i data

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

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CzesS¢ 44 — OPASKI ELASTYCZNE I SIATKOWE REKAWY OPATRUNKOWE

Potwierd Cena Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ zenie Iloé¢ | jedn. netto w zt | podatku | brutto w zt Nr katalogowy,
L.p. parametr wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - M j-m. wg j.m. Fakturze
numer Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Opaska elastyczna podtrzymujaca o rozciagliwosci 85%, o wiasciwosciach
1. kohezyjnych, bez zapinki , nie zawierajaca lateksu, szerokos¢ 10cm x4 m
szt 25
Opaska elastyczna podtrzymujaca o rozciagliwosci 85%, o wiasciwosciach
2. kohezyjnych, bez zapinki , nie zawierajaca lateksu, szerokos¢ 12cm x4 m
szt 25
3. Siatkowy rekaw opatrunkowy o duzej elastycznosci do podtrzymywania
opatrunkdw — noga szt 25
4. Siatkowy rekaw opatrunkowy o duzej elastycznosci do podtrzymywania
opatrunkédw — reka szt 25
X
RAZEM: X
WartoSC€ NEHO SIOWNIE: .......eoviieiecececc et z
WartoSC brutto SIOWNIE: .......c.ccvcviiiiieiieeeese et Zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw
Zamawiajacy wymaga: z pozycji od 1 do 2 - 1 sztuke prébki w przypadku tego samego producenta
z pozycji od 3 do 4 - 1 sztuke prébki w przypadku tego samego producenta

miejsce i data
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w imieniu Wykonawcy

Pieczec imienna i podpisy oséb uprawnionych do skiadania oSwiadczeri woli




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cze$¢ 45 — ZESTAWY DO DLUGOTRWALEGO ZYWIENIA ENTERALNEGO

Potwierd Cena Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ zenie Ilosc jedn. nettow zt | podatku | brutto w zi Nr katalogowy,
L.p. parametr wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - M j-m. wg j.m. Fakturze
numer Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw do diugotrwatego zywienia enteralnego do zotadka zaktadany
przez skornie metodg endoskopowg wykonany z przezroczystego szt 70
1. poliuretanu, rozmiar CH 20
Zestaw do diugotrwatego zywienia enteralnego do zotadka zaktadany
2. przez skornie metodg endoskopowg wykonany z przezroczystego szt 2
poliuretanu, rozmiar CH 18
Zestaw do diugotrwatego zywienia enteralnego do zotadka zaktadany
3. przez skérnie metodg endoskopowg wykonany z przexroczystego szt 2
poliuretanu, rozmiar CH 16
X
RAZEM: X
WartoSC€ NELEO SIOWNIE: ......ccoviiieeicice et s zt
WartoSC brutto SIOWNIE: .......c.ccvcuiiiiieiicicieece ettt Zt

Wymagane prdbki w celu sprawdzenia wymaganych parametréow
Zamawiajacy wymaga: z pozycji od 1 do 3 - 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta

miejsce i data
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Pieczec imienna i podpisy 0séb uprawnionych do skiadania oSwiadczeri woli
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Czes$¢ 46 — ZGLEBNIKI GASTROSTOMIINE

L.p.

Przedmiot zamowienia / wymagania/

Potwierd
zenie
parametr
ow -
numer
str oferty

JM

Ilosc
wg

Wartosc
brutto w zi
poz. (6+7)

Stawka
podatku
VAT

Wartosc
netto w zi
Poz. 4x5

Cena
jedn.
netto
wg j.m.

Nr katalogowy,

Fakturze

2

5 6 7 8 9

Zgiebnik gastrostomijny stanowiacy wymienialny dostep
zotadkowy, typu G-tube do dtugoterminowego zywienia rozmiar CH14
Wykonany z miekkiego silikonu, z centymetrowq podziatka, cze$¢ zgtebnika
w balonie z pasmem widocznym w badaniu RTG, dystalny koniec
zakonczony dwudroznym portem, sterylny pakowany pojedynczo

szt

Zglebnik gastrostomijny stanowiacy wymienialny dostep
zotadkowy, typu G-tube do dtugoterminowego zywienia rozmiar CH18
Wykonany z miekkiego silikonu, z centymetrowq podziatka, cze$¢ zgtebnika
w balonie z pasmem widocznym w badaniu RTG, dystalny koniec
zakonczony dwudroznym portem, sterylny pakowany pojedynczo

