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SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
/SIWZ/

DOSTAWA
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU
Dla
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie
Postepowanie o wartosci powyzej kwot okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
- Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.)
prowadzone w trybie
PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
zgodnie z przepisami ww. ustawy oraz aktdw wykonawczych do tej ustawy.

ZALACZNIKI DO SIWZ:
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Zatacznik Nr 4 - Informacja o przynaleznosci do grupy kapitatowej
Zalgcznik Nr 5 - Umowa wzor

Zakgcznik Nr 6 - Jednolity Europejski Dokument Zamédwienia — wzor



8§ I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO

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

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

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

§ II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Przetarg nieograniczony, na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z pdzn. zm., dalej — ustawa PZP).

2. Warto$¢ zamowienia przekracza kwoty okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8
ustawy.

§ III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest: DOSTAWA SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU,
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie
w asortymencie oraz szacunkowych ilosciach okreslonych w Zatgczniku Nr 2 do SIWZ.

2. SzczegOtowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera Zatgcznik Nr 2 do SIWZ, stanowigcy formularze-
asortymentowo — cenowy. Pozostate warunki dotyczace realizacji zamodwienia zawiera wzor umowy,
stanowigcy Zatgcznik Nr 5 do SIWZ.

3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos$¢ sktadania ofert czesciowych. Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu
do jednej lub wiecej czesci wymienionych w Zatgczniku Nr 2 do SIWZ Czesci od Nr 1 do Nr 48.

4. Klasyfikacja wedtug Wspdlnego Stownika Zamdwien: 33141000-0.

5. Ilekro¢ w niniejszej SIWZ, w zakresie dotyczacym opisu przedmiotu zamoéwienia w zakresie czesci,
jest mowa o znaku towarowym, patencie lub pochodzeniu, zZrédle lub szczegdinym procesie, ktory
charakteryzuje produkty, o ktorych mowa w art. 29 ust.3 ustawy PZP przyjmuje sie, ze wskazaniu
takiemu towarzyszy wyraz ,lub rownowazny”.

6. Za przedmiot zaméwienia rébwnowazny Zamawiajgcy uzna ten ktdéry posiada te same lub lepsze od
opisanych w SIWZ parametry techniczne i jakoSciowe, a jego zastosowanie w zaden sposdb nie wptynie
na prawidtowe funkcjonowanie asortymentu zgodnie z przeznaczeniem.

§ IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

1. Termin realizacji: 24 miesigce od daty zawarcia umowy.

2. Realizacja zaméwienia bedzie nastepowal sukcesywnie, zgodnie z biezagcym zapotrzebowaniem
Zamawiajgcego.

§ V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamowienia mogqa ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:

1) nie podlegaja wykluczeniu;

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

Jednolity Europejski Dokument Zamdwienia — wg wzoru w Zataczniku Nr 6 do SIWZ nalezy wypeti¢ zgodnie
z obowigzujacg instrukcjg opublikowang na stronach Urzedu Zamodwien Publicznych.

2) speiniaja warunki udziatlu w postepowaniu dotyczace:

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

Zamawiajacy nie stawia warunkow udziatu w postepowaniu, ktérych spetnienie nalezatoby
przedstawi¢ w sposob szczegdiny.

b) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Zamawiajgcy nie stawia warunkow udziatu w  postepowaniu, ktorych spetnienie nalezatoby
przedstawi¢ w sposob szczegolny.



c) zdolnosci technicznej zawodowej

Zamawiajacy nie stawia warunkow udziatu w postepowaniu, ktérych spetnienie nalezatoby
przedstawi¢ w sposob szczegdiny.

3) W przypadku Wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamodwienia brak istnienia podstaw
wykluczenia z udziatu w postepowaniu musi wykazac kazdy z Wykonawcow, wspdlnie ubiegajacych sie

0 udzielenie zamdwienia.

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

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

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

- ktdry naruszyt obowigzki dotyczace ptatnosci podatkdw, optat lub skfadek na ubezpieczenia spoteczne
lub zdrowotne, co zamawiajgcy jest w stanie wykazac za pomocg stosownych $rodkéow dowodowych, z
wyjatkiem przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 15, chyba ze wykonawca dokonat ptatnosci
naleznych podatkdw, optat lub skfadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub
grzywnami lub zawart wigzgce porozumienie w sprawie sptaty tych naleznosci.

§VII. WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY

W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU,W CELU
POTWIERDZENIA BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA ORAZ W CELU POTWIERDZENIA, ZE
OFEROWANE DOSTAWY SPEELNIAJA WYMAGANIA OKRESLONE W SIWZ

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

- wypetniony druk Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamdwienia - wg. wzoru na Zataczniku Nr 6
do SIWZ (oryginat).

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

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

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

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

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

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




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

c) zaswiadczenie wiasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo innego dokumentu potwierdzajgcego, ze wykonawca
nie zalega z optacaniem skfadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, wystawionego nie wczesniej
niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert, lub innego dokumentu potwierdzajacego, ze
wykonawca zawart porozumienie z wiasciwym organem w sprawie sptat tych naleznosci wraz z
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wiasciwego organu,

d) odpis z wtasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw do
wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy PZP,

e) oswiadczenia wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej
decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkow, optat lub skladek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne albo - w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji - dokumentow
potwierdzajacych dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub
zawarcie wigzgcego porozumienia w sprawie spfat tych naleznosci;

f) oSwiadczenia wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem $rodka zapobiegawczego zakazu
ubiegania sie 0 zamowienia publiczne;

g) oswiadczenia wykonawcy o niezaleganiu z optacaniem podatkdw i optat lokalnych, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716);
Dokumenty wskazane w ust. 4 pkt. a),b),c),d) winny by¢ ztozone w oryginale lub kserokopii
potwierdzonej za zgodnosS¢ z oryginatem przez Wykonawce. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym
muszg by¢ ztozone wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

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

5. W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy spetniaja wymagania okreslone w SIWZ,
Wykonawca, ktdrego oferta zostala oceniona jako najkorzystniejsza w przedmiotowym
postepowaniu, na wezwanie zamawiajacego, ztozy nastepujace dokumenty:

a) Opisy przedmiotu zamowienia np.: karty katalogowe, materiaty informacyjne, foldery, prospekty,
ulotki metodyczne, opisy, instrukcje potwierdzajace, ze zaoferowany przedmiot zaméwienia jest zgodny
Z opisem, wymaganiami i parametrami okreslonymi w formularzach asortymentowo-cenowych czesci od
Nr 1 do Nr 48, stanowigcych Zatgcznik Nr 2 do SIWZ, z zaznaczeniem, ktorej czesci i pozycji dotycza.
Dokumenty wskazane w ust. 5 pkt. a) winny byé ztozone w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za
zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg byc ztozone
wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

b) Probki dla oferowanego asortymentu w ilosciach wymaganych i opisanych w Zatgczniku Nr 2 do SIWZ
formularzach asortymentowo-cenowych, w celu sprawdzenia wymaganych parametrow oferowanego
przedmiotu zamdwienia. Probki muszg by¢ zaopatrzone w etykietke w jezyku polskim umozliwiajgcg
identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i numeru katalogowego, jesli posiada. Probka nie
podlega zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ
parametrow produktu.

W przypadku zaoferowania przez Wykonawce probki z dokumentem w postaci opisu, instrukcji,
ulotki w jezyku obcym, dokument taki musi by¢ ztozony wraz z ttumaczeniem na jezyk polski. Kserokopie
winny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce.

Sposdb przygotowania i dostarczenia probek:

+ Wykonawca winien ztozy¢, probki w KANCELARII, mieszczacej sie w siedzibie Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, ul. Bialska 104/118,
pokoj 3.41 (II pietro).

« Probki w ilosci okreslonej w Zatgczniku Nr 2 do SIWZ, powinny by¢ szczelnie zapakowane w
karton zbiorczy. W kartonie mogg znajdowac sie wytgcznie probki, ktdre powinny by¢ opisane
(wskazanie
czesci i pozycji, ktorej dotycza).

» Na kartonie powinna by¢ przyklejona kartka na ktérej Wykonawca umiesci pieczatke firmowg oraz
napis:



PROBKI — do postepowania pn.:
~DOSTAWA SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU”

Znak sprawy: DAZ.26.044.2017
c) Oswiadczenie przedmiotowe (wzor Zatacznik Nr 3 do SIWZ).
Oswiadczenie wskazane w ust. 5 pkt. c) winno by¢ ztozone w oryginale.
Stosownie z art.26 ust.2f -Jezeli jest to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu
postepowania o udzielenie zamoéwienia, zamawiajacy moze na kazdym etapie postepowania
wezwac wykonawcow do zlozenia wszystkich lub niektorych oswiadczen lub dokumentow
potwierdzajacych, ze nie podlegaja wykluczeniu, spetniaja warunki udziatu
w postepowaniu lub kryteria selekcji, a jezeli zachodzg uzasadnione podstawy do uznania,
Ze zlozone uprzednio oswiadczenia lub dokumenty nie s3 juz aktualne, do ztozenia
aktualnych oswiadczen lub dokumentow.
6. Wykonawca, ktdry zamierza powierzy¢ wykonanie cze$ci zamdwienia podwykonawcom, w celu
wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udzialu w postepowaniu sktada takze
o$wiadczenie na Jednolitym Europejskim Dokumencie Zaméwienia wg wzoru na Zatgczniku Nr 6 do SIWZ
- dotyczace podwykonawcow.
7. W przypadku wspodlnego ubiegania sie o zamodwienie przez wykonawcow, osSwiadczenie na
Jednolitym Europejskim Dokumencie Zamdwienia wg wzoru na Zataczniku Nr 6 do SIWZ skfada kazdy z
wykonawcdw wspolnie ubiegajacych sie o zamdwienie. Dokumenty te potwierdzajg brak podstaw do
wykluczenia oraz spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu.
8. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym beda sktadane wraz z tlumaczeniem na jezyk polski,
po$wiadczonym przez wykonawce.
9. Dokumenty potwierdzajgce spetnienie warunkdw udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw do
wykluczenia z postepowania bedg sktadane w formie oryginatu lub kopii po$wiadczonej za zgodno$¢ z
oryginatem przez wykonawce. Zamawiajacy moze zadal przedstawienia oryginatu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu wytgcznie wtedy, gdy ztozona przez wykonawce kopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.
10. W przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamodwienia oraz w przypadku
innych podmiotdéw, na zasobach ktérych Wykonawca polega na zasadach okre$lonych w art. 22a
ustawy PZP, kopie dokumentow dotyczacych odpowiednio wykonawcy lub tych podmiotéw muszg by¢
po$wiadczone za zgodno$c¢ z oryginatem odpowiednio przez wykonawce lub te podmioty.
11. Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
zamiast dokumentoéw, o ktérych mowa w ust.4:
1) lit. a - sktada informacje z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny
rownowazny dokument wydany przez wiasciwy organ sgdowy lub administracyjny kraju, w ktorym
wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktdérej dotyczy
informacja albo dokument, w zakresie okresSlonym w art. 24 ust. 1 pkt. 13, 14 i 21 ustawy PZP;
2) lit. b, ¢, d - sklada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, ze:
a) nie zalega z optacaniem podatkow, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne albo ze
zawart porozumienie z wilasciwym organem w sprawie sptat tych naleznosci wraz z ewentualnymi
odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego organu,
b) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci.
12. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 11 pkt. 1) i pkt. 2) lit. b, powinny by¢ wystawione nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do
udziatu w postepowaniu. Dokument, o ktérym mowa w ust.11 pkt. 2) lit. a, powinien by¢ wystawiony
nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem tego terminu.
13. Jezeli w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentéw, o ktdrych mowa w
ust. 11 pkt. 1), zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym odpowiednio o$wiadczenie wykonawcy, ze
wskazaniem osoby albo osdb uprawnionych do jego reprezentacji, lub o$wiadczenie osoby, ktdrej
dokument miat dotyczy¢, ztozone przed notariuszem lub przed organem sgdowym, administracyjnym
albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na siedzibe lub
miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis ust. 12 stosuje sie.



14. Wykonawca majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej, w odniesieniu do osoby majacej miejsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktorej dotyczy dokument wskazany w ust. 4a),
sktada dokument, o ktdrym mowa w ust. 11 pkt. 1), w zakresie okreSlonym w art. 24 ust 1 p. 1421
oraz ust. 5 pkt. 6 ustawy. Jezeli w kraju, w ktérym miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument miat
dotyczy¢, nie wydaje sie takich dokumentéw, zastepuje sie go dokumentem zawierajgcym oswiadczenie tej
osoby, ztozonym przed notariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym albo organem
samorzadu zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.
Przepis ust. 12 zdanie 1 stosuje sie.

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

16. Wykonawca nie jest obowigzany do ztozenia os$wiadczen lub dokumentéw potwierdzajgcych brak
podstaw do wykluczenia oraz spetnienie warunkow udziatu w postepowaniu, jezeli zamawiajgcy posiada
o$wiadczenia lub dokumenty dotyczace tego wykonawcy lub moze je uzyska¢ za pomoca bezptatnych i
ogodlnodostepnych baz danych. W takiej sytuacji Wykonawca zobligowany jest do wskazania
Zamawiajgcemu sygnatury postepowania, w ktorym wymagane dokumenty, o$wiadczenia sie znajduja.
17. Wykonawca zobowigzany jest zlozy¢ w ofercie:

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

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

2) formularze asortymentowo-cenowe, stanowigce Zatgcznik Nr 2 do SIWZ (oryginat) -
wypetnione w sposdb czytelny, z nalezytg starannoscig. Nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na
prawidtowe obliczenie cen poszczegdlnych pozycji i sumy formularza oraz prawidtowe przeniesienie jej
do formularza ofertowego.

Formularz asortymentowo-cenowy powinien by¢ umieszczony bezposrednio za formularzem ofertowym;
3) Jednolity Europejski Dokument Zamoéwienia (JEDZ), Zatgcznik Nr 6 do SIWZ.

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

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

b) Wykonawcow wystepujgcych wspdlnie (konsorcjum/spdtka cywilna) — podpisane przez osoby
upowaznione do sktadania oswiadczen woli kazdego ze wspolnikdw.

6) dowod wptaty wadium.

§ VIII. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

1. Wykonawca przystepujgcy do postepowania zobowigzany jest wnies¢ wadium przed uptywem terminu
sktadania ofert. Kwota wadium wymagana w przypadku skladania oferty na cato$¢ zamodwienia
okreslonego w przedmiotowym postepowaniu wynosi 20.889,00 zt. W przypadku skfadania oferty na
wybrane czesci zaméwienia nalezy wnies¢ wadium w wysokosci podanej j.n.:

CzeSCNr 1- 85,00 zt [CzeSE Nr 13 - 140,00 zt |CzeSE Nr 25 - 540,00 zt |CzeS¢ Nr 37 - 10,00 z

CzeSC Nr 2 - 1.830,00 zt [CzeSE Nr 14 - 515,00 zt |CzeSE Nr 26 - 1.540,00 zt |CzeSE Nr 38 - 85,00 zt

Cze$E Nr 3 - 445,00 zt (CzeS¢ Nr 15 - 170,00 zt [CzeS¢ Nr 27 - 30,00 zt (CzeSE Nr 39 - 25,00 zt

CzeSC Nr 4 - 465,00 zt [Cze$E Nr 16 - 300,00 zt |CzeS¢E Nr 28 - 35,00 zt |CzeS¢ Nr40 - 22,00 zt

CzeSE Nr 5- 147,00 zt |CzeS¢ Nr 17 - 100,00 zt |CzeSE Nr 29 -  2.250,00 zt CzeS¢ Nr 41 - 220,00 zt

CzeSC Nr 6 - 95,00 zt |CzeS¢ Nr 18 - 850,00 zt [CzeS¢ Nr 30 - 380,00 z+ [CzeSE Nr 42 - 75,00 zt

CzeSC Nr 7 - 450,00 zt CzeSE Nr 19 - 400,00 zt |[CzeSE Nr31 - 115,00 zt |CzeSE Nr 43 - 75,00 zt

Cze$E Nr 8- 460,00 zt (CzeSE Nr 20 - 220,00 zt [CzeS¢ Nr 32 - 50,00 zt |[Cze$¢ Nr 44 -1.150,00 z

CzeSC Nr 9 - 1.040,00 zt CzeSENr 21 - 30,00 zt |CzeSE Nr33 - 270,00 zt |CzeS¢ Nr 45 - 850,00 zt

CzeSC Nr 10 - 70,00zt CzeSENr 22 - 80,00 zt |[CzeSE Nr34 - 660,00 zt |CzeSE Nr 46 - 120,00 zt

CzeSE Nr 11 - 80,00 zt [CzeS¢ Nr 23 - 390,00 zt |CzeSE Nr35- 750,00 zt CzeS¢ Nr47 - 15,00 zt

CzeSC Nr 12 - 280,00 zt [Cze$E Nr 24 - 530,00 zt |CzeSE Nr 36 - 1.100,00 zt |Cze$¢ Nr 48 -1.350,00 zt




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

3. Wadium wnosi sie przed uptywem terminu sktadania ofert.

4. Wadium wnoszone w pienigdzu wpfaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajagcego mBANK
o/Czestochowa 47 1140 1889 0000 2254 2200 1004 z dopiskiem Wadium — do postepowania
DAZ.26.044.2017. Wadium uwaza sie za wniesione w momencie uznania rachunku Zamawiajgcego.
Kserokopie polecenia przelewu poswiadczong ,za zgodno$¢ z oryginatem” przez Wykonawce nalezy
zalgczy¢ do oferty. Wadium wniesione w pienigdzu Zamawiajgcy przechowuje na rachunku bankowym.
5. W przypadku wnoszenia wadium w formie innej niz pieniezna, oryginat dokumentu $wiadczacego
0 jego wniesieniu nalezy ztozy¢ wraz z ofertg (dokument nie ztgczony trwale z ofertg), a kserokopie
poswiadczong przez Wykonawce ,,za zgodnos¢ z oryginatem” zataczyc¢ do oferty.

