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

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

Znak sprawy: DAZ.26.106.2014

SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
zwana dalej (SIWZ)

NA

DOSTAWE DRUKOW I KSIAZEK MEDYCZNYCH ORAZ NIEMEDYCZNYCH

w trybie
przetargu nieograniczonego

o wartosci nie przekraczajacej kwoty okreslonej w przepisach wydanych na podstawie
art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.)

Zamawiajacy nie przewiduje dokonanie wyboru oferty najkorzystniejszej z zastosowaniem
AUKCJII ELEKTRONICZNE]

UWAGA:
PRZED PRZYGOTOWANIEM OFERTY PROSZE DOKLADNIE ZAPOZNAC SIE NINIEJSZA

SIWZ.



§ 1. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO:

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

tel/fax. 034/367-36-74; 34/367-36-74.

Adres strony internetowej: www.szpitalparkitka.com.pl.

Adres poczty elektronicznej: szp@data.pl.

NIP: 573-22-99-604

§ 2. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO:

1. Przetarg nieograniczony, na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zmianami), zwang dalej ustawa.

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

§ 3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

1. Przedmiotem zamdwienia jest: DOSTAWA DRUKOW I KSIAZEK MEDYCZNYCH ORAZ
NIEMEDYCZNYCH w ilosci i asortymencie okreslonym w Zataczniku Nr 2 do SIWZ.

2. Szczegbtowy opis przedmiotu zamowienia zostat okreSlony w Zataczniku Nr 2 cze$¢ 1 i 2 do SIWZ.
Pozostate warunki dotyczace realizacji zamowienia zostaty okre$lone we wzorze umowy.

3. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.

4. Kod Wspdlnego Stownika Zaméwien (CPV): 2200000-0; 22900000-9

§ 4. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.
Termin realizacji zamodwienia — 12 miesiecy od daty zawarcia umowy, przy czym realizacja nastepowac
bedzie sukcesywnie, wedtug potrzeb Zamawiajacego.

§ 5. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPEENIANIA TYCH WARUNKOW.

1. W postepowaniu mogq wzig¢ udziat Wykonawcy, ktdrzy spetniajg warunki udziatu

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

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

Zamawiajacy nie stawia w tym zakresie zadnych wymagan, ktdrych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykaza¢ w sposOb szczegolny. Zamawiajacy dokona oceny na podstawie
o$wiadczenia Wykonawcy ztozonego w oparciu o art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych.
2) Posiadania wiedzy i doswiadczenia.

Zamawiajacy nie stawia w tym zakresie zadnych wymagan, ktdrych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykaza¢ w sposdb szczegdlny. Zamawiajacy dokona oceny na podstawie
o$wiadczenia Wykonawcy ztozonego w oparciu o art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych.
3) Dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia.

Zamawiajacy nie stawia w tym zakresie zadnych wymagan, ktdrych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykaza¢ w sposob szczegolny. Zamawiajacy dokona oceny na podstawie
o$wiadczenia Wykonawcy ztozonego w oparciu o art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych.
4) Sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Zamawiajacy nie stawia w tym zakresie zadnych wymagan, ktdrych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykaza¢ w sposOb szczegolny. Zamawiajacy dokona oceny na podstawie
o$wiadczenia Wykonawcy ztozonego w oparciu o art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych.
2. W postepowaniu mogq wzig¢ udziat Wykonawcy, ktdrzy spetniajg warunek udziatu

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

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

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



1) Oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkow udzialu w postepowaniu okreslonych
w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych (wzor Zatacznik Nr 3 do SIWZ) (oryginat).

2. W celu wykazania spetniania warunku udziatu w postepowaniu dotyczacego braku podstaw do
wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia Wykonawcy w okolicznosciach, o ktdrych mowa
w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych, nalezy ztozy¢ nastepujace dokumenty w formie
oryginatu lub kopii poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce lub osobe
upowazniong, z zachowaniem sposobu reprezentacji:

1) Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania (wzér Zatacznik Nr 4 do
SIWZ).

2) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajq wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania
braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

3. W celu wykazania spetniania warunku udziatu w postepowaniu dotyczacego braku podstaw do
wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia Wykonawcy w okolicznosciach, o ktérych mowa
w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamdwien publicznych, nalezy ztozy¢ nastepujacy dokument:

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

z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz.U. Nr 50, poz.331, z pdzn. zm.),

o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt.5, albo informacje o tym ze nie nalezy do grupy
kapitatowej - Zatacznik Nr 5 do SIWZ (oryginat).

4. Zamawiajacy oceni, czy Wykonawca spetnia warunki udziatu w postepowaniu oraz czy nie podlega
wykluczeniu z postepowania na podstawie ztozonych wraz z ofertg dokumentéw i os$wiadczen,
wyszczegollnionych w § 6 niniejszej SIWZ. Z tresci zataczonych dokumentdéw i oswiadczen musi
jednoznacznie wynika¢, ze Wykonawca spetnia warunki okreslone powyzej.

5. Zamawiajacy wykluczy z postepowania o udzielenie zamdwienia wykonawce, ktory w okresie 3 lat
przed wszczeciem postepowania, w sposob zawiniony powaznie naruszyt obowigzki zawodowe, w
szczegolnosci, gdy wykonawca w wyniku zamierzonego dziatania lub razacego niedbalstwa nie
wykonat lub nienalezycie wykonat zamowienie, co zamawiajacy jest w stanie wykaza¢ za pomocg
dowolnych $srodkéw dowodowych.

6. Zamawiajacy nie wykluczy z postepowania o udzielenie zamoéwienia wykonawcy, ktory udowodni,
ze podjat konkretne Srodki techniczne, organizacyjne i kadrowe, ktdre majg zapobiec zawinionemu

i powaznemu naruszaniu obowigzkéw zawodowych w przysztosci oraz naprawit szkody powstate

w wyniku naruszenia obowigzkéw zawodowych lub zobowigzat sie do ich naprawienia.

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

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci.

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

Jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w ktdrym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, nie wydaje sie dokumentow, o ktérych mowa powyzej, zastepuje sie je dokumentem
zawierajagcym o$wiadczenie, w ktorym okre$la sie takze osoby uprawnione do reprezentagji
Wykonawcy, zlozone przed wilasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem
samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju,
w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub przed notariuszem — wystawione z
odpowiednig datg wymagang dla tych dokumentéw. Dokumenty te sg sktadane w formie oryginatu lub
kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.
W przypadku watpliwosci, co do tresci dokumentu ztozonego przez Wykonawce majacego siedzibe lub
miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiajacy moze zwrdci¢ sie do
wiasciwych organdw odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktorym Wykonawca
ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, z wnioskiem o udzielenie niezbednych informacji dotyczacych
przedtozonego dokumentu.

8. W przypadku skladania oferty wspolnej przez kilku przedsiebiorcow (tzw. konsorcjum)
lub przez spotke cywilna, kazdy ze wspdlnikéw konsorcjum lub spotki cywilnej musi ztozyc
dokumenty wymienione w § 6 ust. 2 i ust. 3 niniejszej specyfikacji (lub w § 6 ust. 7 niniejszej SIWZ,
jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej).

Pozostate dokumenty bedg traktowane jako wspdlne. Wspdlnicy muszg ustanowi¢ petnomocnika do
reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamodwienia albo do reprezentowania



w postepowaniu i zawarcia umowy. Do oferty nalezy dotaczy¢ stosowne petnomocnictwo, podpisane
przez osoby upowaznione do skfadania o$wiadczen woli kazdego ze wspdlnikow.

Wspodlnicy ponoszg solidarng odpowiedzialnoS¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
zamowienia, okreslong w art. 366 Kodeksu Cywilnego.

9. Podmiot, ktdry zobowigzat sie do udostepnienia zasobow zgodnie z art. 26 ust. 2b, odpowiada
solidarnie z wykonawcg za szkode zamawiajacego powstatg wskutek nieudostepnienia tych zasobow,
chyba Ze za nieudostepnienie zasobow nie ponosi winy.

10. W przypadku Wykonawcdw  wspolnie  ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia oraz
w przypadku innych podmiotéw, na zasobach, ktérych Wykonawca polega na zasadach okreslonych
w art. 26 ust. 2b ustawy, kopie dokumentdéw dotyczacych odpowiednio Wykonawcy lub tych
podmiotow muszg by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem odpowiednio przez Wykonawce lub te
podmioty.

11. Zamawiajacy wymaga takze dotaczenia do oferty:

1) Wypetniony ,,Formularz Oferty” (wzor Zatacznik Nr 1 do SIWZ).

2) Wypetniony formularz asortymentowo-cenowy (wzor Zatgcznik Nr 2 do SIWZ). Wykonawca
wypetnia formularz w/g wzoru, zamieszczajac w ofercie tylko te czesci, na ktére sktadana jest oferta.

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

1. Niniejsze postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

2. W postepowaniu o udzielenie zamdwienia oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
Zamawiajacy i Wykonawcy przekazujg faksem lub drogq elektroniczng z zastrzezeniem ust. 3.
Dokumenty stanowigce uzupetnienie ztozonej oferty winny by¢ przekazane Zamawiajgcemu takze
w formie pisemnej.

3. Forma pisemna zastrzezona jest do ztozenia oferty wraz z zatgcznikami, w tym oswiadczen
i dokumentow potwierdzajacych spetnianie warunkdéw udzialu w postepowaniu, oswiadczen
i dokumentow potwierdzajacych spetnianie przez oferowany przedmiot zamdwienia wymagan
okreslonych przez Zamawiajgacego oraz petnomocnictwa.

4. Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazujg o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje faksem lub drogq elektroniczna, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwtocznie potwierdza
fakt ich otrzymania.

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

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
Dziat Zamodwien Publicznych

ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

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

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

7. Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna przekazywania o$wiadczen, wnioskéw, informacji lub
dokumentow.

8. Osobami uprawnionymi do porozumiewania sie z Wykonawcami sg:

w sprawach merytorycznych:

P. Karina Kedzierska — tel. 34 367-33-60; 34 367-33-78.

w sprawach procedury przetargowej:

Bozena Klimas - Dziat Zamdwien Publicznych Zamawiajacego,

Tel/fax. 34 367-37-53; 34 367-37-53, w godz. 7.00-14.30.

§ 8. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN TRESCI SIWZ:

1. Specyfikacja Istotnych Warunkéow Zamowienia udostepniona jest na stronie internetowej
www.szpitalparkitka.com.pl od dnia zamieszczenia ogtoszenia o zamdwieniu w Biuletynie Zamowien
Publicznych do uptywu terminu sktadania ofert.

2. Wykonawcy mogg zwrdci¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych
Warunkdw Zamoéwienia. Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwtocznie, jednak nie pozniej niz na 2 dni
przed uptywem terminu skfadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie treSci SIWZ
wptynagt do Zamawiajacego nie pozniej niz do konca dnia, w ktorym uptywa potowa wyznaczonego
terminu sktadania ofert (art. 38 ust. 1 ustawy pzp).

3. Jezeli wniosek o wyjasnienie treSci SIWZ wplynie po uptywie terminu sktadania wniosku, o ktérym
mowa w ust. 2 lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze udzielic wyjasnien albo




pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania. Przedtuzenie terminu skladania ofert nie wptywa na bieg
terminu sktadania wniosku, o ktdrym mowa w ust. 2.

4. Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy 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 beda
dokonywane zgodnie z art. 38 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

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

6. Jezeli w wyniku zmiany tresci SIWZ nieprowadzacej do zmiany ogtoszenia o zamdwieniu jest
niezbedny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajacy przedtuzy termin
sktadania ofert i poinformuje o tym Wykonawcow, ktdrym przekazano SIWZ oraz umiesci takq
informacje na wiasnej stronie internetowe;j.

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

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

§ 11.0PIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT:

1. Oferta musi by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ czytelna.

3. Oferta wraz z zalacznikami musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy. Upowaznienie do podpisania oferty musi by¢ dotaczone do oferty, jezeli nie wynika ono
z innych dokumentdéw zatgczonych przez Wykonawce.

4, Jezeli osoba/osoby podpisujgca oferte dziata na podstawie petnomocnictwa, to petnomocnictwo to
musi w swej tresci jednoznacznie wskazywac uprawnienie do podpisania oferty. Petnomocnictwo to
musi zosta¢ dotaczone do oferty i musi by¢ ztozone w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnosc

z oryginatem (kopia petnomocnictwa powinna by¢ poswiadczona notarialnie).

5. Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim. Kazdy dokument sktadajacy sie
na oferte sporzadzony w innym jezyku niz polski winien by¢ ztozony wraz z ttumaczeniem na jezyk
polski, poswiadczonym przez Wykonawce. W razie watpliwosci uznaje sie, iz wersja polskojezyczna
jest wersja wigzaca.

6. Dokumenty skiadajace sie na oferte mogq by¢ ztozone w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za
zgodnosc z oryginatem przez Wykonawce.