Szt

Zglebnik gastrostomijny stanowiacy wymienialny dostep
zoladkowy, typu G-tube do dtugoterminowego zywienia rozmiar CH20
Wykonany z miekkiego silikonu, z centymetrowq podziatka, cze$¢ zgtebnika
w balonie z pasmem widocznym w badaniu RTG, dystalny koniec
zakonczony dwudroznym portem, sterylny pakowany pojedynczo

szt

RAZEM: X

Warto$¢ netto stownie: ...

WartoSC Brutto SFOWNIE: .......cooviieiceiceece ettt aere s z

Wymagane prdbki w celu sprawdzenia wymaganych parametréow
Zamawiajacy wymaga: z pozycji od 1 do 3 - 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta

miejsce i data
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Nazwa handlowa,
identyczne jak na

Nazwa producenta




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cze$¢ 47 — ZESTAWY DO ZYWIENIA DOJELITOWEGO

Potwierd Cena Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ zenie Ilosc jedn. nettow zt | podatku | brutto w zi Nr katalogowy,
L.p. parametr wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - M j-m. wg j.m. Fakturze
numer Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw do zywienia dojelitowego — do podfaczenia
1. opakowania Pack, umozliwiajacy zywienie pacjenta szt 150
metoda ciagtego wlewu kroplowego, kompatybilny z pompg Flocare 800
X
RAZEM: X
WartoSC€ NEEO SIOWNIE: ......c.ooviiiiceeicccee et s zt
WartoSC Brutto STOWNIE: ........cccooveviviiiiieicieeee ettt zZt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw

Zamawiajacy wymaga: do pozycji 1 - 1 sztuke prébki

miejsce i data
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w imieniu Wykonawcy

Pieczec imienna i podpisy 0séb uprawnionych do skiadania osSwiadczeri woli




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 48 — TUBUSY DO REKTOSKOPU

Potwierd Cena Wartos¢ Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ zenie Ilos¢ jedn. netto w zi | podatku | brutto w zi Nr katalogowy,
L.p. parametr | JM wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - j-m. wg j.m. Fakturze
numer Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 ] 7 8 9
Tubus do rektoskopu - anoskopowy
1. z termoplastiku, jednorazowy, pakowany pojedynczo, czysty biologicznie, o szt 25
wymiarach: dtugosc¢ 8,5cm, Srednica 2 cm kompatybilny z rektoskopem firmy
Heine Optotechnik
Tubus do rektoskopu - proktoskopowy
2. z termoplastiku, jednorazowy, pakowany pojedynczo, czysty biologicznie, o
wymiarach: dtugos$¢ 13cm, Srednica 2 cm kompatybilny z rektoskopem firmy szt 50
Heine Optotechnik
Tubus do rektoskopu - sigmoidoskopowy
3. z termoplastiku, jednorazowy, pakowany pojedynczo, czysty biologicznie, o
wymiarach: dtugo$¢ 25cm, $rednica 2 cm kompatybilny z rektoskopem firmy szt 25
Heine Optotechnik
X
RAZEM: X
WartoSC€ NELEO SIOWNIE: ......c.oviiiieeciceeee et zt
WartoSC€ brutto SIOWNIE: .......c.ccvcuiiiricecicceceece e Zt

Wymagane prdbki w celu sprawdzenia wymaganych parametréow
Zamawiajacy wymaga: z pozycji od 1 do 3 - 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta

miejsce i data
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cze$¢ 49 — RURKI TRACHEOSTOMIINE