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

7. Zamawiajacy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jezeli wykonawca, ktérego oferta zostata
wybrana:

1) odmowit podpisania umowy w sprawie zamowienia publicznego na warunkach okreslonych w

ofercie;

2) nie wniost wymaganego zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy;

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

8. Zamawiajgcy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jezeli wykonawca w odpowiedzi na wezwanie,
o ktorym mowa w art. 26 ust. 3 i 3a, z przyczyn lezacych po jego stronie, nie ztozyt oSwiadczen lub
dokumentow potwierdzajgcych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1, oSwiadczenia, o ktorym
mowa w art. 25a ust. 1, petnomocnictw lub nie wyrazit zgody na poprawienie omyiki, o ktorej mowa w
art. 87 ust. 2 pkt 3, co spowodowato brak mozliwosci wybrania oferty ztozonej przez wykonawce jako
najkorzystniejszej.

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

§ IX. INFORMACIE O SPOSOBIE POI}OZUMIEW,ANIA SIE ZAM,AWIAJACEGO
z WYKONAWCA’MI ORAZ PRZEKAZYWANIU OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, A TAKZE
WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

1. Niniejsze postepowanie jest prowadzone w jezyki polskim.

2. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajgcy i Wykonawcy mogg przekazywac
faksem na nr: (34) 367-36-74 lub drogg elektroniczng na adres: szp@data.pl.

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

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

5. Korespondencje w formie pisemnej w niniejszym postepowaniu, nalezy kierowac na adres:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Naj$wietszej Maryi Panny

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

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

7. Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna przekazywania o$wiadczen, wnioskéw, zawiadomien oraz
informadji.

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



§ X. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN TRESCI SIWZ:

1. SIWZ udostepniona jest na stronie internetowej www.szpitalparkitka.com.pl, od dnia publikacji
ogtoszenia o zamdwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej do uptywu terminu sktadania ofert.
2. Wykonawcy mogg zwroci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci SIWZ. Zamawiajgcy udzieli
wyjasnien niezwlocznie, jednak nie pozniej niz na 6 dni przed uptywem terminu skiadania ofert, pod
warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynat do Zamawiajacego nie pdzniej niz do konca
dnia, w ktorym uptywa potowa wyznaczonego terminu skladania ofert - art. 38 ust. 1 pkt. 3 ustawy
PZP. Ogtoszenie o zamowieniu zostalo przekazane do publikacji w Suplemencie do
Dziennika Urzedowego Unii Europejskiego w dniu 05-05-2017 r.

3. Jezeli wniosek o wyjasnienie treSci SIWZ wptynie po uptywie terminu sktadania wniosku,
o ktorym mowa w ust. 2, lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajgcy moze udzieli¢ wyjasnien albo
pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania - art. 38 ust. 1a ustawy PZP. Przediuzenie terminu skfadania ofert
nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku, o ktdrym mowa w ust. 2 — art. 38 ust. 1b ustawy PZP.
Potowa terminu sktadania ofert uptywa w dniu 15-05-2017 r.

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

5. Zamawiajgcy nie przewiduje zwotania zebrania wszystkich Wykonawcdw w celu wyjasnienia tresci
SIWZ.

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

7. Korespondencja powinna by¢ opatrzona numerem sprawy: DAZ.26.044.2017r.

§ XI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca jest zwigzany ofertg przez 60 dni poczawszy od dnia uplywu terminu sktadania ofert.
Przedtuzenie okresu zwigzania ofertg moze nastgpi¢ w warunkach okreslonych w art. 85 ust. 2 ustawy
PzZP.

§ XII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

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

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

3. Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci SIWZ.

4. Wymaga sie aby oferta byta sporzadzona na piSmie, w jezyku polskim, trwatym i czytelnym pismem.
5. Wymagane w SIWZ dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg by¢ zlozone wraz
z tumaczeniem na jezyk polski.

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

7. WielkosS¢ i uktad zatgczonych do SIWZ formularzy mogg zosta¢ przez Wykonawce zmienione, jednak
tres¢ oferty winna odpowiadac tresci SIWZ.

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

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

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

11. Dokumenty zlozone w formie kserokopii powinny byC¢ opatrzone klauzulg: ,za zgodnosc
Z oryginatem” i po$wiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe uprawniong do reprezentowania
Wykonawcy.




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

13. Zaleca sie opracowanie pierwszych stron oferty wedtug zatgczonego do SIWZ wzoru.
Niezastosowanie ww. wzoru nie spowoduje odrzucenia oferty. Jednakze Zamawiajgcy wymaga, zeby
w ztozonej ofercie znalazly sie wszystkie oSwiadczenia zawarte we wzorze formularza ofertowego.

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

Oferta przetargowa na: ]
DOSTAWA SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU
DAZ.26.044.2017
(nie otwiera¢ przed dniem ... . ... . 2017r. godz. ... . ...)
wpisuje Wykonawca
15. Zgodnie z art. 84 ust. 1 ustawy PZP Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert
zmieni¢ lub wycofac oferte.
1) Zmiana ztozonej oferty.
Zmiany, poprawki lub modyfikacje ztozonej oferty muszg by¢ ztozone w miejscu i wedtug zasad
obowiazujacych przy sktadaniu oferty. Odpowiednio opisane koperty (paczki) zawierajgce zmiany nalezy
dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem ,ZMIANA”. W przypadku ztozenia kilku ,ZMIAN”, koperte (paczke) kazdej
~ZMIANY” nalezy dodatkowo opatrzy¢ napisem ,ZMIANA Nr ......
2) Wycofanie ztozonej oferty.
Wycofanie ztozonej oferty nastepuje poprzez ztozenie pisemnego o$wiadczenia podpisanego przez
Wykonawce. W celu potwierdzenia uprawnienia oséb do ztozenia o$wiadczenia o wycofaniu oferty, do
o$wiadczenia nalezy zataczy¢ odpowiednie dokumenty (np. aktualny odpis z wasciwego rejestru lub z
centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej i jesli to konieczne - petnomocnictwo).
Wycofanie nalezy ztozy¢ w miejscu i wedtug zasad obowigzujgcych przy sktadaniu ofert. Odpowiednio
opisang koperte (paczke) zawierajgcg powiadomienie nalezy dodatkowo opatrzy¢é dopiskiem
+~WYCOFANIE".
16. Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy PZP oferty sktadane w postepowaniu o
zamowienie publiczne sg jawne i podlegajg udostepnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjatkiem informacji
stanowigcej tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,
jezeli Wykonawca, nie pdzniej niz w terminie sktadania ofert, zastrzegt, ze nie mogg by¢ one
udostepniane oraz wykazat, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa:
1) Przez tajemnice przedsiebiorstwa, w rozumieniu art.11 ust. 4 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993
r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z p6zn. zm.),
rozumie sie nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje techniczne, technologiczne,
organizacyjne przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajgce warto$¢ gospodarcza, co do ktdrych
przedsiebiorca podjat niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci, tzn. zastrzegt sktadajac
oferte, iz nie mogg by¢ one udostepnione innym podmiotom oraz wykazat, iz zastrzezone informacje
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa,
2) Stosowne zastrzezenie Wykonawca winien ztozy¢ na Formularzu ofertowym. W przeciwnym razie cata
oferta zostanie ujawniona na zyczenie kazdego podmiotu. Zamawiajacy zaleca, aby informacje
zastrzezone jako tajemnica przedsiebiorstwa byly przez Wykonawce ztozone w oddzielnej wewnetrznej
kopercie z oznakowaniem ,,tajemnica przedsiebiorstwa” lub spiete (zszyte) oddzielnie od pozostatych,
jawnych elementéw oferty,
3) Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy PZP.
17. Jezeli zastrzezone przez Wykonawce informacje nie stanowig tajemnicy przedsiebiorstwa lub s
jawne na podstawie przepisow ustawy lub odrebnych przepisow, Zamawiajgcy zobowigzany jest do
ujawnienia tych informacji w ramach prowadzonego postepowania o0 udzielenie zamdwienia
publicznego.

§XIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

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

2. Termin sktadania ofert uptywa dnia 24-05-2017r. o godz. 11:00.

3. Oferty zlozone po terminie zostang zwrocona Wykonawcy po uptywie terminu na wniesienie
odwotania.

4. Otwarcie ofert jest jawne i nastgpi w dniu 24-05-2017r. o godz. 11:15 w siedzibie
Zamawiajacego, tj. w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najéwietszej Maryi Panny,
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa, pokdj 310 (II pietro).



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

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

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

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

6. Niezwtocznie po otwarciu ofert zamawiajgcy zamieszcza na stronie internetowej informacje.

§ XIV. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

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

2. Podana w ofercie cena musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania niniejszej Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zamoéwienia oraz obejmowac wszystkie koszty zwigzane z nalezyty realizacjg przedmiotu
zamowienia, zgodnie z warunkami wynikajgcymi ze wzoru umowy i z obowigzujgcymi przepisami.

3. Wszystkie ptatnosci bedg realizowane wytacznie w ztotych polskich, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

4. Sposdb zaptaty i rozliczenia za realizacje niniejszego zamowienia okreslajg postanowienia umowy,
ktérej wzor stanowi Zatgcznik Nr 5 do SIWZ.

5. Wszystkie ceny w ofercie nalezy przedstawi¢ do 2 miejsc po przecinku.

6. Zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy PZP, jezeli ztozono oferte, ktérej wybdr prowadzitby do powstania
u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug,
Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towardw
i ustug, ktory miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca skiadajac oferte
informuje Zamawiajgcego, czy wybdr oferty bedzie prowadzic do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego, wskazujac, nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa Iub
$wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujgc ich wartos¢ bez kwoty podatku.

7. Jezeli zaoferowana cena lub koszt, lub ich istotne czesci sktadowe, wydajg sie razaco niskie
zastosowanie majg przepisy art. 90 ustawy PZP. Obowigzek wykazania, ze oferta nie zawiera razaco
niskiej ceny spoczywa na Wykonawcy.

§XV. OPIS KRYTERIOW I SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFERTY:
1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty w czesci Nr 1, w czesciach od Nr 3 do Nr 35,
w czesciach od Nr 37 do Nr 48 Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujgcym kryteriami:
1) cena brutto - 60%.
a) Oferta najtansza sposréd ofert nieodrzuconych otrzyma 60 punktéw. Pozostate proporcjonalnie
mniej, wedtug wzoru:

i najnizsza cena
LICZBA PUNKTOW = .iuiuiciererererereraramasssssssssssnsnsssmsmsmstsmssssssssssmsssssnsssnssssnnsssnnssnns x 60

cena oferty rozpatrywanej

2) Termin dostawy zamowienia - 40%.

a) Oferta z najkrotszym terminem dostawy zamowienia sposrdd ofert nieodrzuconych otrzyma 40
punktow. Pozostate proporcjonalnie mniej, wedtug wzoru:
najkrotszy termin dostawy zamowienia
LICZBA PUNKTOW = ...covciiieirierresssesssssssssssssssssnsssssssssssssssssassesesssasasasasasasasasasans x40
badany termin dostawy zamoéwienia

b) Wykonawca, musi, zaoferowac termin dostawy zamowienia:

-liczony w petnych dniach,

-nie krotszy niz 2 dni robocze i nie dtuzszy niz 4 dni robocze, tj. od poniedziatku do pigtku,
zgodnie z trescig zamodwienia otrzymanego faksem. Dni wolne sobota, niedziela oraz dni $wigteczne
ustawowo wolne od pracy nie beda liczone do terminu dostawy,

c) w przypadku zadeklarowania terminu dostawy zamoéwienia 2 dni robocze lub krotszego niz 2 dni
robocze Wykonawca otrzyma maksymalng liczbe punktow tj. 40,



d) w przypadku zadeklarowania w kryterium termin dostawy zamowienia dtuzszego niz 4 dni robocze
lub nie zadeklarowanie zadnego terminu dostawy zamodwienia, oferta Wykonawcy zostanie odrzucona
na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy PZP.

3) Ocena koncowa oferty to suma uzyskanych punktéw w kryteriach Cena i Termin dostawy
zamowienia Wykonawca maksymalnie moze uzyska¢ 100 pkt. Zamawiajacy za najkorzystniejszg uzna
oferte, ktéra nie podlega odrzuceniu oraz uzyska najwiekszg liczbe punktow przyznanych w ramach
kryteriow okreslonych w ust. 1 pkt. 1) i pkt. 2).

2.Przy wyborze najkorzystniejszej oferty w czesci Nr 2 i w cze$ci Nr 36 Zamawiajacy bedzie sie kierowat
nastepujgcymi kryteriami:
1) cena brutto - 60%.
Oferta najtansza sposrod ofert nieodrzuconych otrzyma 60 punktéw. Pozostate proporcjonalnie mniej, wedtug
wzoru:
i najnizsza cena
LICZBA PUNKTOW = ........ccocooiniiiiineene e x 60 pkt.
cena oferty rozpatrywanej

2) Termin uzupetnienia depozytu - 40%
a) Oferta z najkrétszym terminem uzupetnienia depozytu spoérdd ofert nieodrzuconych otrzyma 40 punktow.
Pozostate proporcjonalnie mniej, wedtug wzoru:

. najkroétszy termin uzupetnienia depozytu
LICZBA PUNKTOW = x 40 pkt
termin uzupeinienia depozytu oferty rozpatrywanej

b) Wykonawca, musi, zaoferowac uzupetnienie depozytu:

- w petnych dniach roboczych,

- minimalny termin uzupetnienia depozytu to 1 dzien roboczy, a maksymalny to 4 dni robocze od dnia
przestania raportu/protokotu zuzycia asortymentu,

c) W przypadku zaoferowania terminu uzupetnienia depozytu krotszego niz 1 dzien roboczy i dtuzszego
niz 4 dni robocze lub braku jego podania Zamawiajacy odrzuci oferte na podstawie art. 89 ust. 1 pkt.2
uPzp.

3) Ocena koncowa oferty to suma uzyskanych punktdw w kryteriach cena i termin uzupetnienia
depozytu. Wykonawca maksymalnie moze uzyska¢ 100 pkt. Zamawiajgcy za najkorzystniejszg uzna
oferte, ktora nie podlega odrzuceniu oraz uzyska najwiekszg liczbe punktéw przyznanych w ramach
kryteriow okreslonych w ust. 2 pkt. 1) i pkt. 2).

§ XVI. UDZIELENIE ZAMOWIENIA

1. Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
okreslonym w ustawie PZP oraz w niniejszej SIWZ i zostata oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu
o podane w ogtoszeniu o zamdwieniu i SIWZ kryteria wyboru.

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

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

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




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

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

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

3. W przypadku, gdy zostanie wybrana jako najkorzystniejsza oferta Wykonawcdw wspdinie
ubiegajacych sie o udzielenie zamdéwienia, Zamawiajgcy moze zadac przed zawarciem umowy w sprawie
zamowienia publicznego umowy regulujgcej wspotprace tych wykonawcow.

§ XVIII. ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

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

2. Zamawiajgcy przedstawia wzdér umowy — jako Zatgcznik Nr 5 do SIWZ w oparciu o ktory zostanie
zawarta umowa.

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

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

2. Zastosowanie majg takze nastepujgce przepisy wykonawcze do ustawy Prawo zaméwien publicznych,
tj.:

a) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie regulaminu
postepowania przy rozpoznawaniu odwotan (tekst jednolity Dz. U. z 2014 r., poz. 964 z pdzniejszymi
Zmianami),

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

§ XX. INFORMACIJIE DOTYCZACE POSTEPOWANIA

. Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert czeSciowych.

. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

. Zamawiajacy nie przewiduje zamoéwien, o ktorych mowa w art. 67 ust. 1 p. 7 ustawy PZP.