7. Zaleca sie, by kazda zawierajaca jakakolwiek tres¢ strona oferty byla podpisana lub parafowana
przez Wykonawce. Kazda poprawka w treéci oferty, a w szczegolnosci kazde przerobienie,
przekreslenie, uzupetnienie, nadpisanie, przestoniecie korektorem, etc. powinny by¢ parafowane przez
Wykonawce.

8. Zaleca sie, aby strony oferty byly trwale ze sobg potaczone i kolejno ponumerowane. W tresci
oferty winna by¢ umieszczona informacja o ilosci stron.

9. W przypadku, gdy informacje zwarte w ofercie, stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do ktérych Wykonawca zastrzega, ze nie
mogg by¢ udostepniane innym uczestnikom postepowania, musza by¢ oznaczone klauzula:
JInformacje stanowiace tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu art. 11 wust. 4 ustawy
z dnia 14.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153 poz. 1503)"

i dotaczone do oferty, zaleca sie, aby byty trwale, oddzielnie spiete. Zgodnie z tym przepisem przez
tajemnice przedsiebiorstwa rozumie sie nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje techniczne,
technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajace wartoS¢ gospodarcza,
co do ktdrych przedsiebiorca podjat niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.

10. Zamawiajacy nie ujawni informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli wykonawca, nie pdzniej niz w terminie
sktadania ofert lub wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, zastrzegt, Zze nie moga byc
one udostepniane oraz wykazal, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa.
Wykonawca nie moze zastrzec informagji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4. Jezeli Wykonawca dokonat
zastrzezenia czesci swojej oferty, winien on w takim przypadku udowodni¢ zamawiajgcemu zasadno$¢
swojego postepowania i w tym celu zalaczy¢ do oferty uzasadnienie zastrzezenia oferty.

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

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



13. W przypadku powierzenia realizacji zamowienia podwykonawcom, Wykonawca zobowigzany jest
do wskazania w ofercie czeSci zamowienia, ktorej realizacje powierzy podwykonawcom.

W przypadku braku takiego oswiadczenia, Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca bedzie realizowat
zamowienie bez udziatu podwykonawcow.

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

,/Postepowanie ,znak sprawy: DAZ.26.106.2014, Oferta przetargowa na:
DOSTAWE DRUKOW I KSIAZEK MEDYCZNYCH ORAZ NIEMEDYCZNYCH
- nie otwierac przed dniem ....... 2014 r. godz. ....... ", (wpisuje Wykonawca).

W przypadku braku ww. danych Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia mogace
wynikna¢ z powodu tego braku, np. przypadkowe otwarcie oferty przed wyznaczonym terminem
otwarcia, a w przypadku sktadania oferty poczta lub pocztg kurierska — jej nieotwarcie w trakcie ses;ji
otwarcia ofert.

15. Zmiany lub wycofanie zlozonej oferty.

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

1) Zmiana zlozonej oferty.

Zmiany, poprawki lub modyfikacje zlozonej oferty musza by¢ ztozone w miejscu i wedtug zasad
obowigzujacych 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 osob do ztozenia osSwiadczenia o wycofaniu oferty, do
oSwiadczenia nalezy zataczy¢ odpowiednie dokumenty (np. aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub
z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej i jesli to konieczne - petnomocnictwo).
Wycofanie nalezy ztozy¢ w miejscu i wedtug zasad obowigzujacych przy sktadaniu ofert. Odpowiednio
opisang koperte (paczke) zawierajacgq powiadomienie nalezy dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem
~WYCOFANIE".

§ 12. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT:

1. Oferty muszg by¢ ztozone w siedzibie Zamawiajgcego w Czestochowie, przy ulicy Bialskiej 104/118,
KANCELARIA - pokdj 356, w terminie do dnia 29.12.2014 r. do godz. 10:00.

2. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie niezwtocznie zwrdcona
Wykonawcy.

§ 13. MIEJSCE ORAZ TERMIN OTWARCIA OFERT:

1. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Bialskiej 104/118, w Czestochowie,

w pokoju 310, w dniu 29.12.2014 r. o godz. 10:15

2. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jaka zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamdwienia.

3. Podczas otwarcia ofert Zamawiajagcy poda nazwy (firmy), adresy Wykonawcdw, informacje
dotyczace ceny, terminu wykonania zamdwienia, okresu gwarancji i warunkow pfatnosci zawartych
w ofertach.

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

z otwarcia ofert na pisemny wniosek Wykonawcy.

§ 14. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY:

1. Wykonawca uwzgledniajac wszystkie wymogi, o ktdrych mowa w niniejszej Specyfikacji Istotnych
Warunkdow Zamowienia, powinien w cenie brutto uja¢ wszelkie koszty niezbedne dla prawidtowego
i petnego wykonania przedmiotu zamdwienia oraz uwzgledni¢ inne opfaty i podatki, a takze
ewentualne upusty i rabaty zastosowane przez Wykonawce.

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

1) wszystkie pozycje muszg zawierac cene,



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

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

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

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

4. Rozliczenia miedzy Zamawiajacym a przysztym Wykonawcg zamoéwienia odbywac sie bedg w PLN.
Zamawiajacy nie przewiduje rozliczen w walutach obcych.

5. Jezeli zlozono oferte, ktorej wybor prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego
Zamawiajacego, zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug, w zakresie dotyczacym
wewnatrzwspodlnotowego nabycia towardw, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do
przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i ustug, ktory miatby obowigzek wptaci¢ zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

6. Jezeli cena oferty wyda sie razaco niska w stosunku do przedmiotu zamoéwienia i wzbudzi
watpliwosci zamawiajgcego co do mozliwosci wykonania przedmiotu zamodwienia zgodnie z
wymaganiami okre$lonymi przez zamawiajacego lub wynikajacymi z odrebnych przepisow, w
szczegolnosci jest nizsza o 30% od wartosci zamowienia lub Sredniej arytmetycznej cen wszystkich
ztozonych ofert, zamawiajacy zwroci sie o udzielenie wyjasnien, w tym ztozenie dowododw,
dotyczacych elementdw oferty majacych wptyw na wysoko$¢ ceny, w szczegdlnosci w zakresie:

1) oszczednosci metody wykonania zamodwienia, wybranych rozwigzan technicznych, wyjatkowo
sprzyjajacych warunkéw wykonywania zamoéwienia dostepnych dla wykonawcy, oryginalnosci projektu
wykonawcy, kosztéw pracy, ktdrych wartosS¢ przyjeta do ustalenia ceny nie moze by¢ nizsza od
minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10
pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. Nr 200, poz. 1679, z 2004 r. Nr
240, poz. 2407 oraz z 2005 r. Nr 157, poz. 1314);

2) pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrebnych przepisow.

§ 15. OPIS KRYTERIUM, KTORYM ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE
OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TEGO KRYTERIUM I SPOSOBU OCENY OFERT:
1. Kryterium wyboru oferty :
1) cena brutto - 80%.
Oferta najtansza sposrdd ofert nieodrzuconych otrzyma 80 punktéw. Pozostate proporcjonalnie
mniej, wedtug wzoru:

) najnizsza cena
LICZBA PUNKTOW = ... x 80 pkt
cena oferty rozpatrywanej

2) termin dostawy (realizacji) - 20%
Oferta z najkrotszym terminem dostawy sposrdd ofert nieodrzuconych otrzyma 20 punktow.
Pozostate proporcjonalnie mniej, wedtug wzoru:

najkrotszy termin dostawy (realizacji)
(nie krétszy niz 5 dni roboczych i nie diuzszy niz 10 dni roboczych)

LICZBA PUNKTOW = ..ot sttt sttt x 20 pkt

termin dostawy (realizacji) oferty rozpatrywanej
(nie krétszy niz 5 dni roboczych i nie dtuzszy niz 10 dni roboczych)

2. Ocena koncowa oferty to suma uzyskanych punktdw w kryteriach cena i termin dostawy
(realizacji). Wykonawca maksymalnie moze uzyska¢ 100 pkt. Zamawiajacy za najkorzystniejszg uzna
oferte, ktora nie podlega odrzuceniu oraz uzyska najwieksza liczbe punktdw przyznanych w ramach
kryteriow okreslonych w pkt. 1) i pkt. 2).

§ 16. AUKCIA ELEKTRONICZNA: nie dotyczy

§ 17.UDZIELENIE ZAMOWIENIA:

1. Zamawiajacy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
okreslonym w ustawie Prawo zamoéwien publicznych oraz w niniejszej specyfikacji i zostata oceniona
jako najkorzystniejsza w oparciu o podane w ogtoszeniu o zamowieniu i Specyfikacji Istotnych
Warunkdw Zamoéwienia kryterium wyboru.



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

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

4. Zamawiajacy zawrze umowe W sprawie zamdwienia publicznego w terminie nie krotszym niz 5 dni
od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty faksem. Termin ten moze ulec zmianie

w przypadku ztozenia odwotania przez ktéregos z Wykonawcow. O nowym terminie zawarcia umowy
Wykonawca zostanie poinformowany po zakonczeniu postepowania odwotawczego.

5. Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe w sprawie zamodwienia publicznego przed uptywem 5-dniowego
terminu, jezeli w postepowaniu zostanie ztozona tylko jedna oferta.

§ 18.INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO:

1. Umowa z wybranym Wykonawcg zostanie podpisana z zachowaniem termindw okreslonych w art.
94 ustawy Pzp. Zamawiajacy przesle umowe do podpisu Wykonawcy (za zaliczeniem pocztowym,
obejmujgcym koszty przesytki). Istnieje mozliwos¢ podpisania umowy przez Wykonawce w siedzibie
Zamawiajacego, zgodnie z zapisem formularza oferty (Zatgcznik Nr 1 do SIWZ).

2. W przypadku udzielenia zamdwienia Wykonawcy okreslonemu w art. 23 ust. 1 ustawy Prawo
zamowien publicznych — Zamawiajacy przed podpisaniem umowy moze zazadaC ztozenia umowy
regulujacej wspotprace tych Wykonawcow.

§ 19. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY:
Zamawiajacy hie wymaga whniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

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

1. Wz6r umowy stanowi Zatacznik Nr 6 do SIWZ.

2. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ wprowadzenia istotnych zmian postanowien zawartej umowy
w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktdrej dokonano wyboru Wykonawcy.

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

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

a) opisu sposobu dokonywania oceny spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu;

b) wykluczenia odwotujacego z postepowania o udzielenie zamdwienia;

c) odrzucenia oferty odwotujacego.

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

1) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie regulaminu
postepowania przy rozpoznawaniu odwotan (t.j. Dz.U. 2014r., poz.964),

2) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 15 marca w 2010 r. w sprawie wysokosci oraz
sposobu pobierania wpisu od odwofania oraz rodzajow kosztéw w postepowaniu odwotawczym

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

§ 22. POZOSTALE INFORMACIE:

1. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czeSciowych.

2. Zmawiajac nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

3. Zamawiajacy nie przewiduje zamdwien uzupetniajacych.

4. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

5. Adresy poczty elektronicznej i strony internetowej Zamawiajacego znajdujg sie w paragrafie
1 niniejszej specyfikadji.

6. Zamawiajacy nie przewiduje rozliczen w walutach obcych.



7. Zamawiajacy nie przewiduje dokonanie wyboru oferty najkorzystniejszej z zastosowaniem aukgji
elektroniczne;j.

8. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

9. Zamawiajacy nie przewiduje okreslania w opisie przedmiotu zamdwienia wymagan zwigzanych

z realizacjg zamodwienia, o ktdrych mowa w art. 29 ust. 4 pkt. 1) - 4) ustawy Prawo zamdwien
publicznych.

10. Zamawiajacy zada wskazania przez wykonawce w formularzu oferty, Zatacznik Nr 1 do SIWZ czesci
zamodwienia, ktorej wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcy.

§ 23. ZALACZNIKI DO SIWZ:

Zat.
Zat.
Zat.
Zat.
Zat.
Zat.

Nr 1 - Formularz Oferty .

Nr 2 - Formularz asortymentowo - cenowy dla Czesci Nr 1 i Czesci Nr 2.
Nr 3 - O$wiadczenia z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamodwien publicznych.
Nr 4 - Oswiadczenie z art. 24 ustawy Prawo zamowien publicznych.

Nr 5 - Informacja o przynaleznosci do grupy kapitatowej.

Nr 6 - Wzdér umowy.

Czestochowa, dnia 18.12.2014 .

Zatwierdzit:

DYREKTOR

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
lek. med. Barbara Magnuszewska-Pankiewicz



ZAXACZNIK NR 1 DO SIWZ
Oznaczenie sprawy: DAZ.26.106.2014

piecze¢ adresowa Wykonawcy

Ja/My, nizej podpisany/-i*:

adres do korespondencji
Nrtel e, i Nrfaksu ...oovvvvceeinicceeiii, ;€ Mail v,
w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na:

DOSTAWE DRUKOW I KSIAZEK MEDYCZNYCH ORAZ NIEMEDYCZNYCH

1. Sktadamy niniejszg oferte w imieniu wiasnym / jako Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie
0 udzielenie zaméwienia.

2. Oswiadczamy, ze spetniamy wszystkie warunki okreslone w Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia i sktadam/-y* oferte zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie — Prawo zamdwien
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013r., poz. 907 z p6zn. zm.).