Potwierd Cena Wartos¢ Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ zenie Ilos¢ jedn. nettow zt | podatku | brutto w zi Nr katalogowy,
L.p. parametr wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) identyczne jak na
ow - JM j-m. wg j.m. Fakturze
numer Nazwa producenta
str oferty
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Rurka tracheostomijna zbrojona z ruchomym szyldem, wykonana z
1. termoplastycznego PCV, wzmocniona drutem kwasoodpornym, odporna na szt 12
zaginanie, jatowa, jednorazowego uzytku
Rozmiar 1.D. (mm) 8,00,
0.D. (mm) 11,1
Dtugos¢ niestandardowa: L= okoto 170mm
X
RAZEM: X
WartoSC€ NELEO SIOWNIE: ......c.ooviiiieeeieee et s zt
WartoSC brutto SIOWNIE: .......c.ccvcuiiiiieiieiieece et Zt
miejsce i data
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: P-8/087/12

piecze¢ adresowa Wykonawcy

Ja/My, nizej podpisany/-i*:

adres siedziby wykonawcy

Forma prawna: osoba fizyczna / spétka jawna / spétka partnerska / spotka komandytowa / spotka
komandytowo-akcyjna / osoba prawna / podmiot zbiorowy /*

skfadajac oferte w przetargu nieograniczonym:
NA DOSTAWE SPRZETU JEDNORAZOWEGO UZYTKU

dla Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie, oswiadczam/-y, ze
Wykonawca, ktérego reprezentuje/-my*:

1) spetnia warunki okreslone w art. 22 ustawy — Prawo zamowien publicznych, dotyczace:
- posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakfadajg obowiagzek ich posiadania;
- posiadania wiedzy i doSwiadczenia;
- dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;
- sytuacji ekonomicznej i finansowej.
2) nie podlega wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia na podstawie przepisow art. 24
ust. 1 lub 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

Niniejsze oswiadczenie sktadam/-y pod grozba odpowiedzialnosci karnej /art. 297 KK/.

miejsce i data podpis osoby/-éb
uprawnionej/-ych do reprezentowania wykonawcy
lub petnomocnika

*[niepotrzebne skresli¢

66



ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ
Znak sprawy: P-8/087/12

Piecze¢ adresowa Wykonawcy

OSWIADCZENIE

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawe sprzetu jednorazowego uzytku:

*0swiadczamy, ze oferowane w Zataczniku Nr .............. , do SIWZ, wyroby medyczne posiadajq
aktualne dokumenty wymagane przez polskie prawo, na podstawie ktérych oferowany asortyment jest
dopuszczony do obrotu i uzywania na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z ustawg o wyrobach
medycznych z dnia 20 maja 2010r. oraz innymi obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.

*0swiadczamy, ze asortyment oferowany w Zatgczniku Nr ................. , do SIWZ, nie jest wyrobem
medycznym i jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.

*niepotrzebne skreslic

Jednoczesnie o$wiadczamy, ze na kazde Zzadanie Zamawiajacego od chwili otwarcia ofert i
przez okres trwania umowy dostarczymy dokumenty dopuszczajace.

miejscowo$¢ i data

Podpisy 0sdb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 4 DO SIWZ
Znak sprawy P-8/087/12

DRUK OFERTA

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny
im. NajSwietszej Maryi Panny
42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118

Nawiazujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawe sprzetu
jednorazowego uzytku:

1. Skladam/-y* niniejszg oferte w imieniu wiasnym / jako Wykonawcy wspolnie ubiegajacy sie
0 udzielenie zamdwienia*.

2. Oswiadczam/-y*, ze spetniam/-y* wszystkie warunki okreslone w Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamoéwienia i sktadam/-y* oferte zgodnie z zasadami okreSlonymi w ustawie — Prawo zamowien
publicznych (tekst jednolity z dn. 25 czerwca 2010, Dz. U. Nr 113, poz. 759).

3. Oferuje/-my* wykonanie przedmiotu zamoéwienia, zgodnie z warunkami i postanowieniami
zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia za nastepujacg cene:

Zalacznik | Cena brutto

Lp /PLN/ stownie

| W N

* - wypelni¢ w zakresie, na ktory zostanie zlozona oferta.
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Szczegotowy wykaz cen jednostkowych zostat ztozony na formularzach asortymentowo-cenowych
zgodnych z Zatacznikiem Nr 1 do 4 SIWZ stanowigcym odpowiednio Zatacznik/ki do niniejszej oferty.