. Zamawiajgcy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej.

. Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

. Zamawiajgcy nie zamierza ustanowi¢ dynamicznego systemu zakupow.

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

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

NOUNhLhWNE=

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



§ XXII. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia majg zastosowanie
przepisy ustawy Prawo zamowien publicznych.

2. W sprawach nieuregulowanych w ustawie Prawo zamdwien publicznych, stosuje sie odpowiednio
przepisy ustawy z dnia 23.04.1964 r. Kodeks Cywilny (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 459).

Czestochowa, dnia 05-05-2017r.

Zatwierdzit:

p.o. DYREKTOR
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najéwietszej Maryi Panny w Czestochowie

dr n. med. Janusz Kapustecki



ZALACZNIK NR 1 DO SIWZ
Oznaczenie sprawy: DAZ.26.044.2017

piecze¢ adresowa Wykonawcy

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

Nrtel .o, s NFfaksu ..oovveeeieecec s ;e-mMail Lo,

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawe:
~SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU”
1. Oferujemy wykonanie zamoéwienia w zakresie objetym Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamowienia
na nastepujacych warunkach

CzesS¢ Nr Cena brutto stownie
/PLN/
1
2
....... (**)

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

2. Dla czesci Nr 1, dla czesci od Nr 3 do Nr 35, dla czesci od Nr 37 do Nr 48
Deklarujemy termin dostawy zamdwienia .......... dni robocze (nie dtuzszy niz 4 dni robocze) od dnia
zlozenia zamdwienia *.
Uwaga: zadeklarowanie terminu dostawy zamowienia niezgodnego z wymogami §15 SIWZ lub nie
zadeklarowanie Zadnego terminu dostawy zamowienia, skutkowal bedzie odrzuceniem oferty, na
podstawie art.89 ust. 1 pkt.2 uPzp.

3. Dla czesci Nr 2 i czesci Nr 36
Deklarujemy termin uzupetnienia depozytu ............ dni robocze*.
Minimalny termin uzupetnienia depozytu to 1 dzien roboczy, a maksymalny to 4 dni robocze od dnia
przestania raportu/protokotu zuzycia asortymentu.
Uwaga: zadeklarowanie terminu uzupefnienia depozytu niezgodnego z wymogami &15 SIWZ lub nie
zadeklarowanie Zadnego terminu uzupetnienia depozytu, skutkowac bedzie odrzuceniem oferty, na
podstawie art.89 ust. 1 pkt.2 uPzp.

4. Oswiadczamy, ze oferowany asortyment jest objety terminem przydatnosci do uzycia/waznosci zgodnie
z warunkami okreslonymi we wzorze umowy.
5. Termin wykonania zamowienia okreslony we wzorze umowy.

6. Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamowienia jest fabrycznie nowy, kompletny o wysokim
standardzie pod wzgledem jakosci oraz wolny od wad.



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

8. Oswiadczamy, ze zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia wzor umowy zostat przez
nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania
umowy wedtug Zatacznika Nr 5.

9. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertq na czas wskazany w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

10. Zgodnie z art. 36a ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych, Informuje/-my*, ze:
- nie zamierzamy powierzy¢ wykonania czesci zamdwienia podwykonawcy*:
- zamierzamy powierzy¢ wykonanie czesci zamdwienia podwykonawcy* :

(W przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania cze$ci zamdwienia nalezy podac rowniez nazwe i adres podwykonawcy).
L= 3 TSRS

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

1. FORMULARZ OFERTY .ottt a e e e n e e e e str. 1
2. FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY ...t str. 2
3. UPOWAZNIENIE/PELNOMOCNICTWO e str. 3
4. JEDNOLITY EUROPEJSKI DOKUMENT ZAMOWIENIA (JEDZ).........ccooveevreeennene. str. 4
U PPPPPPE str. ...
B ittt ee e e e e ras beeeeeteeeseeeeiaaiabe e eara—rtttaaeeeeaaaanrararrrreerans str. ...

12. Stosownie do wymogow ustawy o dostepie do informacji publicznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2015
poz. 2058 z pdzn. zm.) wyrazam zgode na dalsze przetwarzanie danych osobowych zawartych w
niniejszej ofercie przetargowej.

13. W oparciu o zalecenia Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji
mikroprzedsiebiorstw oraz matych i srednich przedsiebiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z
20.5.2003, str.36), informujemy, ze jesteSmy/ nie jesteSmy:

- mikroprzedsiebiorstwem¥*,

- matym przedsiebiorstwem*,

- $rednim przedsiebiorstwem*,

Legenda:

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrdt lub roczna suma bilansowa
nie przekracza 2 milionéw EUR).

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa
nie przekracza 10 milionéw EURO.

Srednie przedsigbiorstwa: przedsiebiorstwa, ktdre nie s3 mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktére
zatrudniajg mniej niz 250 osob i ktdrych roczny obrét nie przekracza 50 miliondw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza
43 miliondw EUR.

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

miejscowos¢ i data

Podpis 0sdb uprawnionych do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy

* wykreslic jeZeli nie dotyczy
wypelni¢c w sposéb czytelny wszystkie wskazane do tego miejsca lub wpisac: nie dotyczy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044......... 2017)

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 1 — LINIA DO POMIARU CISNIENIA , LINIA DO POMIARU KAPNOGRAFICZNEGO

L.p. Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Cena jedn. | netto w zt podatku | brutto w z} Nr katalogowy, identyczne jak na
Ilos¢ wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) Fakturze
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm j-m. wg j.m. % Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Linia z pojedynczym przetwornikiem do pomiaru |szt. 220

ci$nienia krwi metodg inwazyjng w pofgczeniu z posiadanymi
przewodami do monitordw typu DASH3000, jednorazowa

2. Linia do pomiaru kapnograficznego typu CAPNOFLEX do | szt. 20
monitora DASH3000, jatowa:

- jeden koniec lini zakonczony adapterem kompatybilnym z
modutem do pomiaru kapnograficznego w strumieniu
gtéwnym typu CAPNOFLEX do monitora typu DASH3000

- druga koncéwka linii zakonczona zlgczka umozliwiajacy
podtaczenie jej do rurki intubacyjnej,

RAZEM: X X

UWAGA:

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

3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga prébek do pozycji od 1 do2 - po 1 sztuka prébek.

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




Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044......... 2017)

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 2- ZESTAW CEWNIKA PERMANENTNEGO DO DIALIZ Z ZESTAWEM IMPLANTACYINYM.
URZADZENIE DO USUWANIA DIALIZACYINYCH CEWNIKOW TUNELIZOWANYCH.

Cena jedn. | Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm Ilos¢ wg netto netto w zi podatku | brutto w zi Nr katalogowy, identyczne jak na
j-m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) Fakturze
% Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
1. Zestaw cewnika permanentnego do dializ z zestawem | szt. 160

implantacyjnym o skiadzie:
1. Cewnik o $rednicy 14,5F o nastepujgcych parametrach:

- dtugos¢ cewnika od koncowki do mufki/dtugosé catkowita
19/24cm, 23/28cm, 27/32cm, 31/36cm, 35/40cm,
50/55cm

- dystalna koncowka nierozwidlona,

- dostepna wersja z otworami bocznymi lub bez

-ramiona cewnika z nadrukowanymi warto$ciami wypetnien

- mufka z poliestru

- obrotowe uszy na szwy

. Sztylet do prowadnika z PTFE

. 15F koszulka typu peel-away z zastawkag hemostatyczng
.Igta 18G x 7 cm

Stalowy prowadnik z markerami z koncowka
x70cm lub 100cm, odporny na zginanie

. opatrunek samoprzylepny — 2 szt

. Nasadki iniekcyjne

. Delatory 12F i 14F

. Tunelizator

0. Skalpel z zabezpieczeniem — nr 11

aRAWN

)" 0,038

= O 0N




Urzadzenie do usuwania dializacyjnych cewnikow | szt. 10
tunelizowanych, umozliwiajgce usuniecie cewnika
tunelizowanego bez koniecznosci wykonania naciecia.
System oparty na okraglym ostrzu wykonanym z plastiku,
kompatybilny z cewnikami o $rednicy od 10,8F do 14,5F

RAZEM: X X

UWAGA:

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

3. Wykonawca utrzyma u Zamawiajgcego staty depozyt zestawdw cewnika permanentnego do dializ z zestawem implantacyjnym w ilosciach:

- dlugo$¢ cewnika 19/24cm - 5szt.
- dhugo$¢ cewnika 23/28cm - 3 szt.
- dhugos¢ cewnika 27/32cm - 3 szt.
- dhugos¢ cewnika 31/36cm - 3 szt.
- dlugo$¢ cewnika 35/40cm - 3 szt.
- dhugo$¢ cewnika 50/55cm - 3 szt.

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




ZAEACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044.......... 2017)
miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 3— ZESTAW INFUZYJINY DO POMPY TYPU PLUM A

Cena Wartosc¢ netto | Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ M Ilosc jedn. w zi podatku | brutto w zi | Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. wg j.m. | netto Poz. 4x5 VAT % | poz. (6+7) |Fakturze
wg j.m. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Zestaw uniwersalny do przetaczania ptynow infuzyjnych i szt. | 1300
do podazy zywienia pozajelitowego do pompy PLUM A:
- dtugos¢ 264 cm, filtr powietrza, filtr linii, odpowietrznik, port igty,
port do podtaczenia drugiego kanatu
2. Zestaw do przetaczania krwi do pompy PLUM A: szt. 20
- dtugosc 315 cm, filtr powietrza, filtr linii, odpowietrznik, port igty,
port do podtaczenia drugiego kanatu
3. Zestaw do podawania nitrogliceryny/ lekoéw swiatloczutych | szt. 250
do pompy PLUM A:
- dhugos¢ 272 cm, filtr powietrza, filtr linii, odpowietrznik, port igty,
port do podtaczenia drugiego kanatu
RAZEM: X X

UWAGA:
1.Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z fakturg.
2.W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktére bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametrow Zamawiajgcy wymaga probek do pozycji od 1 do3 - po 1 sztuka probek.

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



Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESCNR 4 - RURKI TRACHEOSTOMIJNE

ZAEACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044........2017)

miejsce i data

Cena jedn. Wartosc Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilo$¢ wg | netto netto w zt | podatku | brutto w zi Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 | VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. | Rurka tracheostomijna z niskocisnieniowym mankietem szt. 220
uszczelniajgcym o grubosci ok. 20 mikrondw,z dodatkowym
portem do odsysania Nr 8,0
2. | Rurka tracheostomijna z niskocisnieniowym mankietem szt. 10
uszczelniajgcym o grubosci ok. 20 mikrondw,z dodatkowym
portem do odsysania Nr 8,5
3. | Rurka tracheostomijna z niskocisnieniowym mankietem szt. 200
uszczelniajgcym o grubosci ok. 20 mikrondw,z dodatkowym
portem do odsysania Nr 9,0
4. | Rurka tracheostomijna z niskocisnieniowym mankietem szt. 30
uszczelniajgcym o grubosci ok. 20 mikrondw,z dodatkowym
portem do odsysania Nr 10,0
RAZEM: X X

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

2.W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktore bedzie wystepowac na fakturze VAT.
- 1 sztuka prébek w przypadku tego samego producenta.

3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek do pozycji od 1 do 4

Pieczec imienna i podpisy 0sob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 5 - RURKI TRACHEOSTOMIIJNE ZBROJONE

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.044.2017

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044..........2017)

miejsce i data

L.p.

Przedmiot zamoéwienia / wymagania/

Jm

Ilos¢ wg
j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Wartosc
netto w zi
Poz. 4x5

Stawka
podatku
VAT %

Wartosc
brutto w zi
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na
Fakturze

Nazwa producenta

2

4

5

6

8

9

Rurka tracheostomijna zbrojona z mankietem typu HI-LO z
regulowanym kotnierzem, elastyczna zapewniajaca utrzymanie
prawidtowej pozycji w tchawicy — rozmiar wewnetrzny 8,0mm,
rozmiar zewnetrzny 10,9mm, przezroczysta, silikonowana -
rozmiar 8,0

szt.

100

Rurka tracheostomijna zbrojona z mankietem typu HI-LO z
regulowanym kotnierzem, elastyczna zapewniajaca utrzymanie
prawidtowej pozycji w tchawicy — rozmiar wewnetrzny 9,0mm,
rozmiar zewnetrzny 12,2mm, przezroczysta, silikonowana -
rozmiar 9,0

szt.

100

Rurka tracheostomijna zbrojona z mankietem typu HI-LO z
regulowanym kotnierzem, elastyczna zapewniajaca utrzymanie
prawidtowej pozycji w tchawicy — rozmiar wewnetrzny 10,0mm,
rozmiar zewnetrzny 13,6mm, przezroczysta, silikonowana -
rozmiar 10,0

szt.

10

RAZEM:

X

UWAGA:

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

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

3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréow Zamawiajacy wymaga probek do pozycji od 1 do 3

- 1 sztuka probek w przypadku tego samego producenta.

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




ZAEACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044.......... 2017)
miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 6 - ZGLEBNIK GASTROSTOMIJNY TYPU G-TUBE.

Cena jedn. | Wartos¢ Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ Jm Ilos¢ wg netto netto w zt podatku | brutto w zi Nr katalogowy, identyczne jak na
j-m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % | poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. | Zgtebnik gastrostomijny stanowiacy wymienialny |szt. 10
dostep zoladkowy, typu G-tube do dtugoterminowego
zywienia sterylny, pakowany pojedynczo -rozmiar CH14

- przezroczysty zgtebnik  silikonowy z  nadrukowang
centymetrowg podziatkg, czeS¢ zgtebnika znajdujgca sie w
balonie posiadajgca pasmo widoczne w promieniach RTG

- port do nadmuchiwania balonu

- dystalny koniec zakonczony dwudroznym portem

- koncéwka stuzaca do taczenia z przyrzadem do podazy diet
kompatybilna z przyrzadem do wlewow kropelkowych

- element stabilizujacy od strony skoéry

2. |Zgiebnik gastrostomijny stanowiacy wymienialny |szt. 15
dostep zoladkowy, typu G-tube do dtugoterminowego
zywienia sterylny, pakowany pojedynczo -rozmiar CH18

- przezroczysty zgtebnik  silikonowy z  nadrukowang
centymetrowg podziatkg, czeS¢ zgtebnika znajdujgca sie w
balonie posiadajgca pasmo widoczne w promieniach RTG

- port do nadmuchiwania balonu

- dystalny koniec zakonczony dwudroznym portem

- koncéwka stuzaca do taczenia z przyrzadem do podazy diet
kompatybilna z przyrzadem do wlewow kropelkowych

- element stabilizujacy od strony skoéry




Zglebnik gastrostomijny stanowiacy wymienialny |szt. 80

dostep zoladkowy, typu G-tube do dlugoterminowego

zywienia sterylny, pakowany pojedynczo -rozmiar CH20

- przezroczysty  zgtebnik  silikonowy z  nadrukowana

3 centymetrowa podziatka, cze$¢ zgtebnika znajdujaca sie w
" | balonie posiadajaca pasmo widoczne w promieniach RTG

- port do nadmuchiwania balonu

- dystalny koniec zakonczony dwudroznym portem

- koncdwka stuzaca do faczenia z przyrzadem do podazy diet

kompatybilna z przyrzadem do wlewdw kropelkowych

- element stabilizujgcy od strony skory

4. |Zglebnik gastrostomijny stanowigcy wymienialny |szt. 10
dostep zoladkowy, typu G-tube do dlugoterminowego
zywienia sterylny, pakowany pojedynczo -rozmiar CH24

- przezroczysty  zgtebnik  silikonowy z  nadrukowana
centymetrowg podziatkg, czeS¢ zgtebnika znajdujgca sie w
balonie posiadajaca pasmo widoczne w promieniach RTG

- port do nadmuchiwania balonu

- dystalny koniec zakonczony dwudroznym portem

- koncéwka stuzaca do taczenia z przyrzadem do podazy diet
kompatybilna z przyrzadem do wlewdw kropelkowych

- element stabilizujgcy od strony skory

RAZEM: X X

UWAGA:
1.  Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wilasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktore bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametrow Zamawiajacy wymaga probek do pozycji od 1 do 4 — 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta.

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




Piecze¢ Wykonawcy

CZESC NR 7 ZESTAW DO DLUGOTRWALEGO ZYWIENIA ENTERALNEGO

ZAEACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044...........2017)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

miejsce i data

Cena jedn. | Wartos¢ Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ Jm |Ilo$¢ wg | netto netto w zi podatku | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j-m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Zestaw do diugotrwatego zywienia enteralnego do zofadka, |szt 200
z mozliwosciag podawania lekéw, zaktadany przezskérnie
metoda endoskopowa wykonany z poliuretanu,
rozmiar CH 20, dtugos¢ 35cm, ze znacznikiem RTG
Strzykawka jednorazowego uzytku, 50 ml, jalowa
2. z koncdwka typu ENFIT szt 2400
RAZEM: X X
UWAGA:
1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamoéwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktére bedzie wystepowaé na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametrow Zamawiajgcy wymaga probek do pozycji od 1 do 2 — po 1 sztuka probek.