3. Oferujemy realizacje zamdwienia za cene:

Czesc Cena brutto stownie
Nr /PLN/
1
2
4. Oferujemy termin dostawy od dnia zlozenia zamdwienia ............... dni roboczych. Zamawiajacy

wymaga terminu dostawy minimalnie 5 dni roboczych, maksymalnie 10 dni roboczych od dnia
ztozenia zamowienia.
Uwaga: nie wypetnienie pola bedzie oznaczato zaoferowanie maksymalnego terminu dostawy.

5. Przyjmujemy termin wykonania zamowienia okreslony we wzorze umowy.

6. Przyjmujemy termin ptatnosci do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo
wystawionej faktury VAT.

7. OsSwiadczamy, ze zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia wzdr umowy zostat
przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do
podpisania umowy (wg Zatacznika Nr 6 do SIWZ),



a) przestanej przez Zamawiajqcego, za zaliczeniem pocztowym/*

b) odebranej - w uzgodnieniu z Zamawiajacym

- przez kuriera zamowionego przez Wykonawce/*

- przez osobe upowazniong do odbioru ze strony Wykonawcy/*

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

8. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.
9. Zgodnie z art. 36a ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych, informujemy, ze:
zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom wykonanie nastepujacych czesci zamoéwienia:
Q) WYKON@NIE 11tuuiiiiiiieieiriies s e s e s s e e rrs s s e s s s e e e e s s s e s e s e ee e s e e e e s eeee e s s aeeeeeeeeeernnn e reeeeeeennrnan
D) WYKON@NIE 11uuiiiiiii et e e a e e e e e rnrnan
* nie zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom wykonania czesci zamowienia.

* niepotrzebne skresli¢

10. WRAZ Z OFERTA sktadamy nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:

miejscowosc¢ i data

Podpis 0séb uprawnionych do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy

* /niepotrzebne skresli¢
wypehi¢ w sposéb czytelny wszystkie wskazane do tego miejsca lub wpisa¢: nie dotyczy




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO — CENOWY

Czes¢ 1 — dostawa drukéw medycznych i niemedycznych

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Oznaczenie sprawy:DAZ.26.106.2014
Zalacznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26........ 2014

Tlo$¢ kartek w . | Cena jedn Wartoé¢ netto pfsxtkki Wartos¢ brutto
Lp. Nazwa asortymentu Wymagania bloczkach/ j.m. | Ilos¢ X ogotemw zt ogotem w zt
X nettow z VAT w
opakowaniu (poz.6x7) % [poz.8+(8x9)]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 | Anestezjologiczna karta pacjenta A4 samokopiujacy | bl.=100 kartek | bl. 50

2 | Ankieta anestezjologiczna OIOM Dzieci str. 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. 30

3 Ankieta dla kobiet objgtych popula?cyjnym programem | , , dwustronny op.=100kartek | op. 20

wczesnego wykrywania raka piersi

4 | Arkusz spisu z natury A4 samokopiujacy bl.=50szt. bl. 20

5 | Audiogram AAD-80 A5 jednostronny bl.=100 kartek | bl. 4

6 | Bilans ptynow str 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. 50

Dezynfekcja w wanienkach dezynfekcyjnych(lub

7 manyualnygh)strefa brudna str. &1[,2 nyeht A4 dwustronny op.=100kartek | op. 27

8 | Dobowa karta obserwacyjna str 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. 20

9 | Dobowa zbidrka moczu A=4 A4 jednostronny op.=100kartek | op. 3

10 | Dowdd wewnetrzny samokop A6 (a=100szt) A6 samokopiujacy | bl.=100 kartek bl. 500

11 | Dowdd wptaty KP; samokopiujacy (a=100szt.) A6 samokopiujacy | bl.=100 kartek bl. 5

12 | Dowdd wydania z magazynu-Bank Krwi A5 jednostronny op.=100kartek | op. 6

13 | Dowdd wyptaty KW; A-6 samokopiujacy (a=100szt.) | A6 samokopiujacy | bl.=100 kartek bl. 1

14 | Druczki "preparat dezynfekcyjny" w bloczku Jlé)éigg Zﬁrr?e- bl.=100 kartek bl. 45

15 | Druczki na pakiety operacyjne w bloczku A8 jednostronny bl.=100 kartek bl. 135

16 Druk przyjecia i wydania bielizny na oddziat A4 waski | 1/2 A4 bl.=100 kartek bi. 500

/a=100szt./

jednostronny




Cd. czesci 1

17 | Druk przyjecia materiatu do sterylizacji str 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 30

18 Dzienna karta kpntroh_procesu myci i dezynfekgji A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 27
centralna sterylizatornia str1,2

19 D2|enn§1 karta kontroli procesu mycia i dezynfekdji A4 dwustronny op.=100kartek | op. 9
aparatow endoskopowych str 1,2

20 |Dzienna karta zlecen str. 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 20
Echokardiograficzne badanie obcigzeniowe z _

21 dobutamina. informacja dla pacjenta str 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. 1

2 Etcrhszardlograﬁczne badanie przezprzetykowe (TEE) A4 dwustronny op.=100kartek | op. 1

23 | Elektrokardiograficzna proba wysitkowa str 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. 1

24 | Elektrokardiogram A4 str 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 150

75 E\‘/}wdenqa procedur medycznych w osrodku kosztow A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 10
Formularz dla rejestracji osob szczepionych przeciwko _

26 wéciekliznie A4 str. 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. 1

27 |Formularz przesiewowej oceny stanu odzywiania A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 55
Formularz zgody na zabieg operacyjny (dot. usuniecia _

28 jednego lub kilku weztéw chtonnych) str. 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. 1

29 Form_ulqrz zggd_y na zableg_ope_racyjny (dotyczy A4 dwustronny op.=100kartek | op. 1
usuniecia czesci gruczotu piersiowego) str. 1,2

30 | Harmonogram pracy str 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. 2
Historia Choroby Szpital Psychiatryczny str. ) .

31 1,2,3,4,56,7,8 A3 dwustronny-2 kartki kpl. | 2000

32 |Historia Choroby Ogdlna str. 1,2,3,4 A3 dwustronny op.=100kartek | op. | 18

33 | Historia choroby Zdrowia i Choroby str. 1,2,3,4 1/2 w poziomie A3 op.=100kartek | op. | 400

dwustronny

34 | Historia pielegnowania noworodka str 1,2,3,4 A3 dwustronny op.=100kartek | op. | 50

35 | Historia pielegnowania ginekologiczna strla, Ib,2a,2b | A3 dwustronny op.=100kartek | op. | 70

36 | Historia pielegnowania pediatryczna str 1,2,3,4 A3 dwustronny op.=100kartek | op. | 110

37 | Historia pielegnowania dorostych str Ia, Ib, 2a, 2b A3 dwustronny op.=100kartek | op. | 300

38 | Historia rozwoju noworodka A4 strl,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 48

39 |Indywidualna karta leczenia toksyng butolinowg A4 jednostronny op.=100kartek | op. 1




Cd. czesci 1

Indywidualna karta rehabilitacji kardiologicznej str.

40 12 A5 dwustronny op.=100kartek | op. | 10

41 | Indywidualna karta zlecen lekarskich str 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 175

42 | Indywidualna karta zlecen str 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 50

03 Inf d!a paCJentk_l oraz for Swiad zgody na przepr. A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 12
wylyzeczkowania macicy str.1,2

44 Inf. dla pagj. oraz fqr. _SW|ad. _zgody na przepr. lecz. A4 dwustronny op.=100kartek | op. 2
oper. w postaci wyciecia macicy dr. brzuszng str. 1,2
Inf. dla pacjen. oraz for. $wiad. zgody na

45 | przepr.endoskop lecz operacyjnego (laparo, hister.) A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 1,5
str 1,2
Inf. dla pacjen. oraz for. $wiado. zgody na przep.

46 |lecz. oper. miesniakéw macicy drogg laparotomii str. | A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 1,5
1,2
Inf. dla pacjen. oraz for. $wiado. zgody na przep.

47 |lecz. oper. zaburzen statyki narzadéw ptciowych A4 dwustronny op.=100kartek | op. 1
droga pochwowa str. 1,2

48 In_f. dia paqen_ta | 2goda na przepr.operadi A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 15
witeoretinalnej str 1,2

49 I1n£ dla pacjenta i zgoda na przepr.operacji zacmy str A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 28

50 |1nf2 glz pacjentéw (dot. bronchofiberoskopii) str. A3 dwustronny op.=100kartek | op. | 12
Inf. dla. pacjen. oraz formu. $wiad. zgody na przepr.

51 |leczenia oper. guza (torbieli) jajnika drogq laparotomii | A4 dwustronny op.=100kartek | op. 1
str. 1,2
Inf. dla. pacjen. oraz formu. $wiad. zgody na przepr.

52 |leczenia oper. nietrzymania moczu przy uzyciu tasSmy | A4 dwustronny op.=100kartek | op. 1
str1,2
Inf. dla. pacjen. oraz formu. $wiad. zgody na przepr.

53 |leczenia oper. przy podejrzeniu nowotw. zto$. jajnika | A4 dwustronny op.=100kartek | op. 1
str. 1,2
Inf. dla. pacjen. oraz formu. $wiad. zgody na przepr.

54 |leczenia oper. przy podejrzeniu nowotw. zto$. macicy | A4 dwustronny op.=100kartek | op. 1

str. 1,2




Cd. czesci 1

Inf.dla pcjentdw przygot.do planowanych zab.oper.w

55 0.Okulistyki-zaéma i inne A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 10
Inform. dla pacjentki oraz formularz $wiad. zgody na

56 | przepro diag zabieg i lub leczenia oper niezt zmian A4 dwustronny op.=100kartek | op. 1
chordb szyjki macicy str. 1,2
Informacja dla lekarza kierujacego POZ A-4 samokopiujacy

57 | samokopiujace (oryg. -biaty + kopia-zielona) (oryg.-biaty + kopia- bl.=100 kartek | bl. | 280
/a=100szt./ zielona)

58 Izr;f(;rbmaqa dla pacjenta - O. Chor. Ptuc str. la,lb, A3 dwustronny op.=100kartek | op. | 12

59 | Informacja dla pacjenta Koronografia A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 16

60 Informacja dla pacjenta wszczepienie kardiowertera A4 jednostronny op.=100kartek | op. 1
defibrylatora

61 Informa_c;a dla pacjenta wszczepienie uktadu A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 2
stymulujacego

62 Informaga dla pacjenta wymiana uktadu A4 jednostronny op.=100kartek | op. 2
stymulujacego

63 Informac_Ja dla pac;_enta Zatozenie elektrody do A4 jednostronny op.=100kartek | op. 1
czasowej stymulacji serca
Informacja dla pacjenta, zastos. przeskornego _

64 ostrzykiwania trombing str. 1,2bmp A4 dwustronny op.=100kartek | op. 1
Informacja dla pacjentki oraz form. $wiad. zgody na

65 | operacyjne rozwigzanie cigzy met. ciecia cesarskiego | A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 10
str. 1,2

66 Informacja o prawach i QbOW|qzkach pacjentow A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 300
leczonych w naszym szpitalu str 1,2

67 | Intensywny nadzér neurologiczny. A3 str. 1,2 A3 jednostronny op.=100kartek | op. | 70

68 | Intensywny nadzér neurologiczny. A4 A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 60

69 | Karta badania chorego Onkologia A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 75

70 | Karta badania lekarskiego Okulistyka A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 25

71 |Karta badania mammograficznego A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 60