4. Przyjmuje/-my* termin wykonania zamoéwienia okreslony we wzorze umowy tj.: 12 miesigcy od
daty zawarcia umowy.

5. Oswiadczam/-y*, ze oferowany przedmiot zamodwienia objety jest gwarancjg /terminem waznosci/
nie krotszym niz 12 m-cy, liczac od daty dostarczenia.

6. Gwarantuje/-my* termin ptatnosci 30 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiajacego.

7.Przedktadam/-y*, potwierdzenie whniesienia wadium dla Zatgcznika Nr

8. Zobowigzuje/-my* sie - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg
Zatacznika Nr 5 do SIWZ),

a) przestanej przez Zamawiajacego, za zaliczeniem pocztowym/*

b) odebranej - w uzgodnieniu z Zamawiajacym

- przez kuriera zamowionego przez Wykonawce/*

- przez osobe upowazniong do odbioru ze strony Wykonawcy/*

c) w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego, w jego siedzibie (ul. Bialska104/118, w Czestochowie)./*

9.0Swiadczam/-y*, Zze oferta zawiera/nie zawiera* informacji stanowigcych tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie
zawarte sq w nastepujacych dokumentach: ......c.uuuiiiiiiiiiiii

10. Informuje/-my*, ze nie zamierzamy/zamierzamy* powierzy¢ wykonanie czeSci zadania
9100 LAY o] g T= oy SRS
2| = (O SRS

11. Oswiadczam/-y*, ze w toku aukcji elektronicznej oferty bedg podpisywane podpisem
elektronicznym nalezacym do osoby, ktora posiada lub bedzie posiadaé w dniu aukcji stosowne
petnomocnictwo do reprezentacji firmy.

12. Wskazuje/-my* dane niezbedne do aukcji elektronicznej (prosimy o czytelne
uzupetnienie danych):

1) adres e-mail, na ktdry zostanie przestane zaproszenie oraz poufny identyfikator, komplet login-
hasto, umozliwiajacy zalogowanie do systemu aukcyjnego EPP ........c.c.coovviviiiii it

2) imie i nazwisko oraz tel. osoby/-8b upowaznionej/-ch do otrzymania poufnego identyfikatora i
odpowiedzialnej/-ych za jego poufnosc.

13. Oferte niniejszg skladamy na ................ kolejno ponumerowanych stronach.

Oswiadczamy - pod grozba odpowiedzialnosci karnej (art. 297 KK) — iz wszystkie zataczone do
oferty dokumenty opisuja stan faktyczny i prawny, aktualny na dzien otwarcia ofert.

14. WRAZ Z OFERTA sktadamy nastepujace oswiadczenia i dokumenty:
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ZALACZNIK NR 5 DO S1IwWz
Znak sprawy P-8/087/12

UMOWA NR P-8/..../2012— wz4r umowy

zawarta w dniu ... « ... . 2012 r., w Czestochowie,
pomiedzy:

WOJEWODZKIM SZPITALEM SPECIJALISTYCZNYM IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY,
UL. BIALSKA 104/118, 42-200 CZESTOCHOWA,

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

zwanym dalej ZAMAWIAJACYM, ktory reprezentuje:

DYIEKEOr — ..o ,

KRS: ..o, , NIP: . , REGON: ..o, ,

zwang dalej WYKONAWCA, ktory reprezentuje:

W wyniku rozstrzygniecia przetargu nieograniczonego w trybie przepiséw ustawy z dnia 29.01.2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (tekst jednolity z dn. 25 czerwca 2010 r., Dz. U. Nr 113, poz. 759),
zawarta zostata umowa nastepujacej tresci:

81
1. Przedmiot zaméwienia stanowi DOSTAWA SPRZETU JEDNORAZOWEGO UZYTKU do siedziby
Zamawiajacego, zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia zawartym w formularzu asortymentowo-
cenowym, stanowigcym Zatacznik/Zataczniki Nr ...... do niniejszej umowy.
2. Wykonawca gwarantuje, ze zaoferowany przedmiot zamowienia posiada dokumenty wymagane
przez polskie prawo, na podstawie ktorych moze by¢ wprowadzony do obrotu i uzywania w
placdwkach ochrony zdrowia na terenie RP.
3. Wykonawca przez czas trwania umowy, na kazde zadanie Zamawiajacego dostarczy dokumenty, o
ktorych mowa w ust. 2, na podstawie ktdrych asortyment objety umowg moze by¢ wprowadzony do
obrotu i uzywania w placéwkach ochrony zdrowia na terenie RP.