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




Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044........... 2017)

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 8 -UROLOGIA I

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

1. Woreczek do pobierania moczu dla dziewczynek, sterylny szt. 5000
2. Woreczek do pobierania moczu dla chtopcow, sterylny szt. 5000
3. Worek do dobowej zbiérki moczu, pojemno$¢ 2000 ml, |szt. | 10000

sterylny, z zastawkg antyzwrotng i zaworem spustowym, typu T
4, Worek do dobowej zbiorki moczu, pojemn. 2000ml, nie- | szt. 35000

sterylny, z zastawkg antyzwrotng i zaworem spustowym, typu T
5. Worek na mocz pojemnos¢ 2000 ml utrzymywany do 14 | szt. 350

dni - system zamkniety z workiem 2-litrowym, z portem do

pobierania prébek moczu, z zastawkg antyzwrotng, zaworem

spustowym , wieszak i klema — komora kroplowa) — sterylny
6. Worek na mocz o pojemnosci 2000 ml do godzinowej | szt. 170

zbiorki moczu — system zamkniety,z drenem odpornym na

zatamania, komora 500 ml
7. Zatyczka do cewnikow schodkowa, pakowana pojedynczo - | szt. 4800

sterylna
8. Wieszak do workéw na mocz 2-litrowych — plastikowy szt. 3000

Stoje do dobowej zbiorki moczu, z pokrywa, z tworzywa | szt 200
9. sztucznego, 2,5 litrowy z widoczng podziatka

RAZEM: X X

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

2.

W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktére bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek do pozycji od 1 do 9 — po 1 sztuka prébek.

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




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESCNR9 - CHIRURGIA

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.044.2017
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044.........2017)

miejsce i data

L.p.

Przedmiot zamoéwienia / wymagania/

Jm

Ilo$¢ wg
j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Wartos¢ netto
w zt
Poz. 4x5

Stawka
podatku
VAT %

Wartosc
brutto w zi
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak
na Fakturze

Nazwa producenta

1

2

4

5

6

8

9

Dreny polaczeniowe z PCV do ssakéw (dren typ B), o
dtugosci ok. 2 m, z dwoma rozszerzeniami lejkowymi, z
mozliwoscig do dociecia sterylny

szt.

11700

Dreny potgczeniowe z PCV do ssakow, o dtugosci ok. 2 m, z
jednym wyjsciem wyposazonym w tacznik schodkowy prosty, z
otworem bocznym do przerywania ssania, sterylny

szt.

9000

Dren laczacy do odsysania, sterylny z dwoma tgczami: meski-
zenski, rozmiar 24 CH, dtugo$¢ 210 cm

szt.

8400

Koncowka do odsysania z pola operacyjnego typu Yanceur
(zagieta), bez kontroli odsysania, sterylna, pakowana podwdjnie
— opakowanie zewnetrzne folia-papier, wewnetrzne - foliowe

szt.

3200

Koncowka do odsysania z pola operacyjnego typu Yanceur
(zagieta), CH12 dluga bez kontroli odsysania, sterylna,
pakowana podwdjnie — opakowanie zewnetrzne folia-papier,
wewnetrzne - foliowe

szt.

400

Koncowka do odsysania z pola operacyjnego typu Poole,
(prosta) bez kontroli odsysania, sterylna, pakowana podwdjnie —
opakowanie zewnetrzne folia-papier, wewnetrzne - foliowe

szt.

3100

RAZEM:

X

Uwaga: 1. Wymaga sie, aby poz. od 1+6 byly od jednego producenta co zapewnia petna kompatybilnos¢ potaczen.
2. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zaméwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

3. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze VAT.
4. W celu sprawdzenia wymaganych parametrow Zamawiajagcy wymaga probek do pozycji od 1 do 6 — po 1 sztuka prdbki do kazdej pozycji.

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




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044......... 2017)

......................................... m/ejsce / data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 10 - Wielofunkcyjna elektroda kompatybilna z kardiowerterem-defibrylatorem typu f-my Philips HEART START XL

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

1. | Wielofunkcyjna elektroda kompatybilna z kpl. 80

kardiowerterem-defibrylatorem typu f-my Philips

HEART START XL (1 kpl=2 szt)

RAZEM: X X

UWAGA:
1. Zamawiajgcy wymaga zaoferowania elektrod kompatybilnych z kardiowerterem - defibrylatorem f-my Philips
HEART START XL posiadanym przez Zamawiajgcego.
2. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
3. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze VAT.

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



Piecze¢ Wykonawcy

CZESC NR 11 -UROLOGIA II

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.044.2017
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044..........2017)

miejsce i data

Cena jedn. Wartosc netto | Stawka Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ Jm Ilo$¢ wg | netto w zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Cewnik urologiczny typu ,Nelaton”, sterylny opakowanie | szt. 1300
folia-papier - rozmiar: 6
2. Cewnik urologiczny typu ,Nelaton”, sterylny, opakowanie | szt. 1400
folia-papier - rozmiar 8
3. Cewnik urologiczny typu ,Nelaton”, sterylny, opakowanie |szt. |10700
folia-papier - rozmiar 10
4, Cewnik urologiczny typu ,Nelaton”, sterylny, opakowanie | szt. 6200
folia-papier - rozmiar 12
5. Cewnik urologiczny typu ,Nelaton”, sterylny opakowanie | szt. 800
folia-papier - rozmiar 14
6. Cewnik urologiczny typu ,Nelaton”, sterylny opakowanie | szt. 1300
folia-papier - rozmiar 16
7. Cewnik urologiczny typu ,Nelaton”, sterylny opakowanie | szt. 550
folia-papier - rozmiar 18
8. Cewnik urologiczny typu ,Nelaton”, sterylny opakowanie | szt. 200
folia-papier - rozmiar 20
9. Cewnik urologiczny typu ,Nelaton”, sterylny opakowanie | szt. 400
folia-papier - rozmiar 22
10. |Cewnik urologiczny typu ,Nelaton”, sterylny opakowanie | szt. 20
folia-papier - rozmiar 24
RAZEM: X X

UWAGA:

1.Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2.W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktore bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametrow Zamawiajgcy wymaga probek do pozycji od 1 do 10 — 1 sztuke prdbki w przypadku tego samego producenta.

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




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 12 - UROLOGIA III

Tabela 1 — Cewniki typu ,Foley”

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.044.2017
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044........... 2017)

miejsce i data

L.p.

Przedmiot zamoéwienia / wymagania/

Jm

Ilos¢ wg
j.m.

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

4

5

6

8

9

Cewnik typu ,Foley” dwudrozny 100% silikonu

z prowadnica, przezroczysty, sterylny, podwodjnie pakowany -
opakowanie zewnetrzne folia-papier, opakowanie wewnetrzne -
foliowe - rozmiar CH 6

szt.

70

Cewnik typu ,Foley” dwudrozny silikonowany

z prowadnica, sterylny, podwdjnie pakowany —opakowanie
zewnetrzne folia-papier, opakowanie wewnetrzne —foliowe -
rozmiar CH 8

szt.

50

Cewnik typu ,Foley” dwudrozny silikonowany

z prowadnica, sterylny, podwdjnie pakowany —opakowanie
zewnetrzne folia-papier, opakowanie wewnetrzne -foliowe -—
rozmiar CH 10

szt.

80

Cewnik typu ,Foley” dwudrozny silikonowany
sterylny, podwdjnie pakowany —opakowanie zewnetrzne folia-
papier, opakowanie wewnetrzne -foliowe — rozmiar CH 12

szt.

200

Cewnik typu ,Foley” dwudrozny silikonowany
sterylny, podwdjnie pakowany —opakowanie zewnetrzne folia-
papier, opakowanie wewnetrzne -foliowe — rozmiar CH 14

szt.

4300

Cewnik typu ,Foley” dwudrozny silikonowany
sterylny, podwdjnie pakowany —opakowanie zewnetrzne folia-
papier, opakowanie wewnetrzne -foliowe — rozmiar CH 16

szt.

5300

Cewnik typu ,Foley” dwudrozny silikonowany
sterylny, podwdjnie pakowany —opakowanie zewnetrzne folia-
papier, opakowanie wewnetrzne -foliowe — rozmiar CH 18

szt.

7300




8. Cewnik typu ,Foley” dwudrozny silikonowany szt. 2700
sterylny, podwdjnie pakowany, -—opakowanie zewnetrzne folia-
papier, opakowanie wewnetrzne -foliowe — rozmiar CH 20
9. Cewnik typu ,Foley” dwudrozny silikonowany szt. 450
sterylny, podwdjnie pakowany —opakowanie zewnetrzne folia-
papier, opakowanie wewnetrzne -foliowe — rozmiar CH 22
10. | Cewnik typu ,Foley” dwudrozny silikonowany szt. 500
sterylny, podwdjnie pakowany —opakowanie zewnetrzne folia-
papier, opakowanie wewnetrzne -foliowe — rozmiar CH 24
11. | Cewnik typu ,Foley” dwudrozny silikonowany szt. 10
sterylny, podwdjnie pakowany —opakowanie zewnetrzne folia-
papier, opakowanie wewnetrzne -foliowe — rozmiar CH 26
RAZEM: X X
Tabela 2 - Wymagania dotyczace cewnikéw typu "Foley”
L.p. podanie bezpiecznego czasu | Potwierdzenie spetnienia
utrzymania cewnika wymaganego warunku —
P T " moczowego w drogach nalezy wpisac
Wymagania dotyczace cewnikéw typu ,Foley moczowygh 9 (”SPE{NIIZ TTAK")
1. | Do poz. 1+11 nalezy poda¢ bezpieczny czas utrzymania cewnika moczowego w drogach moczowych
Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamoéwienia stosowanej przez producenta / X
2. Wykonawce zgodnie z faktura.
3. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktére bedzie wystepowac na fakturze VAT X
4, W celu sprawdzenia wymaganych parametrow Zamawiajgcy wymaga probek do pozycji 1 — 1 sztuke probki, do pozycji od 2 do X
11 — 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta.

Uwaga: Niespetnienie przez Wykonawce w/w wymagah skutkuje odrzuceniem oferty w zakresie czeSci.

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




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044........... 2017)
miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC NR 13 - OSTRZA CHIRURGICZNE
Cena jedn. | Wartos¢ netto | Stawka Wartos¢ Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zaméwienia / wymagania/ IJm Ilo$¢ wg netto w zt podatku | brutto w zi Nr katalogowy, identyczne
j-m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) jak na Fakturze Nazwa
producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Ostrza chirurgiczne ze stali weglowej, pakowane pojedynczo, | op. 60
Nr 10, op. po 100 szt.
2. Ostrza chirurgiczne ze stali weglowej, pakowane pojedynczo, | op. 260
Nr 11, op. po 100 szt.
3. Ostrza chirurgiczne ze stali weglowej, pakowane pojedynczo, | op. 30
Nr 12, op. po 100 szt.
4, Ostrza chirurgiczne ze stali weglowej, pakowane pojedynczo, | op. 80
Nr 15, op. po 100 szt.
5. Ostrza chirurgiczne ze stali weglowej, pakowane pojedynczo, | op. 10
Nr 18, op. po 100 szt.
6. Ostrza chirurgiczne ze stali weglowej, pakowane pojedynczo, | op. 40
Nr 20, op. po 100 szt.
7. Ostrza chirurgiczne ze stali weglowej, pakowane pojedynczo, | op. 80
Nr 21, op. po 100 szt.




Ostrza chirurgiczne ze stali weglowej, pakowane pojedynczo,
Nr 22, op. po 100 szt.

op.

140

Ostrza chirurgiczne ze stali weglowej, pakowane pojedynczo,
Nr 23, op. po 100 szt.

op.

130

10.

Ostrza chirurgiczne ze stali weglowej, pakowane pojedynczo,
Nr 24, op. po 100 szt.

op.

150

11.

Ostrza chirurgiczne ze stali weglowej, pakowane pojedynczo,
Nr 25, op. po 100 szt.

op.

110

RAZEM:

X X

UWAGA:
1.Wykonawca zobowiazany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wtasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

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

3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajgcy wymaga probek do pozycji od 1 do 11 — 1 sztuke prébki w przypadku tego samego producenta.

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




Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044.......... 2017)

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 14 — ELEKTRODY EKG

L.p. Cena Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ M Ilos¢ wg | jedn. netto w zi podatku | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
jm. netto Poz.4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze
wg j.m. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. |Elektroda EKG dla dorostych z zelem statym z pianki @ 50 + 60 mm | szt. | 243 000
2. szt. | 27 000
Elektroda EKG dla dorostych do badan holterowskich z zelem statym
( z pianki 0 wym. okoto 42mm/56mm z nacieciem na kabel
3. Elektroda EKG zelowana dla dzieci, z pianki o srednicy od 30 do 40 szt. | 3300
mm
4, Elektroda EKG Zzelowana noworodkowa, szt. 1 000
(tylko z wtdkniny), o $rednicy od 20 do 32 mm
5. Elektroda EKG z zelem statym noworodkowa, materiat kpl. 200
mikroporowaty z kabelkiem 500 mm, gniazdo bezpieczne DIN @1,5
mm (korcdwka zenska), rozmiar 20mm/25mm
komplet skfada sie z: 3 sztuk elektrod + kabelki
6. Preparat do Scierania naskérka przed badaniem holterowskim, g 6 000
a=160+250g (oferent winien dopasowac wielko$¢ posiadanych
opakowan do ilosci zapotrzebowanej i podac ilos¢ op., cene 1 op. i
jego wagg
RAZEM: X X

UWAGA:

1.Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktére bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametrow Zamawiajgcy wymaga probek do pozycji od 1 do 6 — po 1 sztuka probki do kazdej pozycji.

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



Piecze¢ Wykonawcy

CZESCNR 15 - UKLADY ODDECHOWE

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.044.2017
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044.......... 2017)

miejsce i data

Cena Wartos¢ netto w | Stawka Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ Jm |Ilo$¢ wg jedn. zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak

L.p. j.m. netto Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) na Fakturze

wg j.m. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Maska tlenowa dla dzieci z drenem szt. 600

2. Maska tlenowa dla dorostych z drenem st. 10 500
RAZEM: X X

UWAGA:

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

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




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044............ 2017)
miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 16 - DROBNY SPRZET MEDYCZNY

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

1. Sliniak stomatologiczny, jednorazowy szt. 2000
2. Wzierniki dopochwowe, jednorazowe, sterylne w rozmiarach |szt. | 24 500

-XS, S, M, L
3. Szczoteczka chirurgiczna, sterylna j.u. z chlorheksydryng 4% |szt. | 6 500

(glukonianem chloroksydyny), pakowana pojedynczo w sposob

gwarantujacy zachowanie sterylnosci
4, Szczoteczka do badan cytologicznych, typu Cervex — ptaskie |szt. | 1200

(miotelki), sterylne, sztuczne tworzywo, j.u. pakowane pojedynczo,

opakowanie folia-papier, tatwe do wyjmowania z opakowania,

min.1,5cm wolny margines u géry opakowania zapewniajgcy

antyseptyczne otwieranie
5. Ostlonki USG na glowice dopochwowag, bezpudrowe, bez

zbiorniczka szt. | 13 968

RAZEM: X X
UWAGA:

1..Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zaméwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktére bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametrow Zamawiajgcy wymaga probek do pozycji od 1 do 5 — po 1 sztuka prdbki do kazdej pozycji.

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



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044......... 2017)

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 17 — ZESTAW INFUZYJINY DLA DOROSLYCH DO POMPY WOLUMETRYCZNEJ TYPU GRASEBY

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

1. Zestaw infuzyjny dla dorostych, standardowy

kompatybilny z pompa wolumetryczng typu Graseby |szt 400

3000/3100

Objetos¢ wypetnienia okoto 20,5 ml

RAZEM: X X

UWAGA:

1..Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wtasnej przedmiotu zaméwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2.W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktore bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametrdw Zamawiajagcy wymaga probek do pozycji 1 — 1 sztuka probki.