72 Karta badania mammograficznego program wwrp A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 20

strl,2




Cd. czesci 1

73 | Karta badania poziomu satysfakcji pacjentow strl,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 80
74 Karta badania profilaktycznego str. la,lb, 1/2 w poziomie A3 kpl. | 2700
2a,2b,3a,3b,4a,4b dwustronny-2 kartki )
75 |Karta badan cytologicznych str. 1,2 A5 dwustronny; karton |op.=100kartek | op. | 10
76 Earta bada_ﬁ w trakcie hospitalizacji w oddziale A4 dwustronny op.=100Kartek | op. | 10
ematologii str. 1,2
77 gglréa&czlgel?loterapu wz. T str 1 AKTUALIZACIA A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 125
78 | Karta choroby poradni onkologicznej str. 1,2 A4 dwustronny; karton |op.=100kartek | op. | 15
79 | Karta choroby poradni radioterapii str 1,2 A4 dwustronny; karton |op.=100kartek | op. | 15
80 |Karta czynnosci pielegniarskich A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 25
81 |Karta depozytowa nr A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 12
82 |Karta dokumentacji postepowania przeciwbdlowego | A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 35
83 |Karta drogowa strl,2 A5 dwustronny bl.=100 kartek | bl. | 45
84 | Karta ewidencji czasu pracy str 1,2 A5 dwustronny; karton |op.=100kartek | op. | 20
85 | Karta gorgczkowa A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 20
86 |Karta goraczkowa strl,la,2,2a A3 dwustronny op.=100kartek | op. | 20
87 |Karta goraczkowa chirurgia dzieci str 1 a, 1 b,2a,2b A3 dwustronny op.=100kartek | op. | 54
88 | Karta goraczkowa- oddz. pediatrii str. 1,1 a,2a,2b A3 dwustronny op.=100kartek | op. | 54
89 |Karta goragczkowa ogodlna str 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 450
90 | Karta gorgczkowa potoznicza str. 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 25
91 |Karta indywidualnej pielegnacji strl,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 40
92 |Karta indywidualnej pielegnacji Izba Przyjec strl,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 260
93 Karta indywidualnej pielegnacji noworodka OIOM - A4 dwustronny - 10 kpl. | 50
Dzieci strl-10 kartek )
94 | Karta indywidualnej pielegnacji SOR A4 str. 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 660
95 | Karta informacyjna izby przyje¢ samokopiujaca A4 samokopiujacy bl.=100 kartek | bl. | 300
96 |Karta informacyjna pacjenta dializowanego A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 5
97 |Karta konsultacyjna A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 18
98 | Karta konsultacyjna samokopiujaca A4 samokopiujacy bl.=100 kartek | bl. | 700
99 | Karta kontroli karmienia A4 jednostronny op.=100kartek | op. 6
100 Karta kontroli pracy wirdwki samo ptuczacej DIAMED A4 dwustronny op.=100Kartek | op. 1

str 1,2




Cd. czesci 1

101 |Karta kontroli procesu sterylizacji parowej str. 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. 6
Karta kwalifikacji do leczenia zywieniowego, karta _
102 modyfikacji zywienia dzieci str 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 15
103 Ka.rta_ kwalifikacji do Zywienia pozajelitowego i.lub A4 dwustronny op.=100Kartek | op. | 10
dojelitowego noworodkow strl,2
104 Etz:rtlazkwallﬁkaql dorostych do leczenia zywieniowego A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 10
105 Karta leczenia chemlotefaplal wyniki badan w tr. jej A4 jednostronny op.=100Kartek | op. 3
stos. w odd. hematologii
Karta leczenia chemioterapig i wyniki badan w trakcie . _
106 jej stosowania w Oddz. Hematologii; A-4 A4 jednostronny op.=100kartek | op. 4
107 | Karta leczenia chorego na cukrzyce str 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 60
108 |Karta leczenia chorego z odlezynami strl,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 45
109 |Karta leczenia wentylacyjnego str. 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. 6
110 Kart_a m,onltorlngu podst. parametr, zyciowych A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 25
pacjentow udarowych str.1,2
. . . 3*A4 w ciggu;
111 Karta monitorowania chorego w O.A.i L.T. dwustronny; druk w op.=100kartek | op. | 16
str.l,la,lb,2a,2b
kolorze
112 SKtzirti gwonltorowanla kaniuli centralnej u noworodka A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 6
113 I1<a2rta monitorowania leczenia zywieniowego dzieci str A4 dwustronny op.=100Kartek | op. 1
114 Karta mothorowan|a leczenia zywieniowego A4 dwustronny op.=100Kartek | op. | 7
noworodkow str 1,2
115 | Karta monitorowania wktuc stri,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 40
116 I,(arta pbserV\{aCJl pacjenta podczas przetaczania krwi i A4 jednostronny op.=100kartek | op. )
srodkow krwiopochodnych
117 Kartz_:l obserwacji chorego zagrozonego wystgpieniem A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 67
odlezyn str 1,2
118 Etzilrts obserwadji i leczenia chorego z odlezynami A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 45
119 |Karta obserwagji kaniuli obwodowej strl,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 400
120 Karta obserwacji pacjenta - OIOM - Dorostych; str Ia, b, A3 dwustronny op.=100kartek | op. | 90

2a,2b




Cd. czesci 1

121 |Karta obserwacji pacjenta cewnikowanego A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 150
122 |Karta obserwacji pacjenta OIT A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 60
123 | Karta obserwacji porodu str.lla,2,2a A3 dwustronny op.=100kartek | op. | 30
124 | Karta obserwacji ran operacyjnych str 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 75
125 |Karta obserwacji ran str. 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 30
126 | Karta obserwacji rany chirurgicznej strl,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 25
127 | Karta obserwaciji strl,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 15
128 | Karta obserwacji wktucia centralnego strl,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 15
129 | Karta obserwacyjna oiom dzieci strla,lb,2a,2b A4 dwustronny op.=100kartek | op. 6
130 |Karta obserwacyjno-transportowa; A4 samokopiujaca | A4 samokopiujacy bl.=100 kartek | bl. 9
Karta oceny $wiadczen..kierowanego do Zaktadu A4 dwustronnny (1,2
131 | Opiek.(przebywajacego w Zak. Opi.) ocena w skali str.) +jednostronny (3 kpl. | 100
Barthel str 1,2,3 str.)
132 | Karta potoznicza str. 1,1 a,2,2a A3 dwustronny op.=100kartek | op. | 20
133 | Karta procesu pielegnowania - Potoznictwo str 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 20
134 | Karta procesu pielegnowania Ginekologiczna str 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 20
Karta procesu pielegnowania pacjenta w _
135 0.Rehabilitacji str 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. 5
136 gazrtgaprocesu pielegnowania pacjenta w OITstr. 1,1 A3 dwustronny op.=100kartek | op. | 17
137 | Karta procesu pielegnowania pacjentki ciezarnej str 1,2 | A4 dwustronny op.=100kartek | op. 5
138 | Karta procesu pielegnowania str 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 650
139 |Karta procesu pielegnowania-Chir. Dzieci str.l,1a,2,2a | A3 dwustronny op.=100kartek | op. 6
140 |Karta przyczyn Hospitalizacji i procedur A4 jednostronny op.=100kartek | op. 3
141 | Karta punktacji pacjenta w skali TISS28 A4 jednostronny op.=100kartek | op. 4
142 | Karta rehabilitacyjna str. 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 25
143 Karta rejestracji czynnika alarmowego strl,2 zott A4 dwustronny; zétta op.=100Kartek | op. | 28
kartka kartka
144 | Karta rejestracji zakazenia szpitalnego str. 1,2 zielona ﬁ‘: rtdkv;/ustronny; Zielona op.=100kartek | op. 5
Karta rejestru parametrow zyciowych podczas _
145 przetoczenia krwi i jej skladnikow str. 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. 2
146 Karta rejestru sprzedazy towardw i ustug medycznych A4 dwustronny op.=100kartek | op. 1

fizykoterapia strl,2




Cd. czesci 1

147 | Karta ruch ptodu str. 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 30
148 | Karta sekcyjna strl,2 A6 dwustronny bl.=100 kartek | bl. | 10
149 | Karta skierowania zwiok do chtodni A5 bl.=100 kartek | bl. | 34
150 | Karta sprzetu pracownia hemodynamiki str 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 15
151 |Karta stanu ogdlnego (Scistego nadzoru) str. 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 35
152 | Karta statystyczna do karty zgonu strl ,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 55
153 | Karta statystyczna psychiatryczna A-5 str 1,2 A5 dwustronny op.=100kartek | op. 5
154 | Karta statystyczna szpitalna ogdina MZSzp-11 str. 1,2 | A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 100
155 |Karta Scistego nadzoru potozniczego A-6 A6 jednostronny op.=100kartek | op. | 15
156 K arta SW ladomej zgody pacjenta na badan_|e g zab_!eg| A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 5
inwazyjne przeprowadzone w trakcie hospitalizacji
157 |Karta udarowa str. 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. 1
158 | Karta udostepniania akt str 1,2 A6 dwustronny bl.=100 kartek | bl. 9
159 | Karta uodpornienia karton str 1,2 A4 dwustronny; karton |op.=100kartek | op. | 30
160 |Karta urlopowa A6 A6 jednostronny bl.=100 kartek | bl. | 240
161 Karta, wymku laboratoryjnego w przypadku choroby A5 dwustronny op.=100kartek | op. 3
zakaznej str 1,2
162 |Karta wypisowa SOR- Cw- Bi- 350N Urazowa A4 samokopiujacy bl.=100 kartek | bl. | 600
samokopiujaca
163 |Karta wypisowa SOR- Cw- Bi- 35 IN Ogolna A4 samokopiujacy bl.=100 Kartek | bl. | 600
samokopiujaca
164 | Karta wywiadu epidemiologicznego - Bialska, PCK A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 500
165 Klallarltz; vzvayW|adu i badania fizykalnego przy przyjeci str A3 dwustronny op.=100kartek | op. 3
166 | Karta zatozenia sondy zotadkowej i cewnika Foleya str 1,2 | A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 10
167 Karta gastosowanla unieruchomienia lub izolacji A4 dwustronny op.=100Kartek | op. 9
zZlecenie zal5 strl,2
168 | Karta zgtoszenia nowotworu ztosliwego MZ Nla str 1,2 | A5 dwustronny; karton |op.=100kartek | op. | 35
169 |Karta zlecen chemioterapii str. 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. 2
170 |Karta zlecen lekarskich ogolna str 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 300
171 |Karta zlecen OIOM- dorostych A-3 str.l,1a,2,2a A3 dwustronny op.=100kartek | op. | 100
172 |Karta znieczulenia ogdlnego samokopiujaca A4 samokopiujacy bl.=100 kartek | bl. | 130
173 Karta znieczulenia przewodowego ambulatoryjna A4 samokopiujacy bl.=100 kartek | bl. | 110

samokopiujaca




Cd. czesci 1

174 | Karta leczenia zywieniowego dorostych A4 jednostronny op.=100kartek | op. 5
175 th_egoria opieki _Sprayv o_zdanig ° s’Fanie chorego A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 250
Biezaca ocena dziatan pielegniarskich strl,2
176 | Kontrola miejsca wkiucia po usunieciu koszulki str 1,2 | A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 20
177 | Kontrola temperatury w lodéwce/zamrazarce A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 10
178 | Kontrolka pomiaru RR i lub tetna strl,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 120
179 | Kwestionariusz osobowy str 1,2 A4 dwustronny bl.=100 kartek | bl. | 15
180 |Leczenie p.z.w.typ B(interferon) str. 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. 1
181 |Leczenie p.z.w.typ Cstr. 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. 1
182 | Liczba ruchéw ptodu A-5 A5 op.=100kartek | op. | 10
183 | Likwidacja $rodka trwatego/wyposazenia A4 samokopiujacy bl.=100 kartek | bl. | 10
184 Moqitorowanie transportu preparatow A5 jednostronny op.=100Kartek | op. 2
krwiopochodnych
185 ?I\lcuetr; iigfglklgiszlzv ISaEZ:rZ??\IORZSG; stanem Odzywiania A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 60
186 | OSwiadczenie pacjenta str 1,2 A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 1000
187 Oéwiadczepie opiekuna o prawie do $wiadczen opieki A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 80
zdrowotnej str 1,2
188 Oéwiadczepie pacjenta o prawie do Swiadczen opieki A5 dwustronny bl.=100 kartek | bl. | 150
zdrowotnej str 1,2
189 | Pisemne zgtoszenie urodzenia dziecka str. 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 40
190 | PK Polecenie ksiegowe A5 samokopiujacy bl.=100 kartek | bl. | 35
191 | Pobranie materiatdbw RW A5 samokopiujacy bl.=100 kartek | bl. | 40
192 | Polecenie wyjazdu stuzbowego strl,2 A5 dwustronny bl.=100 kartek | bl. 3
193 | Potwierdzenia odbioru rzeczy chorego A6 jednostronny bl.=100 kartek | bl. | 50
194 | Pracownia MR informacja dla pacjenta ankieta strl,2 | A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 65
195 ztrrallczowma TKRTG Informacja i ankieta dla pacjenta A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 250
196 |Program badan - MR; A-4 A4 dwustronny op.=100kartek | op. 4
197 | Program badan - TK; A-4 A4 dwustronny op.=100kartek | op. 4
198 | Program dializ A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 37
199 | Protokot badania serologicznego A4 jednostronny op.=100kartek | op. 8