§2
1. Umowa zostaje zawarta na okres 12. miesiecy, tj. od dnia jej zawarcia do ............ccevvunnnnn. r.
2. Realizacja zamodwienia bedzie nastepowac sukcesywnie wg potrzeb Zamawiajgcego.

83
1. Za realizacje przedmiotu zamowienia Zamawiajacy zobowigzuje sie zaptacic Wykonawcy
wynagrodzenie zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym stanowigcym
Zatacznik/Zataczniki Nr ..... do niniejszej umowy, bedacym podstawq do rozliczen finansowych miedzy
Zamawiajacym i Wykonawca.
2. Ceny poszczegolnych elementéw przedmiotu zamdwienia zawarte w zatgczonym formularzu
asortymentowo-cenowym ulegng zmianie tylko na zasadach i warunkach okreslonych w § 8.
3. Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytutu
nalezytej i zgodnej z niniejsza umowg oraz obowigzujgcymi przepisami realizacji przedmiotu
zamowienia (w tym koszty transportu i ubezpieczenia).
4. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie za realizacje catosci zamdwienia w kwocie brutto
......... PLN (SIOWNI€: ...ociiicicee )

84
1.Dostawa przedmiotu zamowienia bedzie realizowana wylacznie na podstawie zamdwienia ztozonego
telefonicznie lub faxem przez osobe wskazang przez Zamawiajacego w ust. 4, przy czym zamodwienie
ztozone telefonicznie wymaga potwierdzenia faxem.
2.Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ zamodwienie w terminie 3 -ch dni roboczych od dnia ztozenia
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tego zamdwienia, telefonicznie lub faksem, przez osobe wskazang w ust. 4. Jezeli dostawa przypada w
dniu wolnym od pracy lub w sobote, dostawa nastgpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym
terminie.

3.W sytuacji koniecznosci wykonania zamoéwienia w trybie pilnym/NA RATUNEK Wykonawca dostarczy
przedmiot zamdwienia w ciggu 1 dnia roboczego od przyjecia zamdwienia.

4.7e strony Zamawiajacego osobg uprawniong do kontaktow z Wykonawcg w sprawach dotyczacych
dostaw jest Kierownik Apteki Szpitalnej lub osoba przez niego wyznaczona.

5. Dostawa przedmiotu zamodwienia nastgpi na koszt i ryzyko Wykonawcy do magazynu Apteki
Szpitalnej Zamawiajacego w godz. 8.00-14.00, w dni robocze.

§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 waznosci krotszy
niz 12 miesiecy, liczac od daty dostarczenia,
2) jakikolwiek element przedmiotu zamowienia nie bedzie oryginalnie zapakowany i oznaczony
zgodnie z obowigzujacymi przepisami lub ktérekolwiek opakowanie bedzie naruszone,
3) dostarczony element przedmiotu zamdwienia bedzie posiadat inny numer serii lub date waznosci
niz ta, ktdra figuruje na fakturze VAT,
4) dostawa zostafa zrealizowana bez zamdwienia Zamawiajgcego, o ktérym mowa w § 4 ust. 1,
5) Wykonawca dostarczyt zamdwiony towar poza godzinami i dniami okreSlonymi w § 4 ust. 5.

§6
1. Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony przedmiot zamoéwienia bedzie fabrycznie nowy i wolny od
wad.
2. W przypadku dostarczenia towaru z wadami ilosciowymi lub jakosciowymi Wykonawca zobowigzany
jest — na zadanie osoby wymienionej w §4 ust. 4 do:
1) uzupetnienia brakéw ilosciowych - w ciggu 3 dni robocze od daty zgtoszenia tych brakoéw,
2) wymiany towaru wadliwego jakosciowo, na towar wolny od wad — w ciggu 7 dni od daty zgtoszenia
tych wad.