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




ZAEACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044.......... 2017)
miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 18 — ZESTAW DO TRACHEOSTOMII PRZESKORNEJ PODSTAWOWY I UZUPELNIAJACY

Cena Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ M Ilosc jedn. netto w zt podatku | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne
L.p. wg j.m. | netto Poz. 4x5 VAT % | poz. (6+7) jak na Fakturze

wg j.m. Nazwa producenta

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Zestaw do tracheostomii przezskdrnej metoda Griggsa szt. 2

zawierajacy:

- wielorazowy pean

- skalpel,

- kaniula z ighg i strzykawke do identyfikacji tchawicy

- prowadnica typu Selingera, rozszerzadto

- rurka tracheotomijna z mankietem niskocisnieniowym
posiadajaca sztywny samoblokujacy sie mandryn z otworem na
prowadnice typu Selingera.

pakowany na jednej, sztywnej tacy umozliwiajgcej szybkie

otwarcie zestawu

2. | Zestaw do tracheostomii przezskornej — uzupetniajacy — szt. 300
umozliwiajacy zatozenie rurek tracheostomijnych o wym. nr 7, nr 8,
nr 9, sterylny, kompatybilny z zestawem podstawowym do
tracheotomii przezskdrnej metodg Griggsa

RAZEM: X X

UWAGA:

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

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



Piecze¢ Wykonawcy

ZAEACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044.......... 2017)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 19 -DREN DO INFUZJI KOMPATYBILNY Z POMPA TYPU VOLUMAT AGILIA

miejsce i data

Cena jedn. | Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
L.p Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ Jm Ilo$¢ wg netto netto w zt podatku | brutto w z} Nr katalogowy, identyczne jak na
. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
1. | Dren do infuzji jalowy dt.270cm kompatybilny z pompa
perystaltyczng typu Volumat Agilia — nie zawierajagcy DEHP | szt 3000
oraz lateksu, z zastawka
silikonowa, z filtrem 15y, z koricdwka luer-lock,
z zaciskiem rolkowym, opakowanie folia-papier
X X
RAZEM:

UWAGA:

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

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

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

1 -2 sztuki probki.

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania osSwiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

CZESC NR 20 - IGLY DO BIOPSJI

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044.......... 2017)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

miejsce i data

Cena jedn. Wartos¢ netto | Stawka Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ Jm Ilo$¢ wg | netto w zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne
L.p. j-m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Igta do biopsji gruboiglowej — sterylna, do pobierania
materiatu biopsyjnego tkanek miekkich piersi kompatybilna z|szt. 540
aparatem do biopsji typu Bard Magnum firmy Bard — 14 G x 10
2. Igta do biopsji gruboiglowej — sterylna, do pobierania
materiatu biopsyjnego tkanek miekkich piersi kompatybilna z|szt 250
aparatem do biopsji typu Bard Magnum firmy Bard — 14 G x 16
3. Igta do biopsji gruboiglowej — sterylna, do pobierania
materiatu biopsyjnego tkanek miekkich piersi kompatybilna z|szt 170
aparatem do biopsji typu Bard Magnum firmy Bard — 16 G x 10
4. Igta do biopsji nerek— sterylna, j.u. kompatybilna z aparatem
do biopsji nerek firmy Bard — 16 G x 16 szt 20
X X
RAZEM:

UWAGA:

1 .Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wtasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktore bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametrow Zamawiajacy wymaga probek do pozycji od 1 do 3 — 1 sztuke prébki w przypadku tego samego producenta, do pozycji 4 — 1

sztuka probki

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oSwiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy



ZAEACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044.........2017)

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC NR 21 - IGLY SPECJALISTYCZNE I
Cena jedn. Wartos¢ netto | Stawka Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ Jm Iloé¢ wg | netto w zi podatku brutto w zi Nr katalogowy, identyczne
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Igta lokalizacyjna typu ,Z"” z podwdjnym haczykiem do | szt. 40
diagnostyki wczesnych postaci raka, kotwiczka wewnatrz kaniuli,
skalowana co 1 cm, sterylna, pakowana pojedynczo 20-21G
8-10cm
2. Igta lokalizacyjna typu ,Z” z podwdjnym haczykiem do | szt. 40
diagnostyki wczesnych postaci raka, kotwiczka wewnatrz kaniuli,
skalowana co 1 cm, sterylna, pakowana pojedynczo 20-21G
6-7cm
X X
RAZEM:
UWAGA:

1.Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktére bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek do pozycji od 1do2 -1 sztuke prébki w przypadku tego samego producenta.

Pieczec imienna i podpisy 0sob

uprawnionych do skiadania oSwiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy



ZAEACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044.......... 2017)
miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 22 — IGLY SPECIALISTYCZNE II

Cena jedn. Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ Jm Iloé¢ wg | netto netto w zi podatku | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne
L.p. j-m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Igla do blokad nerwow i splotéow obwodowych j.u., typu |szt. 240

STIMUPLEX o nastepujacych parametrach:

- rozmiar: 30 stopni 0,7 x 80 mm;

- koncdwka o specjalnym atraumatycznym szlifie;

- hiperechogeniczne znakowanie koncdwki igty na odcinku 20 mm

informujgce precyzyjnie o potozeniu czubka igty;

- przewdd taczacy z urzadzeniem typu Stimuplex;

- dren do podazy $rodka znieczulajgcego, o dtugosci 50 mm

kompatybilna z urzadzeniem typu Stimuplex B.Braun

RAZEM: X X

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

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



Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044............ 2017)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 23 - ZESTAW DO PUNKCJI I DRENAZU JAMY OPLUCNE]

miejsce I data

Cena jedn. Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilos¢ wg netto netto w zi podatku | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
jm. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
1. Zestaw do punkcji i drenazu jamy oplucnej i klatki | szt. 450
piersiowej typ Pleurakan, sterylny — posiadajacy kaniule
punkcyjng 3,35 x 78 mm, cewnik z poliuretanu z kontrastem
RTG, zastawke antyrefluksyjng z facznikiem, strzykawke
trzycze$ciowa 60 ml,, kranik tréjdrozny
2. Zestaw do punkcji jamy optucnej typ Pleurofix, sterylny | szt. 10
— posiadajacy kaniule punkcyjng 1,8mm dt.80 mm, dren taczacy
z koncdwka, strzykawke 60 ml,worek 2,0l
RAZEM: X X

UWAGA:

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

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

3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymagda probek do pozycji od 1 do 2 -1 sztuke prdbki do kazdej pozyciji.

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




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017

miejsce | data

CZESC Nr 24— APARATY DO PRZETOCZEN KRWI, EMULSJI TEUSZCZOWYCH DO POMPY TYPU INFUSOMAT SPACE

L.p.

Przedmiot zamowienia / wymagania/

Jm

Ilo$¢ wg
j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Wartosc
netto w zt
poz. (4x5)

Stawka
podatku
VAT %

Wartosc
brutto w zi
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak
na Fakturze

Nazwa producenta

2

4

5

6

7

8

9

Aparat do przetoczen plynéw do bezpiecznego stosowania
w pompach infuzyjnych-objetosciowych typu Infusomat-Space:

- jalowy, j.u., wyposazony w komore kroplowg z ostrym

koricem;

- odpowietrznik z filtrem antybakteryjnym, filtr infuzyjny 15 cm;
- zacisk rolkowy wraz z miejscem na kolec komory kropelkowej;
-krotki silikonowy segment kontaktujacy sie z mechanizmem
pompy;

szt.

1080

Aparat do przetoczen krwi do bezpiecznego stosowania w

pompach infuzyjnych-objetosciowych typu Infusomat-Space:

- jatowy, j.u., wyposazony w komore kroplowg z ostrym
koncem;

- odpowietrznik z filtrem antybakteryjnym, filtr 200 cm do
transfuzji krwi;

- zacisk rolkowy wraz z miejscem na kolec komory kropelkowej;

-krotki silikonowy segment kontaktujacy sie z mechanizmem

pompy;

szt.

10




Aparat do przetoczen emulsji ttuszczowych za pomocg| szt 1250

pompy objetosciowej typu Infusomat-Space:

- jatowy, j.u., wyposazony w komore kroplowg z ostrym
koncem;

- odpowietrznik z filtrem antybakteryjnym, filtr infuzyjny;

- zacisk rolkowy wraz z miejscem na kolec komory kropelkowej;

-krétki silikonowy segment kontaktujgcy sie z mechanizmem

pompy;

RAZEM: X

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

3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek do pozycji od 1 do3 - po 1 sztuka prébki do kazdej pozyciji.

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




Piecze¢ Wykonawcy

ZAEACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044........... 2017)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

miejsce i data

CZESC NR 25 — ZESTAW DO ZNIECZULEN ZEWNATRZOPONOWYCH Z ZATRZASKOWYM MOCOWANIEM CEWNIKA ZEWNATRZOPONOWEGO

Cena Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ M Ilosc jedn. netto w zi podatku | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne
L.p. wg j.m. | netto Poz. 4x5 VAT % | poz. (6+7) jak na Fakturze
wg j.m. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. |Zestaw do znieczulen zewnatrzoponowych z|szt. | 100

zatrzaskowym mocowaniem cewnika zewnatrzoponowego

zawierajacy:

- igta typu Tuchy kodowana kolorem z dokfadnie dopasowanym
mandrynem, z opcjonalnie zdejmowanymi skrzydetkami;

- cewnik z trzema otworami bocznymi wykonany z obojetnego
chemicznie tworzywa medycznego, odporny na zatamania,
dtugos¢ 90cm, posiadajacy znaczniki dtugosci;

- filtr zewnatrzoponowy ptaski 0,2, o objetosci wypetnienia
0,8ml,odporny na cinienie 7,92 bar, skuteczny przez 96h,
sterylny;

- strzykawka niskooporowa z korcédwkg typu luer slip 10ml;

- zatrzaskowy tacznik do cewnika wykluczajacy przypadkowe
roztgczanie;

- prowadnik i etykieta identyfikacyjna cewnika ZO, zatrzaskowy
system mocowania cewnika do skory pacjenta typu Lockit z
przezroczysta, sztywng, ptaska czescig zatrzaskowg i ggbkowg
czescig przylepna

- Rozmiary: 16G/8cm




2. Zestaw do znieczulen zewnagtrzoponowych z|szt. |1100
zatrzaskowym mocowaniem cewnika zewnatrzoponowego
zawierajacy:

- igta typu Tuchy kodowana kolorem z dokfadnie dopasowanym
mandrynem, z opcjonalnie zdejmowanymi skrzydetkami;

- cewnik z trzema otworami bocznymi wykonany z obojetnego
chemicznie tworzywa medycznego, odporny na zatamania,
dtugos¢ 90cm, posiadajacy znaczniki dtugosci;

- filtr zewnatrzoponowy ptaski 0,2, o objetosci wypetnienia
0,8ml,odporny na cisnienie 7,92 bar, skuteczny przez 96h,
sterylny;

- strzykawka niskooporowa z koficowka typu luer slip 10ml;

- zatrzaskowy tacznik do cewnika wykluczajacy przypadkowe
roztgczanie;

- prowadnik i etykieta identyfikacyjna cewnika ZO, zatrzaskowy
system mocowania cewnika do skory pacjenta typu Lockit z
przezroczysta, sztywna, ptaska czescig zatrzaskowg i ggbkowg
czescig przylepng

- Rozmiary: 18G/8cm

RAZEM: X

UWAGA:
1.  Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy witasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktére bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametrow Zamawiajgcy wymaga probek do pozycji od 1 do 2 - 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta.

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




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 26 - CEWNIKI CENTRALNE

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.044.2017

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044........... 2017)

miejsce i data

L.p

Przedmiot zamowienia / wymagania/

j.m.

Ilosc
wg j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Wartos¢
netto w zi
Poz. 4x5

Stawka
podatk
uVAT
%

Wartos¢
brutto w zi
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak
na Fakturze

Nazwa producenta

2

9

Cewnik centralny 4 swiatlowy 8,5 Fr/18.14.18.16 Ga , 20
cm  pokryty  powloka antybaktryjna  dwusktadnikowa
chlorcheksydyna i sulfadiazyna srebra, w zestawie 18Ga/6,35
cm - igta punkcyjna cienkoscienna , prowadnik 0,032"/60 cm
typu J w ostonie z podajnikiem , rozszerzadto tkankowe,
strzykawka 5 ml,

szt.

500

Cewnik centralny 5 swiattowy 9,5 Fr/14.16.18.18.18 Ga /20
cm, w zestawie 18Ga/6,35 cm - igla punkcyjna cienkoscienna ,
prowadnik 0,032"/60 cm typu J w ostonie z podajnikiem ,
rozszerzadto tkankowe, strzykawka 5 ml, dodatkowa igfa
punkcyjna w miekkiej kaniuli

szt.

40

RAZEM:

X

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

UWAGA:

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

3.W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek do pozycji od 1do2 -1 sztuke prdébki w przypadku tego samego producenta.

Pieczec imienna i podpisy 0sob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044........... 2017)

miejsce i data

CZESC NR 27— SPODENKI DO KOLONOSKOPII J.U.
Cena Wartosc¢ Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
jom. |[Ilo$¢ |jedn. netto w zt | podatku | brutto w zi Nr katalogowy, identyczne jak
L.p. Przedmiot zamdwienia / wymagania/ netto Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) na Fakturze
.m. wg j.m. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Spodenki do kolonoskopii i do rektoskopii — typu ,bokserki”, | szt. | 2700
z otworem, wykonane z miekkiej widkniny poliestrowej, rozmiar
uniwersalny
RAZEM: X X

UWAGA:

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

2.W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktore bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3.W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek do pozycji

1 —2sztuki probki.

Pieczec imienna i podpisy 0sob

uprawnionych do sktadania osSwiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044........... 2017)

miejsce i data

Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 28— ZACISKACZ DO PEPOWINY

Cena Wartosc netto |Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Jm [Ilo$¢ | jedn. w zt podatku | brutto w zi Nr katalogowy, identyczne
L.p. Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ wg netto Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) jak na Fakturze
j-m. wg j.m. Nazwa producenta

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. | Zaciskacz do pepowiny jalowy st. | 8000

zatrzask zabezpieczajacy przed przypadkowym otwarciem,

zgbkowane ramiona stabilizujgce, zaciskacz dobrze spinajacy

pepowing, nie rozpinajacy sie, o zaokraglonych brzegach nie

kaleczacy pepowiny

RAZEM: X X
UWAGA:

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

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



Piecze¢ Wykonawcy

CZESC NR 29 - WKLADY i DRENY DO TOMOGRAFII KOMPUTEROWE]

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044.......... 2017)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

miejsce i data

Cena |Wartos¢ Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilos¢ |jedn. |nettow zl | podatku |brutto wzt |Nr katalogowy, identyczne
wg netto | Poz. 4x5 VAT % |poz. (6+7) |jak na Fakturze
L.p. j.m. wg Nazwa producenta
j.m.
1 2 4 5 6 7 8 9
1. Wkiad o pojemnosci max 200 ml z rurkg oraz z Long Spike do szt. 9000
naciggania $rodka cieniujgcego kompatybilny ze strzykawka
automatyczng Optivantage
2. Dren Y o dtugosci min. 150 cm z dwiema zastawkami szt. 9000
wstrzymujgcymi
RAZEM : X X

UWAGA:

1.Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktére bedzie wystepowaé na fakturze VAT.
od 1do2 -po 1sztuce prdbki do kazdej pozyciji.

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

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




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 30— ZESTAW DO STRZYKAWKI AUTOMATYCZNEJ OPTI STARLE do RM

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044.......... 2017)

miejsce i data

Cena Wartos¢ | Stawka Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm Ilos¢ wg | jedn. netto w zi | podatku brutto w z Nr katalogowy, identyczne
L.p. j.m. netto Poz. 4x5 | VAT % poz. (6+7) jak na Fakturze
wg j.m. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Zestaw do strzykawki automatycznej OPTI STARLE do RM zestaw | 1200
skladajacy sie z:
- dwodch wktadéw o poj. max. 60ml;
- Y —facznika z drenem min. 230xm z zastawka dwudzielng
Razem: X X

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

UWAGA:

2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktére bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek do pozycji

1 -1 sztuke probki.

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



Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044......... 2017)

miejsce I data

. FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC NR 31-Przyrzady do drenazu jamy bebenkowej ucha srodkowego, zgtebniki do tamowania krwotokow z jamy nosowej

L.p.

Przedmiot zamoéwienia / wymagania/

Jm

Ilos¢ wg
j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Wartosc
netto w zi
poz. (4x5)

Stawka
podatku
VAT %

Wartosc
brutto w zi
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak
na Fakturze

Nazwa producenta

2

4

5

6

7

8

9

Przyrzad do drenazu jamy bebenkowej ucha srodkowego —
ksztalt przyrzadu zapewniajgcy dobre mocowanie nitki, przeswit w osi
na wydzielanie sie¢ wydzieliny, dobra wentylacja i wprowadzenie leku,
wykonany z PTFE, nitka z przedzy, jatowy — rozmiar 1,15 mm

szt.

100

Zgtebnik do tamowania krwotokow z jamy nosowej — w dwdch
odmianach L i P przeznaczonych do zakfadania w lewej lub prawej
komorze jamy nosowej, zbudowany z rurki o przekroju owalnym, ze
skosnym Scieciem z jednej strony, uciskowy pecherz lateksowy z
zaworkiem zwrotnym, pecherzyk kontrolny, przewdd, tasiemka
bawetniana, dolna cze$¢ pecherza grubsza, jalowy —rozmiar duzy 90
mm

szt.