Cd. czesci 1

Protokét badan codziennej kontroli aktywnosci

200 odczynnikéw diagnostycznych strl,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 10
201 | Protokdt badan kontroli wewnetrznej strl,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 8
202 | Protokot dializy str. 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 300
203 Protoko}_operacy]ny nr f_akoemulsyﬁkaqa zacmy z A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 30
wszczepieniem soczewki
204 Pl:OtOkOJf operacyjny nr fakoemulsyfikacja zacmy, A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 11
witrektomia
205 | Protokdt operacyjny nr witrektomia A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 11
206 | Protokot pielegniarki anestezjologicznej samokop. A4 samokopiujacy bl.=100 kartek | bl. | 220
207 | Protokot pielegniarki operacyjnej strlz2 A4 samokopiujacy bl.=100 kartek | bl. | 220
208 E’rotolgo} plelegn!arlfl operacyjnej standardowe zuzycie A4 samokopiujacy bl.=100 kartek | bl. | 210
srodkow i materiatow str 2z2
209 grsottroklo%2 przekazania- przyjecia srodka trwatego PT A- A6 dwustronny bl.=100 kartek | bl. 5
210 | Protokdt rozmrazania osocza mrozonego A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 17
211 | Protokdt utylizacji krwi i jej sktadnikow A5 op.=100kartek | op. | 21
Protokdt wykonania ustugi sterylizacyjne Ad sa_mokoplu!qcy
212 samokopiujacej "zestawy..."(oryginat+ kopia) strl,2 /oryginat+kopia/ bl. | 70
pitjace] Y- (0ryg P ! bl. dziurkowany
, . . . ) A4 samokopiujacy
213 z:;:gtg" ;ﬁYkC"e”.a(r(‘)'a ”f::ﬂ Slfs“i’;')zas?’llg‘ihaki , Joryginat+kopia/ bl.=100 kartek | bl. | 22
pitjace) (oryg P ! bl. dziurkowany
214 | Protokot zwrotu krwi preparatu krwiopochodnego A4 jednostronny op.=100kartek | op. 2
715 Proba tu-berkullnowa-wynlk badania odczynu A6 jednostronny op.=100kartek | op. 1
tuberkulinowego
216 | Przedoperacyjna ankieta anestezjologiczna strl,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 105
217 | Przygotowanie do badania rektoskopowego A5 jednostronny op.=100kartek | op. 3
218 | Przygotowanie do kolonoskopii A5 op.=100kartek | op. | 11
219 | Regulamin porzadkowy str 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. 5
220 | Rejestr badan RTG oczekujacych; A-5 A5 jednostronny op.=100kartek | op. 3
221 | Rejestr badan USG oczekujacych; A-4 A4 jednostronny op.=100kartek | op. 3
222 Rejestr oséb przyjetych do szpitala psychiatrycznego, A4 jednostronny op.=100kartek | op. 1

zat. nr 4




Cd. czesci 1

223 | Rozktad operadji str. 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 13

224 | Skala GLASGOW str. 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. 4

295 Skierowanie do badania histologicznego szpiku A4 jednostronny op.=100kartek | op. v
kostnego

226 Skierowanie do badania histologicznego wezta A4 jednostronny op.=100kartek | op. 1
chtonnego

297 §k!erowan|e_do badania h_lstopatologlcznego A5 bl.=100 kartek | bl. | 110
srodoperacyjnego cytologicznego

278 Skleroyvanle.do padanla radiologicznego/wynik A5 dwustronny op.=100kartek | op. 8
badania radiologicznego strl,2

229 S!(lerowanle do pracowni (cyt. hemat. cytomet. przep. A4 jednostronny op.=100Kartek | op. 1
diag. molekularnej)

230 | Skierowanie do pracowni diagnostycznej A5 bl.=100 kartek | bl. | 420

231 | Skierowanie do szpitala A5 bl.=100 kartek | bl. | 80

732 ﬁl;lgi:;)twame do szpitala Cz-wskie Cenr. Onkol.-Zakt. A4 jednostronny op.=100Kartek | op. 5

233 | Skierowanie do szpitala psychiatrycznego str 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. 5

234 Skl_erowlanle do ZOL Zaki. Pielegnacyjno- A4 jednostronny op.=100kartek | op. 1
Opiekunczego, zat. nr 3

235 S_klerowame na badanie do Laboratorium Pratka w A5 karton jednostronny |op.=100kartek | op. | 23
kierunku gruzlicy

236 | Skierowanie na badanie profilaktyczne A5 jednostronny op.=100kartek | op. | 16

237 | Skierowanie na badanie USG A5 jednostronny op.=100kartek | op. | 40

238 | Skierowanie na konsultacje strl,2 A6 dwustronny bl.=100 kartek | bl. | 250

239 | Skierowanie na leczenie uzdrowiskowe str 1,2 A4 dwustronny bl.=50 kartek | bl. 6

240 Sklerovx{anle na leczenie uzdrowiskowe-rehabilitacje A4 dwustronny bl.=50 kartek | bl. | 15
uzdrowiskowa str 1,2

241 |Skierowanie na wykonanie badania AS bl.=100 kartek | bl. | 450
mikrobiologicznego

242 | Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne str. 1,2 A5 dwustronny; karton | op.=100kartek | op. | 80

243 | Skierowanie na badanie TKMR A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 270

244 | Sktad mieszanki zywieniowej A-6 (a=100szt.) A6 jednostronny bl.=100 kartek | bl. | 17

245 Specyfikacja wysytkowa bielizny brudnej i czystej A4 samokopiujacy bl.=100 kartek | bl. | 13

samokop.




Cd. czesci 1

246 | Spis bielizny brudnej z dnia A-3 str 1,1 a A3 jednostronny op.=100kartek | op. | 1,7
247 | Spis bielizny czystej wydanej na oddziat.... A5 samokopiujacy bl.=100 kartek | bl. | 130
248 | Spis zdawczo-odbiorczy akt str. 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. 3
249 | Sprawozdanie za miesigc zatacznik 1 strl,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. 1
250 | Sprawozdanie za miesigc zatgcznik 2 str 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. 7
251 | Stan banku krwi A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 10
75 gtL:bllekztywna globalna ocena stanu odzywiania (SGA) A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 12
253 | Swiadczenie OIOM Doroéli - cewnik A4 jednostronny op.=100kartek | op. 1
254 sb\évaaadnci)?a zgoda na wykonanie zabiegu oper.; A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 35
255 | Transport medyczny A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 80
256 | Ulotka informacyjna o kolonoskopii strl,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 16
257 | Ulotka informacyjna o panendoskopii strl,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 22
258 | Upowaznienie do odbioru wynikéw TK MR RTG 1/3 A4 jednostronny bl.=100 kartek | bl. | 200
759 Upowaznle_nle do odbioru wynikow badan A4 jednostronny op.=100kartek | op. 2
laboratoryjnych
260 | Upowaznienie do odbioru wynikdw z mammografu A5 op.=100kartek | op. | 5
261 | Wktadka - Stan Neurologiczny str la,lb; 2a,2b A3 dwustronny op.=100kartek | op. | 45
262 | Wkiadka do historii choroby - Okulistyczna A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 31
263 | Wkiadka do historii choroby - poradnie str 1,2 A5 dwustronny op.=100kartek | op. | 400
264 Wkitadka do historii choroby - stan Ortopedyczny A3 dwustronny op.=100kartek | op. | 40
str.la,lb,2a,2b
265 | Wktadka do historii choroby przebieg choroby strl,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 600
266 | Wniosek o skierowanie na szkolenie A4 jednostronny op.=100kartek | op. 5
267 | Wniosek o udzielenie pozyczki strl,2 A6 dwustronny bl.=100 kartek | bl. | 15
Whniosek o wydanie skierowania do Z-du Opiekunczo- _
268 Leczniczego-Z-du Pielegnacyjno-Opiekunczego str 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. 1
269 | Wniosek o zaniechanie sekcji zwtok A4 jednostronny op.=100kartek | op. 7
270 W_yl_<az b_adan yvykona_nych w zakfadzie mikrobiologii A4 dwustronny op.=100kartek | op. 9
klinicznej - Imie nazwisko strl,2
271 Wykaz badan wykonanych w ZMK w miesigcu A4 jednostronny op.=100kartek | op. 9

immunologia




Cd. czesci 1

272 | Wykaz badan wykonanych w ZMK w miesigcu U.24.76 | A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 13
273 | Wykaz badan za miesiac A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 21
274 | Wykaz pacjentow do naswietlan w dn. A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 5
275 Wykaz procedur wykonywanych w ZMK w miesigcu A4 jednostronny op.=100kartek | op. 3
serologia
276 \l/JVyéI;aéspSro;edur wykonywanych w ZMK w miesiacu A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 6
277 | Wynik badania cytologicznego /a=100szt/ A6 dwustronny bl.=100 kartek | bl. 4
278 | Wynik badania Elektroencefalograficznego (EEG); A-5 | A5 jednostronny op.=100kartek | op. | 23
279 | Wynik badania USG; A-5 A5 jednostronny op.=100kartek | op. | 100
280 | Wynik badania w kierunku mykobakterii AFB A6 jednostronny bl.=100 kartek | bl. | 28
281 | Wynik grupy krwi A5 jednostronny bl.=100 kartek | bl. | 100
282 \é\gglk konsultacji torakochirurgicznej; A5 O. Chordb A5 jednostronny op.=100kartek | op. 6
283 | Wynik proby zgodnosci A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 20
284 | Wyniki badania w kierunku mykobakterii A6 jednostronny bl.=100 kartek | bl. | 27
285 | Wywiad ginekologiczny str la,lb,2a,2b A3 dwustronny op.=100kartek | op. | 50
286 | Wywiad przy profilaktycznej mammografu B5 jednostronny op.=100kartek | op. | 10
Zalecenia dla pacjentow po przebytej operacji za¢m w _
287 0. Okulistyki str 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 22
Zamowienie imienne preparatu immunoglobuliny _
288 specyficznej Gamma Anty-D str 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 10
289 | Zamdwienie na krew i jej sktadniki A5 jednostronny bl.=100 kartek | bl. | 110
290 | Zamdwienie zbiorcze krwi A4 jednostronny op.=100kartek | op. 9
291 | Zamdwienie-Apteka A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 42
292 | Zapotrzebowanie na positki na dzien ...; A-4 A4 jednostronny op.=100kartek | op. 1
293 | Zapotrzebowanie zywnosciowe str. 1,2 A6 dwustronny bl.=100 kartek | bl. | 165
294 | Zaswiadczenie lekarskie badania profilaktyczne A5 samokopiujacy bl.=100 kartek | bl. | 50
295 | Zaswiadczenie lekarskie o pobycie w szpitalu A6 A6 jednostronny bl.=100 kartek | bl. | 10
296 | Zaswiadczenie lekarskie; A6 rozpoznanie choroby A6 jednostronny bl.=100 kartek | bl. | 60
297 Zaswiadczanie o zastosowaniu bezposredniego A4 jednostronny op.=100kartek | op. 1

przymusu na podst. art. 18 ust. 6




Cd. czesci 1

Zawiadomienie o pozostaniu w szpitalu
psychiatrycznym osoby przebywajacej za swojq

298 pozniej wyrazong zgoda-zgodnie z art.35 ust.2 A4 jednostronny op.=100kartek | op. 1
ustawy ...;A4 Zat. Nr 6
Zawiadomienie o przyjeciu do szpitala psychiatr. lub
299 | zatrzymaniu w tym szpitalu osoby chorej psych, lub z | A4 jednostronny op.=100kartek | op. 2
zaburzeniami psych, bez jej zgody; A4 Zat. Nr 2
Zawiadomienie o przyjeciu do szpitala ) _
300 psychiatrycznego; A4 Zat. Nr 3 A4 jednostronny op.=100kartek | op. 4
Zawiadomienie o wypisaniu ze szpitala psychiatr.
301 |osoby chorej psych. przebywajacej w szpitalu bez jej | A4 jednostronny op.=100kartek | op. 3
zgody-na podst. art.35 ust. 1 ustawy...; A4 Zat. Nr 5
Zawiadomienie o zastosowaniu przymusu
302 |bezposredniego na podst. par. 16 ust.l pkt 1i 2... ; A- | A4 jednostronny op.=100kartek | op. 3
4
Zawiadomienie o zastosowaniu przymusu ) _
303 bezposredniego na podst. par. 16 ust.| pkt 3-5... ; A-4 A jednostronny op.=100kartek | op. 3
Zbiorcza uproszczona ocena stanu chorego i _
304 efektywnosci opieki str 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. 1
305 | Zestawienie brudnej bielizny dla O. Kardiologii; A4 A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 13
306 |Zestawienie dzienne oddziatu Mz/Szp-1 str 1,2 2/3 A4 jednostronny bl.=100 kartek | bl. | 250
307 | Zestawienie monitorowania i kaniulacji u pacjenta; A4 | A4 jednostronny op.=100kartek | op. 2
308 iistamenle zywnosciowe kuchni mlecznej na dzien ... A4 jednostronny op.=100kartek | op. 1
300 Zgtoszenie po,de]_rzenla lub rozpoznania zakazenia lub A4 dwustronny bl.=100 kartek | bl. | 26
choroby zakaznej
Zgtoszenie powikfania poprzetoczeniowego, wypetnia ) _
310 Centr. Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa A4 jednostronny op.=100kartek | op. 2
Zgtoszenie powiktania poprzetoczeniowego; A-4 _
31 dwustronne do centrum krwiodawstwa strl,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 2
312 | Zgoda matki A5 op.=100kartek | op. | 25
313 | Zgoda na biopsje gruboigtowg A5 jednostronny op.=100kartek | op. 5
314 | Zgoda na dozylne podanie $rodka kontrastujacego A4 jednostronny op.=100kartek | op. 1
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315 | Zgoda na leczenia - informacja dla chorej/ go str 1,2 | A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 15
316 |Zgoda na leczenie chemioterapig A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 16
317 | Zgoda na leczenie dziecka OITD strl,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. 1
318 | Zgoda na opuszczenie oddziatu A5 op.=100kartek | op. 5
319 |Zgoda na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego A4 jednostronny op.=100kartek | op. 1
320 ch_)da na wykonanlg zabu,agu wszczepienia portu do A4 jednostronny op.=100Kartek | op. 1
dozylnego podawania lekéw
321 | Zgoda na zabieg operacyjny. badanie A4 jednostronny op.=100kartek | op. 1
322 | Zgoda na znieczulenie dziecka A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 13
. . . o A3 dwustronny -1
Zgoda pacjenta na wziecie udziatu w projekcie .
323 kartka.; A3 kpl. | 500
badawczym BIOSS Ekspert strl,2,3 .
jednostronny-1 kartka.
Zgoda szczeg6towa na operacje wszczepienia
324 | ekspanderoprotezy piersiowej w celu rekonstrukgji A4 dwustronny op.=100kartek | op. 1
piersi str 1,2
325 | Zlecenie badania - Por. Hepatologiczna A4 dwustronny bl.=100 kartek | bl. 2
326 | Zlecenie na badanie grupy krwi A4 jednostronny bl.=100 kartek | bl. | 210
327 Zlecenle na konsuI’Fachne badanie A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 11
immunohematologiczne
328 | Zlecenie na krew do pilnej transfuzji A4 jednostronny op.=100kartek | op. 7
329 | Zlecenie na transport sanitarny str 1,2 A5 dwustronny bl.=100 kartek | bl. | 310
330 |Zlecenie na wykonanie préby zgodnosci A5 jednostronny bl.=100 kartek | bl. | 40
331 Zlecenie na zaopat_rze_nle W ST. pomochicze A4 dwustronny bl.=100 kartek | bl. | 50
przystugujgce comiesiecznie czesSC A, zat. 5, str 1,2
Zlecenie wydania z magazynu artykutow _
332 sywnoéciowych; A4 str 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. 5
333 Zm|ana_m|e]s_ca uzytkowania srodka trwatego A6 samokopiujacy bl.=100 kartek | bl. | 10
przedmiotu nietrwatego
334 | Badanie przedmiotowe A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 12
335 Ankieta dla kobiet obJ_Qtych po_pule?cy]nym programem | , , jednostronny op.=100Kartek | op. | 40
wczesnego wykrywania raka piersi
336 Protokdt pielegniarki operacyjnej. OKULISTYKA str A4 dwustronny op.=100Kartek | op. | 10