§7
1. Zaptata wynagrodzenia okreSlonego w § 3 odbywaé sie bedzie, na podstawie faktur VAT
wystawionych przez Wykonawce za kazdg czes$c¢ realizowanego zaméwienia.
2. Kwota kazdej faktury VAT wynika¢ bedzie z przemnozenia ilosci dostarczonych elementéw
przedmiotu zamodwienia oraz ich cen jednostkowych zawartych w formularzu asortymentowo-
cenowym stanowiacym Zatacznik/Zataczniki Nr ..... do niniejszej umowy.
3. Zaptata wynagrodzenia nastgpi w formie polecenia przelewu w terminie 30 dni od daty otrzymania
przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury VAT, przy czym za dzien zapfaty uwaza sie
dzien uznania rachunku bankowego Wykonawcy. W przypadku, gdy dzien zaptaty przypada na dzien
ustawowo wolny od pracy, to ptatno$¢ nastgpi w nastepnym dniu roboczym nastepujacym po tym
dniu.
4. W przypadku nieterminowej zaptaty wynagrodzenia przez Zamawiajacego, Wykonawcy nie
przystuguje prawo wstrzymania $wiadczenia dostaw objetych niniejszg umowa. W przypadku zwitoki w
zaptacie wynagrodzenia za dokonane dostawy, Wykonawca moze naliczy¢ odsetki w wysokosci
ustawowej.
5. W razie dostarczenia towaru w sytuacjach okreslonych w § 6 ust. 2 zaptata naleznosci nastapi na
podstawie faktury korygujacej z terminem ptatnosci jak w ustepie 3 niniejszego paragrafu.
6. Przeniesienie wierzytelnosci w sposdb okreslony trybem art. 509 do 518 Kodeksu Cywilnego, a
wynikajacych z niniejszej umowy wymaga zgody Zamawiajgcego oraz jego podmiotu tworzacego.
7. Ponadto bez zgody Zamawiajacego wierzytelnosci wynikajace z niniejszej umowy nie mogq
stanowi¢ przedmiotu poreczenia okreslonego w art. 876 do 887 Kodeksu Cywilnego ani jakiejkolwiek
innej czynnosci prawnej lub faktycznej zmieniajacej strony stosunku zobowigzaniowego wynikajacego
z realizacji niniejszej umowy.
8. Zamawiajacy otrzyma od Wykonawcy oryginat oraz jedng kopie faktury VAT wraz z dostarczonym
towarem.
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9. Faktura niezgodna z postanowieniami niniejszej umowy upowaznia Zamawiajacego do wystawienia
noty korygujacej, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

§8
1. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zmiany niniejszej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy w nastepujacych przypadkach i na okreslonych
warunkach:
1) dopuszcza sie obnizenie wynagrodzenia Wykonawcy przy zachowaniu zakresu jego $wiadczenia
umownego,
2) dopuszcza sie zmniejszenie lub zwiekszenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany cen
urzedowych przedmiotu umowy,
3) dopuszcza sie zmiane stawki podatku VAT od towardw i ustug na przedmiot zaméwienia, pod
warunkiem niezmiennosci cen brutto,
4) dopuszcza sie zmiane cen jednostkowych asortymentu objetego umowg w przypadku zmiany
wielkosci opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalnosci w
stosunku do ceny objetej umowg,
5) dopuszcza sie zmiane na rownorzedny rodzaj przedmiotu zamdwienia, w przypadku gdy z przyczyn
niezaleznych od Wykonawcy jest on niedostepny na rynku polskim, przy zachowaniu wartosci
przedmiotu umowy,
6) dopuszcza sie zamiane towaru na inny - synonimowy i tanszy, lub inny — w ramach tej samej
grupy, tylko po pisemnym o$wiadczeniu Kierownika Apteki Szpitalnej Zamawiajacego lub osobe przez
niego wyznaczong wskazujgcym na wiasciwy odpowiednik,
7) dopuszcza sie przesuniecia ilosciowe pomiedzy pozycjami asortymentowymi w umowie, przy
zachowaniu maksymalnej wartosci niniejszej umowy,
8) dopuszczalna jest zmiana nazwy, oznaczenia co do ilosci sztuk/kpl/op przedmiotu $wiadczenia
Wykonawcy, przy zachowaniu tozsamosci $wiadczenia i jego jakosci. W tym przypadku zmiana nie
moze skutkowac zwiekszeniem wartosci przedmiotu umowy,
9) dopuszcza sie zmiane umowy polegajacg na zmianie danych Wykonawcy bez zmian samego
Wykonawcy np. zmiana siedziby, adresu, nazwy,
10) dopuszcza sie ograniczenie zamoéwienia w zakresie rzeczowym i ilosciowym, co nie jest
odstgpieniem od umowy, nawet w czesci; w takim przypadku Wykonawca moze zada¢ wylacznie
wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czesci umowy, bez naliczania jakichkolwiek kar.
11)dopuszcza sie przedtuzenie okresu trwania umowy do czasu wykorzystania ilosciowego i
wartosciowego przedmiotu zamowienia.