40

Zgtebnik do tamowania krwotokow z jamy nosowej — w dwdch
odmianach L i P przeznaczonych do zakladania w lewej lub prawej
komorze jamy nosowej, zbudowany z rurki o przekroju owalnym, ze
skosnym $cieciem z jednej strony, uciskowy pecherz lateksowy z
zaworkiem zwrotnym, pecherzyk kontrolny, przewdd, tasiemka
bawetniana, dolna cze$¢ pecherza grubsza, jatowy —rozmiar maty 80
mm

szt.

40

RAZEM:

X

UWAGA:

1.Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z fakturg.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktére bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametrow Zamawiajacy wymaga probek do pozycji od 1 do 2 -1 sztuke probki do kazdej pozyciji.

Pieczec imienna i podpisy osob

uprawnionych do sktadania oSwiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

CZESC NR 32 - RURKA TRACHEOTOMIJNA SPECJALISTYCZNA

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044...........2017)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

miejsce i data

Cena jedn. Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ Jm Ilos¢ wg netto netto w zt podatku | brutto w z} Nr katalogowy, identyczne jak
j-m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Rurka tracheotomijna — bez balonu, z polietylenu, szt. 50
jatowa,, zapasowa rurka wewnetrzna, na kotnierzu
rurki numer odpowiadajacy Srednicy, opakowanie
folia-papier, -rozmiar od 5 do 12 S (standard)
2. Rurka tracheotomijna — bez balonu, z polietylenu, szt. 2
jatowa,, zapasowa rurka wewnetrzna, na kotnierzu
rurki numer odpowiadajacy Srednicy, opakowanie
folia-papier, -rozmiar od 5 do 12 L (przedtuzona)
RAZEM: X X

UWAGA:

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

1 -1 sztuke probki.

2.W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktore bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametrow Zamawiajacy wymaga probek do pozycji

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




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044....... 2017)

CZESC NR 33 — APARATY DO PRZETOCZEN PLYNOW INFUZYINYCH Z PRECYZYJNYM REGULATOREM PRZEPLYWU

miejsce i data

Cena Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ M Iloé¢ wg |jedn. netto w zt podatku | brutto w zi Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j.m. netto Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze
wg j.m. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. |Aparat do przetoczen ptynéw infuzyjnych z precyzyjnym
regulatorem przeptywu do ptyndw infuzyjnych, o zakresie 2-350ml, | gzt 4650
dtugos$¢ min. 150 mm
RAZEM: X X

UWAGA:

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

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

1 — 3sztuki probki.

Pieczec imienna i podpisy 0sob

uprawnionych do sktadania oSwiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

Czeé¢ NR 34 - PRZETWORNIKI DO KRWAWEGO POMIARU CISNIENIA TETNICZEGO

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044.......... 2017)

miejsce i data

Cena jedn. Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ M Ilosc netto netto w zt podatku | brutto w zi Nr katalogowy,
L.p. wg wg j.m. Poz. 4x5 VAT % | poz. (6+7) identyczne jak na
j.m. Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Przetwornik do inwazyjnego pomiaru cisnienia pojedynczy | szt. | 900
ze zintegrowanym systemem pluczacym okoto 3ml/h o
parametrach:
- wyposazony w mozliwos¢ przeptukiwania za pomoca
wielokierunkowego wypustka;
- dhugosc linii pomiarowej okoto 150 cm;
- wyposazony w kranik tréjdrozny z optycznym indykatorem
pozycji ,otwarty”, ,zamkniety”;
- koreczek umozliwiajacy kalibracje w systemie  zamknietym;
- eliminator zaktdcen rezonansowych
- aparat kroplowkowy z zakrzywiong igta w zbiorniku
wyréwnawczym
- okablowanie do przetwornikéow kompatybilnych z monitorowaniem
w Oddziale Intensywnej Terapii (Draeger)
2. Przetwornik do inwazyjnego pomiaru cisnienia pojedynczy | szt 50

ze zintegrowanym systemem pluczacym okolo 3ml/h o

parametrach:

- wyposazony w mozliwos¢ przeptukiwania za pomocg

wielokierunkowego wypustka;

- dtugosc linii pomiarowej okoto 190 cm;

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

- koreczek umozliwiajacy kalibracje w systemie  zamknietym;




- eliminator zaktdcen rezonansowych:

- system zamkniety do pobierania krwi tetniczej do badan ze
zintegrowang strzykawka przystosowany do strzykawki typu luer
(wazny srodek bezpieczenstwa personelu w przypadku
pacjentow z HIV, HBs, i HCV

RAZEM:

X

Uwaga:

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

3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajgcy wymaga probek do pozycjiod 1do 2 - po 1 sztuka prébki do kazdej pozycji

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




Piecze¢ Wykonawcy

Cze$¢ NR 35 -

ZAEACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044......... 2017)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

GLUKOMETRY i PASKI DO GLUKOMETROW

Tabela 1 - GLUKOMETRY i PASKI DO GLUKOMETROW

miejsce i data

Cena Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ M Iloé¢ wg |jedn. netto w zi podatku | brutto w zi Nr katalogowy, identyczne jak
L.p. j.m. netto Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) na Fakturze
wg j.m. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Glukometr do uzytku szpitalnego
Szt. 150
2. Paski do glukometrow (kompatybilnos¢ z poz.1)
op=50 szt. Op. 4500
X X
RAZEM:

Tabela 2 - Wymagania dotyczace glukometréw i paskéw

L.p. Potwierdzenie, ze oferowane glukometry i paski
spetniaja wymagany warunek — nalezy wpisac
Wymagania dotyczace glukometrow i paskow +(SPELNIA/TAK")
Glukometry o nastepujacych wymaganiach:
1. | Dopuszczone do stosowania w warunkach szpitalnych,
2. | Fabrycznie nowe, czytelny wyswietlacz wynikéw, w dostawie z bateriami, w pokrowcu
3. | Dokfadne w pomiarze stezenia glikozy w osoczu krwi —btad oznaczenia nie moze przekracza¢ 10%




4. | Spetniajgce wymagania Normy ISO 15197
Paski o nastepujacych wymaganiach:
1. W opakowaniach po 50 sztuk paskéow w kazdym opakowaniu, opakowanie chronigce przed wptywem czynnikow
zewnetrznych, kompatybilne z glukometrami z czesci 1
2. | Paski nie wymagajace kodowania
3. | Czas pomiaru maksymalnie 5 sekund
4. | Minimalna prébka krwi: 0,6l
5. | Zakres pomiarowy: 10- 600mg/ dl (0,6 — 33,3 mmol/L)
7. | Termin przydatnosci min. 6 miesiecy
L.p. | Pozostale wymagania dla glukometréw i paskéw
1. Gwarancja na glukometry w czasie obowigzywania umowy obejmujgca: wymiang niesprawnych glukometréw
walidacje glukometréw przeprowadzong w siedzibie Zamawiajgcego co najmniej raz na 6 miesiecy potwierdzong
protokotem, , ptyny kontrolne niezbedne do prawidtowej pracy glukometréw o terminie waznosci co najmniej 6
miesiecy, szkolenia w siedzibie Zamawiajacego w zakresie obstugi glukometréw w terminie uzgodnionym z
Zamawiajacym
2. Instrukcja uzywania do kazdego glukometru i opakowania paskow w jezyku polskim
3. Oferowane glukometry i paski bedgce wyrobami medycznymi muszg posiada¢ dokumenty dopuszczajgce do
sprzedazy i stosowania na terenie Polski.
4. | W celu sprawdzenia wymaganych parametrdw Zamawiajgcy wymaga probki do pozycji 1 — 1 sztuka,
prébki do poz. 2 - 1 opakowanie
UWAGA:

Nie potwierdzenie/nie spetnienie parametréow z Tabeli 1 lub wymagan z Tabeli 2 spowoduje odrzucenie oferty (art.89. ust.1 pkt. 2 uPzp).

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




Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044.......... 2017)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 36 - PORT ZYLNY

miejsce i data

Cena jedn. Wartosc Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
Jm Ilos¢ netto netto w zi | podatku brutto w zi Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p Przedmiot zaméwienia / wymagania/ wg wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze
. j.m. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. |Port dozylny jednokomorowy, ksztatt delty, wielkoSc rozmiar | szt. 240

maty max. 30x22 mm, $r. membrany 9-10mm, wysokos¢
komory portu 10,6mm, sterylny:

- 3 silikonowe ,uszy” utatwiajgce implantacje oraz
zapobiegajgce wrastaniu tkanki (brak otworéw w obudowie
portu),

-do prowadzenia dtugotrwatej chemoterapii, z mozliwoscig
pobierania krwi, podawania lekéw i zywienia pozajelitowego,
posiadajacy membrane umozliwiajacg do 3000 wkiué,

- cewnik 6,5Fr, dtugo$¢ 800mm, z oznakowang na cewniku
dtugoscia, (oznakowanie co 1cm, opis co 5cm), silikonowy, z
jednej strony zakonczony bezigtowym tacznikiem Luer, z
drugiej strony o zaokraglonym, atraumatycznym zakonczeniu.
- karta identyfikacyjna i skrécona instrukcja dla pacjenta w
jezyku polskim

- nie wykluczajgcy wykonywania badan TK i MR, z mozliwoscia
wspomaganego podawania kontrastu do w/w badan do 325psi

- z zestawem akcesoriow wprowadzajgcych pakowanych
razem z portem (strzykawka 10ml, igta wprowadzajaca,
prowadnica 0,035” x 50cm, poszerzadto z rozrywang koszulka,




tunelizator, 2 faczniki z zabezpieczeniem przeciwko zagieciu
cewnika, 2 igty do naktucia i przeptukania komory portu 22 G,
1 igfa 20G x 20mm ze skrzydetkami, tgcznik Luer do
przeptukania cewnika wstepnie pofgczony z cewnikiem)

-Wszystkie elementy zestawu zapakowane w jedno
opakowanie zbiorcze posiadajgce numer katalogowy

-przeszkolenie w siedzibie Zamawiajgcego dla personelu
medycznego w zakresie obstugi portu zylnego w terminie
uzgodnionym z Zamawiajgcym

- Zapewnienie depozytu u Zamawiajgcego na Trakcie
Operacyjnym w ilosci 10 sztuk portow

RAZEM:

X

UWAGA:

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

2.W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisac nazwe lub oznaczenie, ktore bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametrow Zamawiajgcy wymaga probek do pozycji

1 - 1 sztuka probki

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




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 37 — WORKI DO PRZECHOWYWANIA NARZADOW

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044........... 2017)

miejsce i data

Cena Wartosc Stawka Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ M Ilos¢ wg j.m. |jedn. netto w zi podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak
L.p. netto poz. (4x5) VAT % poz. (6+7) na Fakturze
wg j.m. Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
1. Worki izolujgce do przechowywania narzaddw do przeszczepu
Wymiar okoto 50cm x 50 cm szt. 30
Podwadjna tasiemka (Sciggacz) umozliwiajgca szczelne zamkniecie
worka
RAZEM: X X

UWAGA:

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

3. W celu sprawdzenia wymaganych parametrdw Zamawiajgcy wymagda probek do pozycji 1 —1 sztuke prébki .

Pieczec imienna i podpisy 0sob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

ZAEACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044.........2017)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 38 — WORKI STOMIINE

miejsce I data

Cena jedn. Wartos¢ | Stawka | Wartosé Nazwa handlowa,
Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ Jm | Iloé¢ wg | netto netto w zt | podatku | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j-m. wg j.m. poz. (4x5) | VAT % | poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Worek stomijny dla dorostych — j.u. otwarty, przezroczysty,
1. |jednoczesciowy, otwor do dociecia, niesterylny szt. | 220
Worek stomijny dla dorostych pooperacyjny, przezroczysty,
2. |jednoczesciowy, otwdr do dociecia, z mozliwoscig do zamkniecia, |szt. | 480
sterylny, pojedynczo pakowany
Worek stomijny dla dorostych — zamkniety, przezroczysty,
3. |jednoczesciowy, otwdr do dociecia, niesterylny szt. | 100
RAZEM: X X

UWAGA:

1.Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktére bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametrow Zamawiajacy wymaga probek do pozycji od 1 do3 - po 1 sztuka prdbki do kazdej pozycj.

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



Piecze¢ Wykonawcy

ZAEACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044.........2017)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 39 — CEWNIKI ZEWNETRZNE

miejsce I data

Cena jedn. Wartos¢ | Stawka | Wartosé Nazwa handlowa,
Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ Jm | Ilos¢ wg | netto netto w zt | podatku | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j-m. wg j.m. poz. (4x5) | VAT % | poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. | Cewnik zewnetrzny dla mezczyzn, przezroczysty, silikonowy, tatwy | szt. | 440
w zakfadaniu, rozmiar CH29
2. | Cewnik zewnetrzny dla mezczyzn, przezroczysty, silikonowy, fatwy |szt. | 440
w zaktadaniu, rozmiar CH32
3. | Cewnik zewnetrzny dla mezczyzn, przezroczysty, silikonowy, tatwy | szt. 10
w zaktadaniu, rozmiar CH36
RAZEM: X X

UWAGA:

1.Wykonawca zobowiazany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2.W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktore bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek do pozycji od 1 do3 - po 1 sztuka prébki do kazdej pozycji

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



Piecze¢ Wykonawcy

CZESC Nr 40 —STRZYKAWKA J.U. DO INSULINY

ZAEACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017

Zatlacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044.........2017

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

miejsce i data

Cena jedn. Wartosc Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamowienia / wymagania/ J.m. |Ilos¢ wg | netto (zh) netto w zt podatku | brutto w zi nr katalogowy, identyczne
j.m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Strzykawka j.u. do insuliny 1 ml jalowa trzyczesciowa z igtg | szt. 2400
wtopiong 0,33 x 12 mm, 29G x 2", z dziatkg elementarng U-
40=0,025ml,
brak martwej przestrzeni (gwarancja podania petnej dawki)
RAZEM: X X

UWAGA:

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

3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek do pozycji

1 — 2 sztuki probki.

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044.......... 2017)
miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC NR 41 - CEWNIKI CENTRALNE PEDIATRYCZNE
Cena jedn. Wartos¢ Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm |Ilo$¢ wg | netto netto w zt podatku | brutto w zi Nr katalogowy, identyczne jak
L.p. j.m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % poz. (6+7) na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Cewnik pediatryczny szt. 25
dwuswiatlowy, 22.22 G/4Fr/ 5 cm
2. Cewnik pediatryczny szt. 15
dwuswiatlowy, 22.22 G/4Fr/ 8 cm
3. Cewnik pediatryczny szt. 15
dwuswiatlowy, 22.22 G/4Fr/ 13 cm
4. Cewnik pediatryczny szt. 15
trojswiatlowy, 22.22.20 G/5.5Fr/ 8 cm
5. Cewnik pediatryczny szt. 50
tréjswiattowy, 22.22.20 G/5.5Fr/ 13 cm
RAZEM: X X

UWAGA:

1.Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2.W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktore bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametrow Zamawiajacy wymaga do pozycji od 1 do 5 — 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta.

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




Piecze¢ Wykonawcy

ZAEACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044......2017)

w FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC NR42 - UKLADY ODDECHOWE DO APARATU DO ZNIECZULENIA

miejsce i data

L.p.

Przedmiot zamoéwienia / wymagania/

Jm

Ilo$¢ wg
j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Wartosc
netto w zt
poz. (4x5)

Stawka
podatku
VAT %

Wartos¢
brutto w zi
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak
na Fakturze

Nazwa producenta

2

4

5

6

7

8

9

Uktad oddechowy do aparatu do znieczulenia 22 mm o kompresji
dtugosci min.0,45-2m, zakonczony tgcznikiem katowym z kapturkiem na lince,
ramie boczne po rozciagnieciu do 1,5m, worek oddechowy 2 lub 3 L, zestaw
mikrobiologiczne czysty

szt.

58

Uktad oddechowy do aparatu do znieczulenia 22 mm o kompresji 0,42-
3m dtugosci do 3m, zakonczony tgcznikiem katowym z kapturkiem n lince,
ramie boczne po rozciggnieciu do 1,5m, worek oddechowy 2 L, zestaw
mikrobiologiczne czysty

szt.

55

tacznik prosty 22M/22M

szt.

Worek oddechowy wielorazowy wykonany z neoprenu, 22F bez lateksu,
pojemnos¢ 2-3 litrowa

szt.

Uktad oddechowy do respiratora dla dorostych jatowy, j.u. z mozliwoscig
podiaczenia nebulizatora, z rury gtadkiej uktad powinien by¢ wyposazony w
putapke wodng, ztacze Y,

Dwie rury z mufami o rozmiarach 22F/ 22mm, dtugo$¢ uktadu 1,6m,
tworzywo rur powinno uniemozliwia¢ ich zaginanie sie

szt.