2z2 str 1,2
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337 | Wynik badania moczu A5 jednostronny bl.=100 kartek | bl. | 55
338 | Wynik badania krew obwodowa A5 jednostronny bl.=100 kartek | bl. | 60
339 | Wynik badania poziom glukozy.profil glikemii A5 jednostronny bl.=100 kartek | bl. | 48
340 | Badanie/wynik A5 jednostronny bl.=100 kartek | bl. | 60
341 | Wynik badania HBs.Ultra A5 jednostronny bl.=100 kartek | bl. | 10
342 | Wynik badania D-dimery, Tropina A5 jednostronny bl.=100 kartek | bl. 8
343 | Wynik badania TSH 3 A5 jednostronny bl.=100 kartek | bl. | 16
344 | Wynik badania USG Pot..; A-5 A5 jednostronny op.=100kartek | op. | 50
Zlecenie na zapatrzenie w wyroby medyczne, zat. do
zarz. Nr 9/2014/DSOZ Prezesa NFZ z 04.03.2014; Zat. _
345 | r 8 do zarz. Nr 90/2013/DSOZ 7 dn.24.12.2013 str | A4 dwustronny bl.=100 kartek | bl. ) 100
1,2
346 | Kartoteka magazynowa str 1,2 A5 dwustronny; karton |op.=100kartek | op. 6
347 !.(S,fta pracy wyjazdowego zespotu sanitarnego typu A4 jednostronny bl.=100 kartek | bl. | 10
348 IndyW|duaIn§ _karta zlecen lekarskich. Prac. A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 400
hemodynamiki
349 | Karta procesu pielegnowania potoznicza str 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 30
Orzeczenie lekarskie na podstawie art.75 ust.1 pkt.1- | A5 samokopiujacy :
350 5 ustawy z dn.05.01.2011r. O kierujgcych pojazdami bl.=100 kartek | bl. | 10
Orzeczenie lekarskie na podstawie art.75 ust.1 pkt.6 | A5 samokopiujacy _
351 | ystawy z dn.05.01.2011r. O kierujacych pojazdami bl.=100 kartek | bl. | 10
Oswiadczenie. dot. stanu zdrowia. Zatacznik do A5 dwustronny :
352 rozporzadzenia MZ z dn. 17.07.2014 r.poz. 949 bl.=100 kartek | bl. | 10
Karta badania kierowcéw. Zatacznik do A5 jednostronny-6
353 |rozporzadzenia MZ z dn. 17.07.2014 r.poz. 949, stron bl.=100 kartek | bl. | 20
str.1,2,3,4,56 (kpl.)
DEKLARACIA WYBORU SWIADCZENIODAWCY A4 dwustronny
UDZIELAJACEGO SWIADCZEN Z ZAKRESU
PODSTAWOWEJ] OPEKI ZDROWOTNEJ ORAZ
354 | LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE], bl.=100 kartek | bl. 10

zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
11 czerwca 2014r, poz. 779, zatacznik nr 1.
A4 DWUSTRONNY
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Deklaracja wyboru $wiadczeniodawcy udzielajacego
$wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

A4 dwustronny

355 |oraz pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej A4 , bl.=100 kartek | bl. | 10
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
11 czerwca 2014r, poz. 779,A4 DWUSTRONNY
Deklaracja wyboru $wiadczeniodawcy udzielajacego | A4 dwustronny
$wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
356 |oraz potoznej podstawowej opieki zdrowotnej zgodnie bl.=100 kartek | bl. | 10
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11
czerwca 2014r, poz. 779, A4 DWUSTRONNY
357 Karta eW|de.nchna wyposazenia nr A5/ A5/ dwustronny; op.=100kartek | op. | 28
dwustronny; karton karton
358 | Wynik badania USG Gin..; A-5 A5 jednostronny op.=100kartek | op. | 50
359 | Karta procesu pielegnowania patologii cigzy str 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 30
360 |Karta procesu pielegnowania ginekologiczna str 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 30
Formularz zgtoszenia dodatniego wyniku badania
361 |laboratoryjnego w kierunku biologicznych czynnikéw | A4 jednostronny op.=100kartek | op. 6
chorobotwdrczych
362 Wynik badania cytologicznego wg klasyfikadji A5 jednostronny op.=100kartek | op. | 10
Bethesda
363 stz:rtlazobserwaql centralnego cewnika naczyniowego A4 dwustronny op.=100kartek | op. 5
wniosek o przyspieszenie terminu operacji zacmy str _
364 12 A4 dwustronny op.=100kartek | op. 5
365 | Zgoda na operacje Oddziat Neurochirurgii A4 jednostronny op.=100kartek | op. 7
366 | Wynik badania ultrasonograficznego A5 jednostronny op.=100kartek | op. | 15
367 | System sterylizacji plazmowej Sterrad A4 jednostronny op.=100kartek | op. 5
368 Dzien_ny aﬂrkusz inkub_acji testow biologicznych do _ op.=100kartek | op. 5
sterylizacji plazmowej A4 jednostronny
Lista kontrolna weryfikacji akceleratora i adaptera _
369 .=100kartek .1 1,5
sterylizatora Sterrad A4 jednostronny P artex | op '
370 Arkusz |_nkubac1| testow biologicznych do sterylizadji _ op.=100kartek | op. 3
parowej A4 jednostronny
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Zbiorcza uproszczona ocena stanu chorego i

371 efektywnosci opieki str 1,2 A4 dwustronny op-=100kartek | op. | 5
372 | Karta badania rentgenowskiego A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 2
373 | Schemat chemioterapii. CLF1 A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 30
374 | Schemat chemioterapii. CLF2 A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 30
375 | Schemat chemioterapii. Folfox A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 30
376 | Schemat chemioterapii. Xelox A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 30
377 | Schemat chemioterapii. Eox A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 30
378 | Schemat chemioterapii. PN A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 30
379 | Schemat chemioterapii. FEC 100 A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 30
380 | Schemat chemioterapii. FEC 75 A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 30
381 | Schemat chemioterapii. AT A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 30
382 | Schemat chemioterapii. Myocet/CTX A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 30
383 | Schemat chemioterapii. Topotecan/Cispl str 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 30
384 | Schemat chemioterapii. PF str 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 30
385 | Schemat chemioterapii. Topotecan str 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 30
386 | Schemat chemioterapii. Folfox+AV A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 30
387 | Schemat chemioterapii. TC A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 30
388 | Schemat chemioterapii. Fac A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 30
389 | Schemat chemioterapii. AC A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 30
390 | Schemat chemioterapii. Alimta/DDP A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 30
391 | Schemat chemioterapii. AT.ctx A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 30
392 | Schemat chemioterapii. PG A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 30
393 | Schemat chemioterapii. Paklitasel/ Carbopl A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 30
394 | Schemat chemioterapii. Paklitasel/ Carbopl+AV A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 30
395 | Schemat chemioterapii. CMF A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 30
396 | Rozliczenie zaliczki pobranej str 1,2 A6 dwustronny bl.=100 kartek | bl. | 20
397 | Wniosek o zaliczke str 1,2 A6 dwustronny bl.=100 kartek | bl. | 20
398 | Upowaznienie do odbioru wyniku-Por. Schorzen Piersi | A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 10
399 |Rozliczenie badan TK/MR str 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 3
400 | Badania MR wykonane w miesigcu A4 jednostronny op.=100kartek | op. | 2




Cd. czesci 1

401 | Badania TK wykonane w miesigcu A4 jednostronny op.=100kartek | op. 3
Zaburzenia funkcji poznawczo-behawioralnych oraz

402 | motoryczne zaburzenia czynno$ci mowy oraz A4 jednostronny op.=100kartek | op. 4
potykania-po nabytych uszkodzeniach mézgu
Whiosek uzupetniajacy na Oddziat Rehabilitacji _

4 s ! I .=100kartek .2

03 Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego A4 dwustronny op-=100kartek | op

404 Karta kon§uItacyjno-terapeutyczna logopedyczno- _ op.=100Kartek | op. 4
psychologiczna A4 jednostronny
Skala dla typowych czynnosci dnia codziennego - ) _

405 Barthel ADL A4 jednostronny op.=100kartek | op. 4

406 | Spis inwentarza (wywieszka) A5 jednostronny bl.=100 kartek | bl. 10

407 | Preparat krwii A5 jednostronny op.=100kartek | op. | 110
Badanie przedmiotowe. Badanie podmiotowe str. 1/2 w poziomie A3

408 1153456 dwustronny kpl. | 500

409 Por.Schorzer_1_ Piersi. prosba o wykonanie A6 jednostronny bl.=100 kartek | bl. 10
mammografii

410 |Karta obserwacyjna Noworodka. OIOM dzieci str 1,2 | A4 dwustronny op.=100kartek | op. 1

411 Program b_adan pr.zggewowych dla wezesnego A4 dwustronny op.=100kartek | op. 5
wykrywania raka jelita grubego str 1,2

412 | Ocena logopedyczna str 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 20

413 | Skierowanie na badanie PET-CT str 1,2 A4 dwustronny op.=100kartek | op. | 10

414 Spra_wo_zdanle z wykonania badan mammograficznych A4 jednostronny op.=100Kartek | op. 5
w miesigcu

415 | Skierowanie A6 jednostronny bl.=100 kartek | bl. | 30

416 | Indywidualna karta zlecen lekarsko pielegniarskich A3 dwustronny op.=100kartek | op. | 800

417 Badanie przedmiotowe. Badanie podmiotowe str. 1/2 w poziomie A3 op.=100Kartek | op. 6
1,2,3,4 dwustronny

418 Orz,eczenl_e Iekarskl_e z b_adan_la przeprowadzonego do A5 samokopiujacy bl.=100 kartek | bl. 6
celéw sanitarno-epidemiologicznych

419 | Orzeczenie lekarskie dot. ksztatcenia i nauki zawodu | A6 jednostronny bl.=100 kartek | bl. 2

420 | Karta cigzy A3 dwustronny op.=100kartek | op. 4




Cd. czesci 1

421 | Recepta na okulary A6 dwustronny bl.=100 kartek | bl. 4
Zaswiadczenie lekarskie. Rozp. MZ z dn. 11.08.2010r.
422 | W sprawie badan lekarskich kandydatow do szkot A5 jednostronny bl.=100 kartek | bl. 3

ponadpodstawowych i ponadgimnazjalnych ....

Zaswiadczenie lekarskie.zgodnie z Rozp. Ministra
Pracy i Polityki Socjalnej z dn.01.12.1998r. W sprawie

423 4 . S : A4 jednostronny bl.=100 kartek | bl. 4
bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe

424 Wk+_adka do hls_torn pielegniarskiej. Ocena stanu A4 dwustronny op.=100kartek | op. 5
pacjenta na dyzurze.

425 | Historia pielegniarska str 1,2 A3 dwustronny op.=100kartek | op. | 5
Karta ewidencyjna wyposazenia odziezy roboczej i wg Wwzoru, oprawa 3

426 ochronnej oraz obuwia zeszytowa, 3 strony op.=100kartek | op. | 25

427 | Karta znieczulenia A5 samokopiujacy bl.=100 kartek | bl. | 40

Razem

Uwaga: Wzory drukow sa dostepne w siedzibie Zamawiajacego ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa — Dziat Zaopatrzenia i Magazynow, beda
przekazane Wykonawcy po podpisaniu umowy.