§9
1. Zmiana postanowien umowy wymaga, pod rygorem niewaznosci, zachowania formy pisemnej.
2. Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga wskazania okolicznosci uzasadniajgcych
dokonanie tej zmiany.
3. Kazda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiajacego.
4. Ewentualne aneksy oraz inne dokumenty zwigzane z przedmiotem niniejszej umowy zostang
przestane/odestane Wykonawcy za zaliczeniem pocztowym, obejmujacym koszty przesytki lub
przekazane — w uzgodnieniu z Zamawiajagcym - przez kuriera zamoéwionego przez Wykonawce. Nie
dotyczy to sytuacji, gdy do zmiany tresci umowy dochodzi z inicjatywy Zamawiajacego.

§10
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawce,
Wykonawca zobowigzuje sie do zaptaty kary umownej na rzecz Zamawiajacego W wysokosci:
a) za zwtoke w realizacji dostawy w terminie okreSlonym w § 4 ust. 2 i 3, kazdorazowo kare umowng
w wysokosci 0,2 % wartosci brutto opdznionej dostawy za kazdy dzien zwioki,
b) za zwloke w wykonaniu obowigzku okreslonego w § 6 ust. 2 — kare umowng w wysokosci 0,2%
wartosci brutto brakow ilosciowych lub wartosci brutto towaru wadliwego, za kazdy dzien zwtoki,
€) za niezrealizowanie dostawy w zakresie zgodnym z zamodwieniem — kare w wysokosci 10% kwoty
brutto od niezrealizowanej czeSci zamoéwienia,
d) za odstgpienie od umowy z przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego — 10% zawsze od
niezrealizowanej czesci umowy.
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2. Kara umowna pfatna bedzie w ciggu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obcigzeniowej
obejmujacej naliczong kare umownag, przy czym Zamawiajacy ma prawo potracen kwoty kary
umownej z biezacych faktur za wykonane dostawy, wystawionych przez Wykonawce.

3. Zaptata kary umownej nie wylacza mozliwosci dochodzenia przekraczajacego jej wysokosc
odszkodowania na zasadach ogoélnych.

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

§11
1. Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy:
a) w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili jej zawarcia w terminie 30 dni od
powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach. W takim wypadku Wykonawca moze zadaé jedynie
wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania cze$ci umowy.
b)w przypadku braku $rodkéw finansowych Zamawiajacego.
2. Zamawiajgcemu przystuguje prawo rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym bez
wypowiedzenia w przypadku:
a) gdy Wykonawca, pomimo trzykrotnego pisemnego wezwania, nadal nie wykonuje lub nienalezycie
wykonuje umowe,
b) otwarcia postepowania upadtosciowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,
c) wykreslenia Wykonawcy z wtasciwej ewidenciji.
3. Wykonawca ma obowigzek niezwtocznie powiadomié pisemnie Zamawiajacego o zaistnieniu
okolicznosci opisanych w ust. 2 pkt. b-c niniejszego paragrafu.

§12
Wykonawca zobowigzuje sie do stosowania zasad okre$lonych protokdtem koordynacyjnym dla
wykonawcow zewnetrznych wykonujacych prace na terenie szpitala, stanowigcym Zatacznik do
niniejszej umowy.

§13
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg beda miaty zastosowanie przepisy Prawa
zamowien publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.
2. Ewentualne spory wynikte z umowy bedg rozstrzygane przez Sad wiasciwy miejscowo dla siedziby
Zamawiajgcego.