50

Nebulizator do ukiadu oddechowego do respiratora =z
samouszczelniajgcg  sie  ztgczkg  zakofczong  zatyczkg  na  lince
z pkt. 5, j.u.

szt.

120

RAZEM:

X

UWAGA:

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

2.W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktore bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametrow Zamawiajacy wymaga probek do pozycji od 1 do 6 — po 1 sztuka probki do kazdej pozycji.

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



Piecze¢ Wykonawcy

CZESC NR 43 - IGLY SPECJALISTYCZNE III

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.044.2017

miejsce i data

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

1. Igta do punkcji mostka z regulacjg gtebokosci

wygodny uchwyt, mechanizm blokujacy kontrole

gtebokosci, wyraznie oznaczona skala, metalowy | szt 80

facznik luer-lock, sterylna, pakowana pojedynczo

- 16 G regulacja 10+30 mm
2. Igta do punkcji mostka z regulacjg gtebokosci

wygodny uchwyt, mechanizm blokujacy kontrole

gtebokosci, wyraznie oznaczona skala, metalowy | szt 60

facznik luer-lock, sterylna, pakowana pojedynczo

- 16 G regulacja 30+50 mm
3. Igla do punkgcji mostka z regulacja gtebokosci

wygodny uchwyt, mechanizm blokujacy kontrole

gtebokosci, wyraznie oznaczona skala, metalowy | szt 120

facznik luer-lock, sterylna, pakowana pojedynczo

- 15 G regulacja 10+30 mm

Igla do punkgcji mostka z regulacja gtebokosci

wygodny uchwyt, mechanizm blokujacy kontrole
4 gtebokosci, wyraznie oznaczona skala, metalowy | szt 20

facznik luer-lock, sterylna, pakowana pojedynczo

- 14 G regulacja 10+30 mm

X X
RAZEM:

1.Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z fakturg.
2.W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktore bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3. W celu sprawdzenia wymaganych parametrow Zamawiajacy wymaga probek do pozycji od 1 do 4 — 1 sztuka probki w przypadku tego samego producenta.

Pieczec imienna i podpisy 0sob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

CZESC NR 44 — WKLADY JEDNORAZOWE DO SSAKA TYPU SERRES

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044.........2017)

miejsce i data

Lp.

Przedmiot zamowienia

Tlos¢

Cena
jednostkowa
netto

(zh

Wartos$¢ netto
(zh)
poz. 4x5

Stawka
podatku
VAT
(%)

Warto$¢ brutto
poz. (6+7)

Producent/
Nr katalogowy/

Nazwa handlowa

zgodne z nazwami
uzywanymi w
wystawianych fakturach

2

9

Wkiad jednorazowy do ssaka typu Seress lub inny system
réwnowazny*, stuzacy do odsysania wydzielin w systemie
zamknietym - poj. 1,0+ 1,3 litra, wymagane potaczenie wkiadu z
zaworem odcinajgcym proznie w obrebie obudowy pojemnika
wielorazowego

szt.

3600

Wkiad jednorazowy do ssaka typu Seress lub inny system
rownowazny*, stuzacy do odsysania wydzielin w systemie
zamknietym - poj. 1,8+ 2,0 litra, wymagane potgczenie wktadu z
zaworem odcinajgcym prdznie w obrebie obudowy pojemnika
wielorazowego

szt.

12500

Wkiad jednorazowy do ssaka typu Seress lub inny system
réwnowazny*, stuzacy do odsysania wydzielin w systemie
zamknietym - poj. 1,0+ 1,3 litra, wymagane potaczenie wkiadu z
zaworem odcinajgcym proznie w obrebie obudowy pojemnika
wielorazowego

szt.

4700

RAZEM:

X

X

Uwaga: * w przypadku zaoferowania réownowaznego systemu zamknietego stuzacego do odsysania wydzielin innego niz Serres, Wykonawca zobowigzany jest do doposazenia
stanowisk szpitalnych w uchwyty i wielorazowe pojemniki o odpowiedniej pojemnosci.
1..Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamodwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.

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

3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajgcy wymaga probek do pozycji od 1 do 3 — 1 sztuke prdbki w przypadku tego samego producenta.

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




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044............. 2017)
miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC NR 45 — FILTRY P/BAKTERYJINE i P/ WIRUSOWE

Cena Wartosc¢ netto w zt | Stawka Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ Jm | Ilos¢ wg jedn. Poz. 4x5 podatku brutto w z Nr katalogowy, identyczne
j.m. netto VAT % poz. (6+7) jak na Fakturze

L.p. wg j.m. Nazwa producenta

] 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Filtr p/ bakteryjny i p/ wirusowy o skutecznosci filtracji bakterii i szt. | 13000
wirusow min. 99,99%, filtracja elektrostatyczno- mechaniczna, z
portem do kapnografu, do znieczulen dla dorostych o objetosci
oddechowej od 150ml, z celulozowym wymiennikiem ciepfa i
wilgoci (dla anestezjologii i wybudzenidwki), czas stosowania 24 h,
0 wadze max 35 g,

2 Filtr p/ bakteryjny i p/ wirusowy o skutecznosci filtracji bakterii i szt. | 200
wirusow min. 99,99%, filtracja elektrostatyczno- mechaniczna, z
portem do kapnografu, do znieczulen dla dorostych o objetosci
oddechowej od 150ml (dla anestezjologii i wybudzeniowki), czas
stosowania 24 h, o wadze max 35 g,

3 Filtr p/ bakteryjny i p/ wirusowy z celulozowym wymiennikiem szt. | 14000
ciepta i wilgoci do respiratoréw dla Intensywnej Terapii, zagiety
pod katem 909, z portem do kapnografu, o skutecznosci filtracji
bakterii i wirusdw min. 99,99%,czas stosowania 24 h, o wadze
max. 35 g

RAZEM: X X

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

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



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044........... 2017)
miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 46 - FILTRY DO PRZETOCZEN DLA NOWORODKOW

Cena jedn. Wartosc netto | Stawka Wartosc Nazwa handlowa,

Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilo$¢ wg | netto w zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak
jm. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) na Fakturze

Nazwa producenta

2 3 4 5 6 7 8 9

Filtr noworodkowy 1,2 pm do zywienia pozajelitowego,
czas stosowania min.24h, z zaciskiem szczelinowym i samo |szt. 440
odpowietrzaczem oraz drenami przed min. 3cm do 30 cm za
filtrem, o przeptywie 10ml/h, objetos¢ wypetnienia 0,5ml,
powierzchnia filtrowania 1,65cm?2, bezlateksowy - sterylizowany
radiacyjnie

Filtr noworodkowy 0,2 pm do przetaczania plynow
infuzyjnych, czas stosowania 96h, z zaciskiem szczelinowym i | szt. 280
samo odpowietrzaczem oraz drenem o dtugosci 5cm £30% przed i
za filtrem, przeptyw 100ml/h, objetos$¢ wypetnienia 0,4ml,
powierzchnia filtrowania 1,65cm?2, bezlateksowy - sterylizowany
radiacyjnie

X X

RAZEM:

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

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




Piecze¢ Wykonawcy

cz

ZAEACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044............. 2017)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

SC NR 47- TUBUSY DO REKTOSKOPU

miejsce i data

L.p.

Przedmiot zamowienia / wymagania/

Jm

Ilosc
wg j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Wartos¢ netto
w zt
Poz. 4x5

Stawka
podatku
VAT %

Wartos¢
brutto w zi
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne
jak na Fakturze

Nazwa producenta

2

5

6

8

9

Tubus do rektoskopu — anoskopowy

Z termoplastyku, jednorazowy, pakowany pojedynczo, czysty
biologicznie,

O wymiarach: dtugo$¢ 85mm, $rednica 2 mm, kompatybilny z
rektoskopem firmy Heine Optotechnik

szt.

50

Tubus do rektoskopu — proktoskopowy

Z termoplastyku, jednorazowy, pakowany pojedynczo, czysty
biologicznie,

O wymiarach: dlugo$¢ 130mm, $rednica 20 mm, kompatybilny z
rektoskopem firmy Heine Optotechnik

szt.

50

Tubus do rektoskopu — sigmoidoskopowy

Z termoplastyku, jednorazowy, pakowany pojedynczo, czysty
biologicznie,

O wymiarach: dtugos¢ 250mm, $rednica 20 mm, kompatybilny z
rektoskopem firmy Heine Optotechnik

Szt.

50

RAZEM:

X

UWAGA:

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

Pieczec imienna i podpisy 0séb
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

ZAEACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.044............ 2017

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 48- JEDNORAZOWY CZUJNIK DO POMIARU RZUTU SERCA

miejsce i data

Cena jedn. | Wartos$c¢ netto | Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm Ilos¢ netto w zt podatku | bruttow zt | Nr katalogowy, identyczne
L.p. wg j.m. |wgj.m. Poz. 4x5 VAT % |poz. (6+7) |jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Jednorazowy czujnik do pomiaru rzutu serca i analizy konturu
1. fali tetna w technologii Pro AQT
szt. 300
RAZEM: X X

UWAGA:

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

Pieczec imienna i podpisy 0séb
uprawnionych do skiadania osSwiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017
Zatacznik Nr 2 do umowy

OSWIADCZENIE

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

DOSTAWE SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU

W imieniu:

petna nazwa Wykonawcy

1. Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia w czeSci Nr ............... POZ. eeeiiieiiiiiiis jest
wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania w placéwkach
ochrony zdrowia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20
maja 2010 (Dz. U z 2017 r., poz. 211) oraz innymi obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie i
zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zadanie Zamawiajgcego w terminie 3-ch dni roboczych od chwili otwarcia

ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty przez caty okres trwania umowy*.

1.1.0swiadczamy, ze zaoferowany przedmiot zamdwienia w czesci Nr ............... 010 72
nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej

Polskiej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie*®.

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

(*) wykreslic¢ jezeli nie dotyczy w zaleznosci dla ktdrej czesci i dla jakiego przedmiotu
zamowienia bedzie sktadana oferta



ZALACZNIK NR 4 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.044.2017

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

Przystepujgc do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonym
w trybie przetargu nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest:
DOSTAWA SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU
W imieniu:
petna nazwa Wykonawcy
I. O$wiadczam, ze*:

1) nie naleze/-my* do tej samej grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych z (Dz. U. z 2015, poz. 2164 ze zm.),
W rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r.,
poz. 184, 1618, 1634)*

2) naleze/-my* do tej samej grupy kapitatlowej, o ktdrej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2015, poz. 2164 ze zm.),
W rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r.,
poz. 184, 1618, 1634)*

II. Oswiadczam, ze*:

nie naleze/-my* do Zzadnej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o

ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618, 1634)*

piecze¢ i podpis 0sdb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreslic.

UWAGA:

1) Wykonawcy zobowigzani sg do ztozenia o$wiadczenia w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej
Zamawiajacego informacji, o ktdrej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP. Wraz z o$wiadczeniem, Wykonawca moze przedstawi¢
dowody, ze powigzania z innym wykonawca nie prowadza do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia.

2) W przypadku Wykonawcéw wspodlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia niniejszg informacje sktada kazdy
z Wykonawcow.



ZALACZNIK NR 5 DO SIWZ
i Znak sprawy: DAZ.26.044.2017
UMOWA- WZOR
NR DAZ.26.044.2017
zawarta W dniu seeeseennans 2017r., w Czestochowie, pomiedzy: i
WOJEWODZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM IM. NAJSWIETSZE]J MARYI PANNY,
UL. BIALSKA 104/118, 42-200 CZESTOCHOWA,
KRS:0000003907,REGON: 001281053,NIP: 573-22-99-604,
ktory reprezentuje:

(DY =] o PP TP PUPPPRRR PPN
zwanym dalej ,,ZAMAWIAJACYM”

a

LT 0= PP UPPRPRPPIN

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

ktdrg reprezentuje:
zwang dalej ,, WYKONAWCA"
w wyniku rozstrzygniecia przetargu nieograniczonego w trybie przepisow ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo
zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015r., poz. 2164 ze zmianami), zawarta zostata umowa
nastepujacej tresci:

§1

1.Przedmiotem umowy jest dostawa: SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU, w ilociach
i asortymencie okreslonym w Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatgcznik Nr 2 do SIWZ czesci od
Nr 1 do Nr 48 ), stanowigcym Zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.
2. Wykonawca os$wiadcza, Ze zaoferowany przedmiot umowy posiada aktualne dokumenty
dopuszczajgce do obrotu i uzywania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawg z dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 211) oraz innymi obowigzujgcymi
przepisami prawa w tym zakresie - o$wiadczenie dotyczy wyréw medycznych.
3. Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ dokumenty dla przedmiotu umowy zgodnie z Zatgcznikiem
Nr 2 do niniejszej umowy, stanowigcym Zafgcznik Nr 3 w SIWZ.
4. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot umowy do siedziby Zamawiajacego
w opakowaniach producenta oznakowanych w sposdb umozliwiajgcy identyfikacje przez
Zamawiajgcego.

§2
1. Umowa obowigzuje od daty zawarcia umowy przez okres 24 miesiecy.
2.Realizacja zamdwienia bedzie nastepowac sukcesywnie, wedtug potrzeb Zamawiajgcego.

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

§4
1. Dla czesci Nr 1, Nr 3-35, Nr 37-48 dostawa przedmiotu zamowienia bedzie realizowana wytacznie na
podstawie zamowienia ztozonego faksem przez osobe wskazang przez Zamawiajagcego w ust. 3 niniejszego
paragrafu.
2.Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ zamoéwienie w terminie .............. dni roboczych (nie dtuzszy niz 4 dni
robocze) od dnia ztozenia zamdwienia faksem, przez osobe wskazang w ust. 3 niniejszego paragrafu. Jezeli
dostawa przypada w dniu wolnym od pracy dostawa nastgpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym
terminie.
3.Ze strony Zamawiajgcego osobami uprawnionymi do kontaktéw z Wykonawcg w sprawach dotyczacych
dostaw jest Kierownik Apteki Zamawiajgcego lub osoba przez niego wyznaczona.
4.Dostawa przedmiotu zamdwienia wraz z oryginatem oraz kopig prawidtowo wystawionej faktury VAT
nastgpi do magazynu Apteki przy ul. Bialskiej 104/118 w Czestochowie na koszt i ryzyko Wykonawcy w godz.
8.00-14.00, w dni robocze (tzn. od poniedziatku do pigtku), z zastrzezeniem ust. 2 niniejszego paragrafu.



5. Dla czesci Nr 2 i Nr 36 Wykonawca zobowiazuje sie odda¢ Zamawiajacemu w depozyt dla
Traktu Operacyjnego za posrednictwem Apteki Szpitalnej niezwtocznie po zawarciu umowy, (nie pozniej
niz w ciggu 7 dni od daty zawarcia umowy), do wykorzystania wg biezacych potrzeb asortyment

6. Zamawiajacy jako miejsce przechowywania depozytu wskazuje Trakt Operacyjny Zamawiajacego

przy ul. Bialskiej 104/118, 42-200 Czestochowa.

7. Osobg odpowiedzialng po stronie Zamawiajgcego za depozyt bedzie Oddziatowa Traktu Operacyjnego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie.

8. Zamawiajacy jest zobowigzany do zapewnienia asortymentowi znajdujgcemu sie w depozycie
wihasciwych warunkow przechowania, w tym do zabezpieczenia ich przed uszkodzeniem,
zniszczeniem lub kradziezg. W przypadku stwierdzenia, ze asortyment nie ma zapewnionych warunkéw,
o ktérych mowa wyzej, Wykonawca ma prawo do natychmiastowego jego odebrania z depozytu.
Wykonawca ma prawo do kontroli asortymentu znajdujgcego sie w depozycie oraz warunkow, w jakich
jest przechowywany.

9. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do biezgcej kontroli terminu waznosci produktéw bedacych
w depozycie. W przypadku stwierdzenia, ze termin waznosci asortymentu objetego depozytem uptywa
za mniej niz 30 dni, niezwtocznie zawiadamia o tym fakcie Wykonawce, ktory zobowigzany jest do
wymiany w ciggu 2-ch dni roboczych na identyczny =z terminem przydatnosci do
uzycia/waznosci/gwarancji okreslonym w §6 ust.1 pkt. 1).

10.Wykonawca upowaznia Zamawiajgcego do korzystania z asortymentu znajdujgcego sie w depozycie dla
potrzeb wykonywania udzielanych przez niego $wiadczen zdrowotnych.

11. Asortyment znajdujacy sie w depozycie stanowi wiasnos¢ Wykonawcy, do czasu jego pobrania
z depozytu celem udzielenia $wiadczenia zdrowotnego pacjentowi.