Cena oferty winna by¢ skalkulowana w sposéb jednoznaczny, obejmujac koszty dostawy na adres Zamawiajacego, opakowania i ubezpieczenia na
czas transportu

Warto$€ NEtO: .uvvvvvvveeeeirireeeesiieee e 4 g €] (0111 TSP PPPT )
Wartos$¢ brutto: ...ooeeeeeeeeieirieieseeeeereeeene g1 €101 1= )

Miejsce, data

podpis osoby/-6b uprawninej/-ych do
reprezentowania wykonawcy lub petnomocnika




miejscowos¢ i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO — CENOWY

Czesc¢ 2 — dostawa ksiazek medycznych i niemedycznych

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Oznaczenie sprawy:DAZ.26.106.2014
Zalacznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26........ 2014

Cena jedn. Wartoté‘f qutto Stgwtkka Warto$¢ brutto
L. p. Nazwa asortymentu Wymagania j.m. | Tloéé netto O%;); p\‘/)A? Wu ogbtem w zt
w zt (poz.5%6) % [poz.7+(7x8)]
2 3 4 5 6 7 8 9

Kontrolka znaczkéw pocztowych ksigzka e
1 szyta 60Kart A-5 A5; ksigzka szyta, oprawa tekturowa sztywna, 60 kart szt. 10
2 |Ksiazka badania grupy krwi A4,_kS|qzka szyta, twarda oprawa, 100 kart, ukfad Szt 28

poziomy druku

3 | Ksigzka badan bakteriologicznych A4, ksigzka szyta, oprawa tekturowa sztywna, 100 kart szt. 18
4 | Ksigzka badan serologicznych A4, ksiazka szyta, oprawa tekturowa sztywna, 100 kart szt. 5
5 'fg'g‘lf:ft dokonanych operacji mata szyta format wg wzoru, ksigzka szyta, twarda oprawa, 100 kart | szt. 28
6 Ifggf;_at dokonanych operacji szyta A-4 A4, ksiazka szyta, ksigzka szyta, twarda oprawa 100 kart | szt. 35
7 | Ksigzka ewidencji wyjs¢ A4, zeszyt, 32 karty szt. 6
8 Ksiazka gabinetu zabiegowego szyta A4, ksigzka szyta, oprawa tekturowa sztywna, 100 kart szt. | 140

100kart A-4
9 |Ksigzka gtéwna chorych format wg wzoru, ksigzka szyta, twarda oprawa, 150 kart | szt. 12
10 |Ksigzka gtéwna poradni/przychodni A4, ksigzka szyta, twarda oprawa, 200 kart szt. 80
11 |Ksigzka kancelaryjna A4, ksigzka szyta, twarda oprawa, 200 kart szt. 46
12 |Ksigzka konsultacji A4, ksigzka szyta, oprawa tekturowa sztywna, 100 kart szt. 2
13 Ksigzka kontroli srodkdw odurzajgcych i A4, ksigzka szyta, twarda oprawa, 100 kart szt 5

psychotropowych Apteka ponumerowanych; dziurkowana w gérnym, lewym rogu )
14 | Ksiazka oddziatu noworodkéw A4 wg wzory, ksiazka szyta, twarda oprawa, 200 kart- Szt 5

ukfad poziomy druku




A4 wg wzoru, ksigzka szyta, twarda oprawa, 100 kart-

15 |Ksigzka porodow uktad poziomy druku szt. 5
16 |Ksigzka pracowni diagnostycznej A4, ksigzka szyta, twarda oprawa, 100 kart szt. 48
17 | Ksigzka préb zgodnosci A4, ksigzka szyta, twarda oprawa, 100 kart szt. 15
18 E:lr?z}:_a‘}przyjqc chorych i odmow szyta 100 A4, ksigzka szyta, oprawa tekturowa sztywna, 100 kart szt. 95
19 L(v?:rzdk: E_’ZYJQC OAIT szyta 100kart opr. A4, ksigzka szyta, twarda oprawa, 100 kart szt. 2
20 |Ksigzka raportow lekarskich A4, ksiazka szyta, oprawa tekturowa sztywna, 100 kart szt. 90
21 |Ksigzka raportow pielegniarskich A4, ksigzka szyta, oprawa tekturowa sztywna, 100 kart szt. | 270
22 quzka rozchodu krwi i preparatow A4, ksigzka szyta, twarda oprawa, 100 kart szt. 7
krwiopodobnych
23 Ksigzka ruchu chorych szyta 100kart A-4 A4, ksiazka szyta, twarda oprawa, 100 kart szt. 27
opr. twarda
24 | Ksigzka transfuzyjna tytut A4, ksigzka szyta, twarda oprawa -uktad poziomy druku szt. 18
25 |Ksigzka zabiegéw chemioterapii A4, ksigzka szyta, twarda oprawa, 100 kart szt. 20
Ksigzka zamodwien krwi i preparatow A4, ksigzka szyta, twarda oprawa, 100 kart-uktad
26 : . szt. 5
krwiopodobnych poziomy druku
27 |KsigZka zlecen lekarskich A4, ksigzka szyta, oprawa tekturowa sztywna, 100 kart szt. 70
28 |KsigZka.Rejestr badan MR oczekujacych A4, ksigzka szyta, twarda oprawa, 100 kart szt. 2
29 |Ksigzka.Rejestr badan TK oczekujacych A4, ksigzka szyta, twarda oprawa, 100 kart szt. 3
30 |Ksiega badan RTG A4, ksigzka szyta, twarda oprawa, 200 kart szt. 45
31 |Ksiega badan TK_MR wykonanych A4, ksigzka szyta, tekturowa sztywna, 100 kart szt. 10
32 | Paszport techniczny B5 oprawa zeszytowa szt. 50
33 Re]estr_ pac jentow _zagrozonych A5 dwustronny; oprawa tekturowa sztywna, ok.10 kart szt. 10
wystapieniem odlezyn A-5
. D . 1/2 A4, ksigzka szyta, twarda oprawa, alfabet
34 | Skorowidz do Ksiegi Gtownej Chorych schodkowy, 100 kart szt. 10
35 | Zeszyt badan histopatologicznych A4 oprawa tekturowa sztywna; 60 kart szt. 6
36 |Ksiega Pracowni Analitycznej A4, ksigzka szyta, twarda oprawa, 200 kart szt. 20
37 |Ksiega Rejestracii A4, ksigzka szyta, twarda oprawa, 200 kart szt. 19
38 Ksigga rozchodu kontrastu Pracowni A4, ksigzka szyta, oprawa tekturowa sztywna, 100 kart szt. 6

TK_MR_DSA_RTG




Ksiega zlecen lekarskich Pracowni s szt. 6
39 TK_MR_DSA._RTG A4, ksigzka szyta, oprawa tekturowa sztywna, 100 kart
40 Ksigzka badan endoskopowych A3, ksigzka szyta, twarda oprawa, 200kart-uktad poziomy | szt. 2

druku
41 |Ksigzka badan cytologicznych A4, ksigzka szyta, oprawa tekturowa sztywna, 100 kart szt. 3
42 |Ksiega badan USG/Doppler A4, ksigzka szyta,twarda oprawa, 200 kart szt. 10
43 E;ng?/e?adan Pracowni mammografii A4, ksigzka szyta, oprawa tekturowa sztywna, 100 kart szt. 2
44 |Ksiega zabiegéw A4, ksigzka szyta, oprawa tekturowa sztywna, 100 kart szt. 220
45 | Ksiega badan TK/MR A4, ksigzka szyta,twarda oprawa, 200 kart szt. 20
Razem

Oprawa tekturowa sztywna - gramatura 200-250 g/m?

Ksiazki 100 i powyzej 100 kartek powinny by¢ zszyte ni¢mi i klejone na brzegach (grzbiet w formie lamdwki), natomiast ksigzki/zeszyty ponizej 100 kartek powinny by¢
zszyte zszywkg metalowa.

Uwaga: Wzory drukow s3a dostepne w siedzibie Zamawiajacego ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa — Dzial Zaopatrzenia i Magazynow, beda
przekazane Wykonawcy po podpisaniu umowy.

Cena oferty winna by¢ skalkulowana w sposéb jednoznaczny, obejmujac koszty dostawy na adres Zamawiajacego, opakowania i ubezpieczenia na
czas transportu

Warto$€ NEttO: ...ocvveeeevirreeeesiieee e ssieeee e 2 053011 L= PSPPI )

WartoS$¢ brutto: ...coeeeveeeeveirieieseeeeeeeeeens g1 €= 1011 1= )

Miejsce, data

podpis osoby/-6b  uprawninej/-ych do
reprezentowania wykonawcy lub petnomocnika




ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ
Oznaczenie sprawy: DAZ.26.106.2014

(nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE
O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
art. 22 ust. 1 pkt 1)-4) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych
(Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zmianami)

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

DOSTAWE DRUKOW I KSIAZEK MEDYCZNYCH ORAZ NIEMEDYCZNYCH

w imieniu:

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

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

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia;

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

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

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

*niepotrzebne skresli¢

UWAGA:

W przypadku oferty sktadania przez Wykonawcdw ubiegajacych sie wspdlnie o udzielenie zamoéwienia
publicznego, oswiadczenie o spetnianiu kazdego z warunkow, o ktdrych mowa w art. 22 ust. 1 sktada
co najmniej jeden z tych Wykonawcow albo wszyscy Ci Wykonawcy wspolnie.



ZALACZNIK NR 4 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.106.2014

(nazwa i adres Wykonawcy))

OSWIADCZENIE

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

DOSTAWE DRUKOW I KSIAZEK MEDYCZNYCH ORAZ NIEMEDYCZNYCH

W imieniu:

(petna nazwa Wykonawcy)

Oswiadczam(y), ze na dzien sktadania ofert brak jest podstaw do wykluczenia Mnie/Nas
Z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zmianami).

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

*niepotrzebne skresli¢

UWAGA:

W przypadku skiadania oferty wspolnej przez kilku przedsiebiorcow (tzw. konsorcjum) lub przez
spotke cywilng, kazdy ze wspdlnikéw konsorcjum lub spdtki cywilnej musi ztozy¢ ww. oSwiadczenie o
niepodleganiu wykluczeniu.



ZALACZNIK NR 5 DO SIwWZ
Znak sprawy: DAZ.26.106.2014

(nazwa i adres Wykonawcy)

INFORMACJA O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWE]

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

DOSTAWE DRUKOW I KSIAiEK MEDYCZNYCH ORAZ NIEMEDYCZNYCH
W imieniu:

(petna nazwa Wykonawcy)

Informuje, ze na dzien skfadania ofert:

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

konsumentéw (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z pézn. zm.)*

2) naleze do grupy kapitatlowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamowien
publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw
(Dz. U. nr 50 poz. 331 z poézn. zm.) i ponizej przektadam liste podmiotéw nalezacych do tej samej

grupy kapita’fowej*

W przypadku Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamodwienia niniejszg liste sktada
kazdy z Wykonawcow.

Miejscowos¢ i data

Podpisy 0sob uprawnionych o skfadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreslic.

niepotrzebne skreslic. Jezeli Wykonawca nie dokona skreslenia Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca nie nalezy do
grupy kapitatowey.

ZALACZNIK NR 6 DO SIWZ



Oznaczenie sprawy: DAZ.26.106.2014

UMOWA NR DAZ.26.106.2014- wzor umowy
zawarta w dniu ............ 2014 r. , pomiedzy: i
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa
wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego Sadu Rejonowego w Czestochowie, XVII Wydziat
Gospodarczy pod numerem KRS: 0000003907, NIP 573-22-99-604, REGON: 001281053, zwanym
dalej ,,ZAMAWIAJACYM”, KEOIY FEPIEZENEUJE: ...vecveeviveeeieteeteeteeteeteeeeeteeeeeeeeeeseeenbseeeeeeeessssesseeseesesnsenean
I 1 10T SOOIt
REGON: .....coecvrereee. S NIP: KRS: .

zwang dalej ,,WYKONAWCA” , ktdrg reprezentuje:

w wyniku rozstrzygniecia przetargu nieograniczonego w trybie przepiséw ustawy z dnia 29.01.2004r.
Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zmianami), zawarta zostata umowa
nastepujacej tresci:

81
1. Przedmiotem umowy jest dostawa drukow i ksigzek medycznych i niemedycznych, w ilosciach
i asortymencie okreslonym w formularzu asortymentowo-cenowym (Zatgcznik Nr 2 czesc ...... SIWZ),

stanowigcym Zatacznik Nr 1 do niniejszej umowy.
2.Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot umowy w opakowaniach oznakowanych w
sposob umozliwiajacy identyfikacje przez Zamawiajacego dostarczonego asortymentu.

§2
1. Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesiecy od daty zawarcia.
2. Realizacja zamodwienia bedzie nastepowac sukcesywnie, wedtug potrzeb Zamawiajacego.