§14
Umowa zostata sporzadzona w dwodch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze Stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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Zatacznik do Umowy

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
Dokument Zintegrowanego Systemu Zarzadzania

ZAL-105-000-001 Nr edydji: 1

Protokdt koordynacyjny dla wykonawcéw zewnetrznych
wykonujacych prace na terenie Szpitala Strona 1

W zwiazku z wdrozeniem w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Naj$wietszej Maryi Panny
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania (w tym ISO 9001, ISO 14001 oraz PN-N-18001) zobowiazuje sie
wykonawcow zewnetrznych wykonujacych prace na terenie Szpitala do stosowania ponizszych zasad
1. Przed przystgpieniem do realizacji zadania wykonawca wyznacza osobe odpowiedzialng za przestrzeganie
ponizszych zobowigzan.
2. Wykonawca zobowigzuje sie do przestrzegania wymagan funkcjonujacego w Szpitalu Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania, a w szczegdlnosci do:
2.1. Przestrzegania przez podlegte osoby ogdinych przepisdéw oraz zasad BHP i Ppoz.
2.2. Organizacji stanowisk roboczych — zgodnie z ww. przepisami.
2.3. Zapoznania sie ze szczeg6towymi instrukcjami wewnetrznymi BHP i Ppoz. oraz wystuchanie niezbednych
wyjasnien osoby nadzorujacej.
2.4. Przeprowadzenia uzupetniajgcego instruktazu stanowiskowego uwzgledniajgcego wymogi instrukcji BHP i Ppoz.
2.5. Zobowigzania 0s6b bezposrednio nadzorujgcych wykonawstwo do stosowania sie do szczegdtowych uwag i
zalecen otrzymywanych od osoby zlecajgcej wykonanie prac oraz od stuzby BHP.
2.6. Wtasciwej gospodarki odpadami:
- prowadzenia segregacji odpaddéw w miejscu ich powstawania,
— gromadzenia wytworzonych odpaddéw w wyznaczonych, oznakowanych i zabezpieczonych

miejscach,
— usuwania odpadow z terenu przedsiebiorstwa,
- uzgodnienia sposobu i miejsca tymczasowego gromadzenia i postepowania z odpadami niebezpiecznymi.
2.7. Zabezpieczenia terenu przed skazeniem substancjami niebezpiecznymi.
2.8. Zabezpieczenia terenu Szpitala przed niepozadanymi emisjami pytdéw i gazow.
2.9. Realizacji zadania w sposéb najmniej ucigzliwy dla Srodowiska w tym racjonalnego korzystania z wody, energii
elektrycznej i innych surowcow.
2.10. Stosowania przy realizacji zadan sprzetu sprawnego technicznie:
- bez wyciekéw oleju,
- spetniajgcego wymogi BHP i prawa o ruchu drogowym.
2.11. W przypadku zaistniatej awarii natychmiast powiadomi¢ stuzby BHP, w celu podjecia wspdinych dziatan
naprawczych - jezeli nastgpi niekontrolowany wyciek oleju nalezy zastosowac¢ skuteczny sorbent, zebraé warstwe
skazong i przetransportowac do utylizacji.
2.12. Utrzymania porzadku w obszarze swojej dziatalnosci.
2.13. Uporzadkowania terenu po zakonczeniu przedsiewziecia.
3. Kierownictwo przedsiebiorstwa, ktéremu Szpital zlecit wykonanie prac na swoim terenie odpowiada w catosci za
prewencje BHP i Ppoz. oraz postepowanie powypadkowe dotyczace swoich pracownikdw.
4. Kierownictwo wymienione w punkcie 3 zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania réwniez stuzb BHP o
zaistniatym wypadku / zdarzeniu potencjalnie wypadkowym z udziatem swoich pracownikéw.
5. Szpital zastrzega sobie prawo kontroli realizacji powyzszych zobowigzan przez swoich przedstawicieli.
6. Wykonawcy prac zobowigzujg sie do natychmiastowego usuniecia z terenu organizacji oséb, wskazanych przez
Kierownictwo Szpitala.
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