12. Przejecie depozytu nastgpi na podstawie protokotu odbioru, podpisanego przez pracownika
Zamawiajgcego, o ktérym mowa w §4 niniejszej umowy oraz upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy:
13. Zamawiajgcy zobowigzuje sie uzywac asortyment poczgwszy od asortymentu o najkrétszym terminie
przydatnosci do uzycia/waznosci/gwarancji w ramach danego asortymentu.

14. Po uzyciu asortymentu wyznaczony pracownik Traktu Operacyjnego sporzadza raporty/protokoty zuzycia
okreslajgce ilosC i rodzaj asortymentu oraz jego wiasciwosci (oznaczenie, rozmiar, numer seryjny) i
przekazuje je do Apteki Szpitalnej Zamawiajgcego.

15. Osoba okreslona w §4 niniejszej umowy raporty zuzycia przesle Wykonawcy.

16. Dostawa uzupetnionego asortymentu wraz z dokumentem przekazania (np.: protokdt przekazania,
dokument Wz), sporzadzonym przez Wykonawce nastgpi do magazynu Apteki Zamawiajgcego przy ul.
Bialskiej 104/118 w Czestochowie w godz. 8.00-14.00, w dni robocze (tzn. od poniedziatku do pigtku).

17. Raporty/protokoty, ktdre Zamawiajacy przesle Wykonawcy, stanowi¢ beda podstawe do:

1)uzupetnienia wykorzystanego depozytu(asortymentu) nie pozniej niz w ciagu ......... dni roboczych
(nie krétszy niz 1 dzien roboczy dtuzszy niz 4 dni roboczych) od otrzymania raportu/protokotu zuzycia
asortymentu ujetego w Zatgczniku Nr 1 do umowy,

2) wystawienia faktury VAT (oryginat+kopia) w terminie 3 dni robocze od wystania raportu/protokotu.

18. Po wygasnieciu umowy Zamawiajgcy zwrdéci Wykonawcy zdeponowany asortyment w stanie
niepogorszonym.

§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 zaméwienia bedzie posiadat termin przydatnosci do uzycia/
waznosci krotszy niz okreslony w §6 ust. 3,
2)jakikolwiek element przedmiotu zamodwienia nie bedzie oryginalnie zapakowany i oznaczony zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami lub ktdrekolwiek opakowanie bedzie naruszone,
3)dostawa zostata zrealizowana bez zamdwienia Zamawiajgcego, o ktdrym mowa w § 4 ust. 1,
4)Wykonawca dostarczyt zamdwiony towar poza godzinami i dniami okreslonymi w § 4 ust. 4.
5)Wykonawca dostarczyt zamdéwiony towar bez faktury VAT. Zamawiajgcy dopuszcza przestanie w dniu
dostawy towaru kopii/skanu faktury na podany przez Zamawiajgcego nr faxu lub adres e-mail, a oryginatu
faktury poczta.

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



3. Termin przydatnosci do uzycia/ waznosci nie krétszy niz 12 miesiecy (cze$¢ od Nr 1do Nr 34 i czesc¢
od Nr 36 do Nr 48) oraz nie krdtszy niz 6 miesiecy (cze$¢ Nr 35) - od daty dostawy do Magazynu Apteki
Zamawiajgcego.

§7
1. Zaptata wynagrodzenia okreslonego w §3 odbywacé sie bedzie, na podstawie faktur VAT prawidtowo
wystawionych przez Wykonawce, za kazdg cze$¢ realizowanego zaméwienia.
2. Kwota kazdej faktury VAT wynika¢ bedzie z przemnozenia ilosci dostarczonych elementéw przedmiotu
zamdwienia oraz ich cen jednostkowych zawartych w formularzu asortymentowo-cenowym zatgczonym do
niniejszej umowy.
3. Zaptata wynagrodzenia nastgpi w formie polecenia przelewu na rachunek bankowy wskazany na
fakturze, w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury
VAT, przy czym za dzien zaptaty uwaza sie dzienn obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego. W
przypadku, gdy dzien zaptaty przypada na dzier ustawowo wolny od pracy, to ptatnos¢ nastgpi w nastepnym
dniu roboczym nastepujacym po tym dniu.
4. W przypadku dostarczenia towaru w sytuacjach okreslonych w §6 ust. 2 zaptata naleznosci nastgpi na
podstawie faktury korygujgcej z terminem ptatnosci jak w ustepie 3 niniejszego paragrafu.
5. W przypadku nieterminowej zaptaty wynagrodzenia przez Zamawiajgcego, Wykonawcy nie przystuguje
prawo wstrzymania $wiadczenia ustug objetych niniejszg umowa. W przypadku opdznienia w zaptacie
wynagrodzenia za dokonane dostawy, Wykonawca moze naliczy¢ odsetki w wysokosci ustawowej.
6. Wykonawca gwarantuje, ze jakiekolwiek prawa Wykonawcy zwigzane bezposrednio lub posrednio
Z umowa, a W tym wierzytelnosci Wykonawcy z tytutu wykonania umowy i zwigzane z nimi naleznosci
uboczne (m. in. odsetki), nie zostang przeniesione na rzecz osdb trzecich bez poprzedzajacej to przeniesienie
zgody Zamawiajgcego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. Wykonawca gwarantuje, iz
nie dokona jakiejkolwiek czynnosci prawnej lub tez faktycznej, ktérej bezposrednim lub posrednim skutkiem
bedzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje
w szczegdlnosci przelew, subrogacje ustawowg oraz umowng, zastaw, hipoteke oraz przekaz. Wykonawca
gwarantuje, iz celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie moze udzieli¢ upowaznienia, w tym
upowaznienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzacej pozostatg finansowa dziatalno$¢ ustugowa,
gdzie indziej nie sklasyfikowana, jak i pozostate doradztwo w zakresie prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej i zarzadzania w rozumieniu m.in. przepisdw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24
grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci, tj. firmom zajmujgcym sie dziatalnoscig
windykacyjna.
7. Wykonawca przyjmuje do wiadomosci i zobowigzuje sie, iz zaptata za $wiadczenia wykonane zgodnie z
umowg nastgpi tylko i wytacznie przez Zamawiajgcego bezposrednio na rzecz Wykonawcy, i tylko w
drodze przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie dlugu Zamawiajgcego do Wykonawcy poprzez
uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotdw niz bezposrednio na rzecz Wykonawcy,
moze nastgpi¢ wytacznie za poprzedzajacg to uregulowanie zgodg Zamawiajgcego wyrazong w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.
8. W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ustepie 6 Wykonawca zobowigzany bedzie do zaptaty na
rzecz Zamawiajgcego kary umownej w wysokosci 5 % od wartosci zamdwienia wskazanego w § 3 ust. 4
niniejszej umowy za kazdy przypadek naruszenia wyzej wskazanego obowigzku, co nie narusza prawa
Zamawiajgcego do dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej.
9. W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ustepie 7, Wykonawca zobowigzany bedzie do zaptaty
na rzecz Zamawiajgcego kary umownej w wysokosci 5 % od wartosci zamdwienia wskazanego w § 3 ust. 4
niniejszej umowy za kazdy przypadek naruszenia wyzej wskazanego obowigzku, co nie narusza prawa
Zamawiajgcego do dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej.
10. Kara umowna ptatna bedzie w szczegdlnosci w drodze ztozenia przez Zamawiajgcego o$wiadczenia woli o
potraceniu, bez koniecznosci uzyskiwania zgody Wykonawcy. Zamawiajacy jest uprawniony do ztozenia
przedmiotowego os$wiadczenia najwczesniej z chwilg powziecia wiadomosci o naruszeniu przez Wykonawce
zakazdw, o ktdrych mowa w ustepie 6 i 7 niniejszego paragrafu.
11. Zamawiajacy otrzyma od Wykonawcy oryginat oraz jedng kopie faktury VAT wraz z dostarczonym
towarem.
12. Faktura niezgodna z postanowieniami §7, niniejszej umowy upowaznia Zamawiajgcego do wystawienia
noty korygujacej, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

§8
1. Zamawiajacy, w oparciu o art. 144 ust. 1 pkt ustawy PZP przewiduje mozliwo$¢ zmiany niniejszej umowy
w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktdrej dokonano wyboru Wykonawcy w nastepujacych
przypadkach i na okreslonych warunkach:
1) dopuszcza sie obnizenie wynagrodzenia Wykonawcy przy zachowaniu zakresu jego S$wiadczenia
umownego, np. przejéciowe obnizenie ceny produktu, w przypadkach korzystania z okresowych promogji i
upustéw wprowadzonych przez producenta (ceny nizsze niz zawarte w umowie),



2) dopuszcza sie zmiane cen jednostkowych asortymentu objetego umowa w przypadku zmiany wielkosci
opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalnosci w stosunku do
ceny wynikajacej z umowy (formularza asortymentowo-cenowego); w tym przypadku zmiana nie moze
skutkowac zwiekszeniem wartosci przedmiotu umowy,

3) dopuszcza sie zmiane na réwnorzedny rodzaj przedmiotu zamdwienia, w przypadku gdy z przyczyn
niezaleznych od Wykonawcy jest on niedostepny na rynku polskim, przy zachowaniu wartosci przedmiotu
umowy, np. w przypadku wstrzymania produkgcji lub wycofania z obrotu przedmiotu umowy (sprzedaz w
cenie zblizonej do rynkowej lub wylaczenie tego produktu z umowy, przy czym musi by¢ to poparte
przedtozeniem stosownych dokumentéw o zakonczeniu produkgji lub wycofaniu produktu),

4) dopuszcza sie zamiane towaru na inny - synonimowy i tanszy,

5) dopuszczalna jest zmiana nazwy przedmiotu zamowienia przy zachowaniu jego parametrow, zmiana
numeru katalogowego,

6) dopuszcza sie ograniczenie zamoéwienia w zakresie rzeczowym i iloSciowym, co nie jest odstgpieniem od
umowy, nawet w czesci; w takim przypadku Wykonawca moze zadaé wytgcznie wynagrodzenia naleznego
z tytutu wykonania cze$ci umowy, bez naliczania jakichkolwiek kar,

7) przesuniecia iloSciowe pomiedzy pozycjami asortymentowymi zatgcznika Nr 1 do umowy, przy zachowaniu
maksymalnej wartosci brutto umowy,

8) dopuszcza sie przedtuzenie terminu realizacji umowy do czasu wykorzystania ilosciowego i wartosciowego
przedmiotu zamdwienia,

9) dopuszcza sie skrocenie terminu wykonania umowy, np. w przypadku zakonczenia stosowania przedmiotu
umowy,

10) dopuszcza sie odstapienie od czesci umowy w przypadku braku $rodkéw finansowych Zamawiajgcego,
11) dopuszcza sie zmiane umowy polegajacg nha zmianie danych Wykonawcy bez zmian samego Wykonawcy
np. zmiana siedziby, adresu, nazwy. W takim przypadku Wykonawca zobowigzany jest do przestania
aneksu.

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

3. W przypadku zakupu zastepczego zmniejsza sie odpowiednio wielkos¢ przedmiotu umowy oraz wartosc¢
umowy o wielkos¢ tego zakupu.

4. W przypadku dokonania zakupu zastepczego Wykonawca zobowigzany jest wyréwnaé Zamawiajgcemu
poniesiong szkode, tzn. zaptaci¢c Zamawiajgcemu kwote stanowigcg réznice pomiedzy ceng towaru jaka
Zamawiajacy zaptacitby Wykonawcy, gdyby ten dostarczyt zamdwiony towar a ceng, ktdérg Zamawiajgcy
zobowigzany jest zaptaci¢ w zwiazku z nabyciem zastepczym. Obowigzek ten zostanie spetniony przez
Wykonawce w terminie 30 dni kalendarzowych od daty otrzymania wezwania do zaptaty. Zamawiajacy
zobowigzany jest udokumentowaé Wykonawcy koszt zakupu towaru w trybie nabycia zastepczego.

5. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zmiany wysokoSci wynagrodzenia naleznego wykonawcy w
nastepujacych przypadkach:

1) zmniejszenie lub zwiekszenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki podatku od towaréw
i ustug na przedmiot zamdwienia (zmianie ulega stawka VAT i cena brutto, cena netto pozostaje bez zmian)
lub zmiany cen urzedowych przedmiotu umowy,

2) zmniejszenie lub zwiekszenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany wysoko$ci minimalnego
wynagrodzenia za prace albo minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie ustawy z dnia 10
pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz.U. z 2015r. poz. 2008 oraz z 2016r. poz.
1265) - jezeli zmiany te bedg miaty wptyw na koszty wykonania zamdwienia przez Wykonawce. Wniosek o
zmiane umowy sklada Zamawiajgcemu Wykonawca, jednoczesnie przedkifadajgc Zamawiajgcemu
uzasadnienie dokonanej zmiany i dowody potwierdzajace wptyw ww. zmian na koszty Wykonawcy w zakresie
wykonania przedmiotu umowy. Zamawiajgcy na tej podstawie dokona oceny zasadnosci wprowadzenia
zmiany w umowie wysokosci wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy i w tym zakresie
przedstawi swoje stanowisko Wykonawcy.

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



§9
1. Zmiana postanowien umowy wymaga, pod rygorem niewaznosci, zachowania formy pisemnej,
z zastrzezeniem pkt 1) §8 ust. 5 niniejszej umowy.
2. Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga wskazania okolicznosci uzasadniajacych 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 poczta.
5. W przypadku zmiany formy organizacyjno-prawnej Zamawiajgcego, badz jego reorganizacji, zamawiajgcy
zastrzega sobie prawo rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem 90-dniowego okresu wypowiedzenia, bez
koniecznosci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek skutkéw finansowych, zwtaszcza w zakresie roszczen
odszkodowawczych.
§10
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawce,
Zamawiajgcy ma prawo zgdac od Wykonawcy zaptaty kary umownej w wysokosci:
a) za opdznienie w realizacji dostawy w terminie okreslonym w §4 ust. 2, kare umowng w wysokosci 0,2 %
wartosci brutto tej dostawy za kazdy dzien opdznienia,
b) za opdznienie w wykonaniu obowigzku okreSlonego w §6 ust. 2 — kare umowng w wysokosci 0,2%
wartosci brutto brakéw ilosciowych lub wartosci brutto towaru wadliwego, za kazdy dzien opdznienia,
c) za niezrealizowanie dostawy w zakresie zgodnym z zamdwieniem — kare w wysokosci 10% kwoty brutto
od niezrealizowanej czesci umowy, z wylgczeniem powotania sie przez Wykonawce na okolicznosci, ktére
zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego uprawniajg Sprzedajagcego do odmowy
dostarczenia towaru Kupujacemu,
d) za odstgpienie od umowy z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego — 10% od niezrealizowanej czesci
umowy.
2. Kara umowna ptatna bedzie w ciggu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obcigzeniowej
obejmujgcej naliczong kare umowng, przy czym Zamawiajgcy ma prawo potrgcen kwoty kary umownej z
biezgcych faktur za wykonane dostawy, wystawionych przez Wykonawce.
3. W przypadku, gdy strata rzeczywista spowodowana niewykonaniem obowigzkéw wynikajacych z
niniejszej umowy przekracza wysoko$¢ kar umownych, Zamawiajgcy moze niezaleznie od kar umownych,
dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogdlnych Kodeksu Cywilnego.
4. Wykonawcy nie przystuguja zadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiajacego catosci
umowy.
§11
1. Zamawiajacemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w przypadku okreslonym w art. 145 ust. 1
ustawy Prawo zamodwien publicznych. Wykonawcy nie przystugujg w takim przypadku zadne roszczenia
odszkodowawcze.
2. Zamawiajgcemu, niezaleznie od przypadku okreslonego w art. 145a przystuguje prawo rozwigzania umowy
w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia w przypadku:
a) gdy Wykonawca, pomimo trzykrotnego pisemnego wezwania, nadal nie wykonuje lub nienalezycie
wykonuje umowe,
b) otwarcia postepowania upadtosciowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,
c) wykreslenia Wykonawcy z wiasciwej ewidencji.
3. Wykonawca ma obowigzek niezwtocznie powiadomi¢ pisemnie Zamawiajgcego o zaistnieniu okoliczno$ci
opisanych w ppkt. b-c niniejszego ustepu.

§12
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg beda mialy zastosowanie przepisy ustawy Prawo
zamodwien publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.
3. Ewentualne spory wynikte z umowy bedg rozstrzygane przez Sad witasciwy miejscowo dla siedziby
Zamawiajgcego.



§13
Zmiany niniejszej umowy, w tym roéwniez zmiana terminu jej obowigzywania, moga by¢ dokonywane
wytgcznie na piSmie w formie anekséw podpisanych przez obie strony i opatrzonych datg — pod rygorem ich
niewaznosci, z zastrzezeniem §8 ust. 5 pkt 1) niniejszej umowy.

§14
Umowa zostata sporzagdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze
Stron.
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