§3
1. Za realizacje przedmiotu zamdwienia Zamawiajacy zobowiazuje sie zaptacié Wykonawcy
wynagrodzenie zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym, zatgczonym do
niniejszej umowy (Zatacznik Nr 1) i one stanowig podstawe do rozliczen finansowych miedzy
Zamawiajacym i Wykonawca.
2. Ceny poszczegolnych elementéw przedmiotu zamoéwienia zawarte w zatgczonym formularzu
asortymentowo-cenowym ulegng zmianie tylko na zasadach i warunkach okreslonych w § 8.
3. Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytutu
nalezytej i zgodnej z niniejszg umowg oraz obowigzujacymi przepisami realizacji przedmiotu
zamowienia (w tym koszty transportu i ubezpieczenia).
4. Warto$¢ przedmiotu catosci umowy stanowi kwote: netto ....................... zi(stownie: ..cooeeiiiiiiiinnns )
brutto ............... zt (stownie: .....covvueneeene. ).

§4
1.Dostawy przedmiotu umowy bedq realizowane wytacznie na podstawie zamowienia ztozonego
faksem przez osobe wskazang przez Zamawiajgcego w pkt. 3 niniejszego paragrafu.
2.Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ zamowienie w terminie ........ dni roboczych, od dnia ztozenia
zamowienia faksem, przez osobe wskazang w ust. 3 niniejszego paragrafu. Jezeli dostawa przypada
w dniu wolnym od pracy lub w sobote, dostawa nastapi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym
terminie.
3.Ze strony Zamawiajgcego osobami uprawnionymi do kontaktéw z Wykonawcg w sprawach
dotyczacych dostaw jest Kierownik Dziatu Zaopatrzenia i Magazyndéw Zamawiajacego lub osoba przez
niego wyznaczona.
4.Dostawy przedmiotu umowy do magazynu Dziatu Zaopatrzenia przy ul. Bialskiej 104/118 w
Czestochowie w godz. 8.00-14.00, w dni robocze (tzn. od poniedziatku do piatku), z zastrzezeniem
ust. 2 niniejszego paragrafu. Do dostawy Wykonawca dotaczy fakture VAT.

§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 element przedmiotu zamdwienia nie bedzie oryginalnie zapakowany i oznaczony
zgodnie z obowigzujacymi przepisami lub ktdrekolwiek opakowanie bedzie naruszone,

2) dostawa zostata zrealizowana bez zamoéwienia Zamawiajacego, o ktdrym mowa w § 4 ust.1,
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3) Wykonawca dostarczyt zamoéwiony towar poza godzinami okreSlonymi w § 4 ust.4,
4) Wykonawca dostarczyt zamoéwiony towar bez faktury VAT.

§6
1. Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony przedmiot zaméwienia bedzie fabrycznie nowy i wolny od
wad.
2.W przypadku dostarczenia towaru z wadami ilosSciowymi lub jako$ciowymi Wykonawca zobowigzany
jest — na zadanie oséb wymienionych w § 4 ust. 3 do:
1) uzupetnienia brakdow ilosciowych - w ciggu 2 dni roboczych od daty zgtoszenia tych brakdw,
2) wymiany towaru wadliwego jakos$ciowo, na towar wolny od wad — w ciggu 3 dni roboczych od daty
zgtoszenia tych wad.

87
1. Zapfata wynagrodzenia okreslonego w § 3 odbywac sie bedzie, na podstawie faktur VAT prawidtowo
wystawionych przez Wykonawce, za kazdg czes¢ realizowanego zamodwienia.
2. Kwota kazdej faktury VAT wynika¢ bedzie z przemnozenia ilosci dostarczonych elementéw
przedmiotu zamowienia oraz ich cen jednostkowych zawartych w formularzu asortymentowo-cenowym
zalgczonym 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 Zamawiajacego prawidtowo wystawionej
faktury VAT, przy czym za dzienh zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajacego. W przypadku, gdy dzien zaptaty przypada na dzien ustawowo wolny od pracy, to
ptatno$¢ nastapi w nastepnym dniu roboczym nastepujgcym po tym dniu.
4. W przypadku dostarczenia towaru w sytuacjach okreslonych w § 6 ust. 2 zapfata naleznosci nastapi
na podstawie faktury korygujacej z terminem ptatnosci jak w ustepie 3 niniejszego paragrafu.
5. W przypadku nieterminowej zaptaty wynagrodzenia przez Zamawiajacego, Wykonawcy nie
przystuguje prawo wstrzymania $wiadczenia ustug objetych niniejszg umowa. W przypadku zwioki
w zaptacie wynagrodzenia za dokonane dostawy, Wykonawca moze naliczy¢ odsetki w wysokosci
ustawowej.
6. Wykonawca gwarantuje, ze jakiekolwiek prawa Wykonawcy zwigzane bezposrednio lub posrednio
Z umowg, a W tym wierzytelnosci Wykonawcy z tytutu wykonania umowy i zwigzane z nimi naleznosci
uboczne (m. in. odsetki), nie zostang przeniesione na rzecz osob trzecich bez poprzedzajacej to
przeniesienie zgody Zamawiajacego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. Wykonawca
gwarantuje, iz nie dokona jakiejkolwiek czynnosci prawnej lub tez faktycznej, ktdrej bezposrednim lub
posrednim skutkiem bedzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny podmiot. Niniejsze
0 graniczenie obejmuje w szczegdlnosci przelew, subrogacje ustawowg oraz umowng, zastaw, hipoteke
oraz przekaz. Wykonawca gwarantuje, iz celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie moze udzieli¢
upowaznienia, w tym upowaznienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzacej pozostatq
finansowq dziatalnoS¢ ustugowa, gdzie indziej nie sklasyfikowana, jak i pozostate doradztwo w zakresie
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej i zarzadzania w rozumieniu m.in. przepiséw rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci, tj. firmom zajmujacym sie
dziatalnoscig windykacyjna.
7. Wykonawca przyjmuje do wiadomosci i zobowigzuje sie, iz zaptata za Swiadczenia wykonane
zgodnie z umowg nastapi tylko i wylacznie przez Zamawiajgcego bezposrednio na rzecz Wykonawcy,
i tylko w drodze przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie dtugu Zamawiajacego do Wykonawcy
poprzez uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotdow niz bezposrednio na rzecz
Wykonawcy, moze nastgpi¢ wylacznie za poprzedzajacg to uregulowanie zgodg Zamawiajacego wyrazong
w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
8. W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ustepie 6 Wykonawca zobowigzany bedzie do zaptaty
na rzecz Zamawiajacego kary umownej w wysokosci 5 % od wartosci zamowienia wskazanego 3 ust. 4
niniejszej umowy za kazdy przypadek naruszenia wyzej wskazanego obowigzku, co nie narusza prawa
Zamawiajacego do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysoko$c¢ zastrzezonej kary umownej.
9. W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ustepie 7, Wykonawca zobowigzany bedzie do zaptaty
na rzecz Zamawiajacego kary umownej w wysokosci 5 % od wartosci zamowienia wskazanego w § 3 ust.
4 niniejszej umowy za kazdy przypadek naruszenia wyzej wskazanego obowigzku, co nie narusza prawa
Zamawiajacego do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysoko$c¢ zastrzezonej kary umownej.
10. Kara umowna ptatna bedzie w szczegdlnosci w drodze ztozenia przez Zamawiajacego os$wiadczenia
woli o potraceniu, bez koniecznosci uzyskiwania zgody Wykonawcy. Zamawiajacy jest uprawniony do
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ztozenia przedmiotowego o$wiadczenia najwczesniej z chwilg powziecia wiadomosci o naruszeniu przez
Wykonawce zakazdow, o ktdrych mowa w ustepie 6 i 7 niniejszego paragrafu.

11. Zamawiajacy otrzyma od Wykonawcy oryginat faktury VAT wraz z dostarczonym towarem.

12. Faktura niezgodna z postanowieniami § 7, niniejszej umowy upowaznia Zamawiajacego do
wystawienia noty korygujacej, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

§8
1. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany niniejszej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie
ktorej dokonano wyboru Wykonawcy w nastepujacych przypadkach i na okreslonych warunkach:
1) dopuszczalne jest obnizenie wynagrodzenia Wykonawcy przy zachowaniu zakresu jego $wiadczenia
umownego,
2)dopuszcza sie zmniejszenie lub zwiekszenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki
podatku od towardw i ustug na przedmiot zamdwienia,
3)dopuszcza sie przesuniecia ilosciowe pomiedzy pozycjami asortymentowymi zatgcznika Nr 1 do umowy,
przy zachowaniu maksymalnej wartosci brutto umowy,
4)dopuszczalna jest zmiana tresci wzordw drukdw okreslonych w zataczniku Nr 1 do niniejszej
umowy, przy zachowaniu wartosci brutto umowy,
5)dopuszcza sie wprowadzenie nowego wzoru druku w ramach wartosci brutto umowy,
6) dopuszcza sie ograniczenie zamowienia w zakresie rzeczowym i iloSciowym, co nie jest odstgpieniem od
umowy, nawet w czesci; w takim przypadku Wykonawca moze zadac wytacznie wynagrodzenia naleznego
z tytutu wykonania cze$ci umowy, bez naliczania jakichkolwiek kar,
7) skrocenie terminu wykonania umowy,
8) dopuszcza sie przedtuzenie czasu trwania umowy w sytuacji nie wykorzystania przez Zamawiajgcego
ilosci i wartosci brutto przedmiotu zamdwienia,
9) dopuszcza sie odstapienie od czesci umowy w przypadku braku $rodkéw finansowych Zamawiajacego,
10) dopuszczalna jest zmiana umowy polegajaca na zmianie danych Wykonawcy bez zmian samego
Wykonawcy np. zmiana siedziby, adresu, nazwy.
2. W trakcie trwania umowy Wykonawca jest zobowigzany do aktualizacji drukéw wymienionych
w Zataczniku Nr 1 niniejszej umowy (Zatacznik Nr 2 cze$¢ 1 i 2 SIWZ) wedtug aktualnych urzedowych
WZOrow.

§9
1. Zmiana postanowien umowy wymaga, pod rygorem niewaznosci, zachowania formy pisemnej,
z zastrzezeniem § 8 ust. 1 pkt.2).
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 za zaliczeniem pocztowym, obejmujacym koszty przesyiki lub przekazane -
w uzgodnieniu z Zamawiajgcym - przez kuriera zamdwionego przez Wykonawce. Nie dotyczy to sytuacii,
gdy do zmiany tresci umowy dochodzi z inicjatywy Zamawiajacego.

§10
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawce,
Zamawiajacy ma prawo zadac¢ od Wykonawcy zaptaty kary umownej w wysokosci:
a) za opoOznienie w realizacji dostawy w terminie okreslonym w § 4 ust. 2, kare umowng w wysokosci
2% wartosci brutto tej dostawy za kazdy dzien opdznienia,
b) za opdznienie w wykonaniu obowigzku okreSlonego w §6 ust. 2 — kare umowng w wysokosci 2%
wartosci brutto towaru wadliwego, za kazdy dzien opdznienia,
C) za niezrealizowanie dostawy w zakresie zgodnym z zamoéwieniem — kare w wysokosci 10% kwoty
brutto od niezrealizowanej czesci umowy,
d) za odstapienie od umowy z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego — 10% od niezrealizowanej
czesci umowy.
2. Kara umowna pfatna bedzie w ciaggu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obcigzeniowej
obejmujacej naliczong kare umownag, przy czym Zamawiajacy ma prawo potracen kwoty kary
umownej z biezacych faktur za wykonane dostawy, wystawionych przez Wykonawce.
3. W przypadku, gdy strata rzeczywista spowodowana niewykonaniem obowigzkéw
wynikajacych z niniejszej umowy przekracza wysoko$¢ kar umownych, Zamawiajacy moze niezaleznie

od kar umownych, dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogdinych Kodeksu Cywilnego.
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4. Wykonawcy nie przystuguja zadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiajacego
catosci umowy.

§11
1. Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w przypadku okreslonym w art. 145
ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych. Wykonawcy nie przystugujg w takim przypadku Zzadne
roszczenia odszkodowawcze.
2. Zamawiajacemu 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 wlasciwej ewidencji.
Wykonawca ma obowigzek niezwtocznie powiadomi¢ pisemnie Zamawiajacego o zaistnieniu okolicznosci
opisanych w ppkt. b-c niniejszego ustepu.

§12
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg bedq miaty zastosowanie przepisy ustawy Prawo
zamowien publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.

2. Ewentualne spory wynikle z umowy bedq rozstrzygane przez Sad wiasciwy miejscowo dla siedziby
Zamawiajgcego.

8§13
Zmiany niniejszej umowy, w tym réwniez zmiana terminu jej obowigzywania, mogg by¢
dokonywane wylacznie na pismie w formie aneksdw podpisanych przez obie strony i opatrzonych datg
— pod rygorem ich niewaznosci, z zastrzezeniem § 8 ust. 1 pkt.2).

§14

Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze Stron.
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