SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004r. „Prawo zamówień publicznych"

Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zespół Przychodni Specjalistycznych we Włocławku,
ul. Szpitalna 6 A, 87-800 Włocławek
NIP: 888-22-32-566

REGON: 910332953

Tel.: 54 416-53-97
Fax: 54 416-53-23

e.mail: zamowienia_publiczne@spzps.com

www.bip.powiat.wloclawski.pl
Nr sprawy: SPZPS/ZP/MED/01/2016
Temat opracowania:

Dotyczy przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej poniżej 135000 EURO na:
	Dostawę  artykułów medycznych w podziale na 8 pakietów dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku ul. Szpitalna 6 A

	Kod CPV

33.14.00.00-3 materiały medyczne

33.14.13.20-9 igły medyczne

33.19.60.00-0 pomoce medyczne

33.19.25.00-7 probówki

38.00.00.00-5 sprzęt laboratoryjny, optyczny i precyzyjny

                         (z wyjątkiem szklanego)



Zatwierdzam:
Dyrektor SPZPS




mgr Anna Dębicka
Włocławek, dnia 04.01.2016r.
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA /SIWZ/
na: Dostawę  artykułów medycznych w podziale na 8 pakietów dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku ul. Szpitalna 6 A
Postępowanie prowadzone zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. 
z 2013r. poz. 907 z późn. zm.), stosownie dla zamówień o wartości poniżej kwot określonych w przepisach na podstawie art. 11 ust. 8 tejże ustawy.

ROZDZIAŁ I

1.
Nazwa oraz adres Zamawiającego:

Samodzileny Publiczny Zespół Przychodni Specjalistycznych we Włocławku
ul. Szpitalna 6 A

87-800 Włocławek

Województwo: Kujawsko-Pomorskie

Powiat: Włocławski

Tel.: 54 416-53-97
Fax: 54 416-53-23

NIP: 888-22-32-566

REGON: 910332953

e.mail: zamowienia_publiczne@spzps.com

www.bip.powiat.wloclawski.pl
2.
Tryb udzielenia zamówienia publicznego: przetarg nieograniczony.

3.
Opis przedmiotu zamówienia:

· Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa artykułów medycznych, artykułów opatrunkowych, nici chirurgicznych niezbędnych do pracy w poradniach Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku  –  8 pakietów, przez okres 12 miesięcy tj. od 01.03.2016r. do 28.02.2017r., w ilości i asortymencie szczegółowo określonym w załączniku nr 2 do SIWZ, stanowiącym jednocześnie formularz asortymentowo – cenowy.

Pakiet nr 1 – rękawice – 10 pozycji
Pakiet nr 2 – materiały do sterylizacji – 15 pozycji
Pakiet nr 3 – nici chirurgiczne – 15 pozycji
Pakiet nr 4 – materiały opatrunkowe – 40 pozycji
Pakiet nr 5 – zestaw do iniekcji – 26 pozycje
Pakiet nr 6 – drobny sprzęt medyczny – 39 pozycji
Pakiet nr 7 – bielizna i odzież medyczna – 17 pozycji

Pakiet nr 8 – system próżniowy do pobierania krwi – 15 pozycji
Oferent powinien zapewnić pełny asortyment określony dla danego pakietu, płynną realizację zamówień oraz transport do magazynu Zamawiającego na własny koszt.

Oznaczenie wg Wspólnego Słownika Zamówień:


33.14.00.00-3 – materiały medyczne;


33.14.13.20-9 – igły medyczne;


33.19.60.00-0 – pomoce medyczne;

33.19.25.00-7 – probówki

38.00.00.00-5 – sprzęt laboratoryjny, optyczny i precyzyjny (z wyjątkiem szklanego)
· Przez dostawę artykułów medycznych, artykułów opatrunkowych, nici chirurgicznych Zamawiający rozumie sukcesywną dostawę w okresie trwania umowy zgodnie z zamówieniami składanymi przez Zamawiającego. Zamawiający będzie dokonywał zamówień w formie zamówień planowych. Dostawy winny być realizowane przez Wykonawcę w ciągu pięciu dni od złożenia zamówienia przez Zamawiającego.
· Wykonawca zobowiązany jest do dostawy przedmiotu zamówienia wraz z informacją        zawierającą dane producenta, opis zawierający wskazania producenta co do właściwości przedmiotu zamówienia, zasad bezpiecznego użytkowania i terminów ważności. Wymagania te muszą znajdować się na, lub w opakowaniu w formie ulotki, w zależności którego zadania 
i pozycji oferta dotyczy, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.
· Oferowane produkty w pakiecie nr 1-8 w zakresie objętym przedmiotem zamówienia,        muszą  posiadać wymagane przepisami pozwolenia dopuszczenia do obrotu w zależności 
od klasyfikacji danego środka:
a) w odniesieniu do środków zakwalifikowanych jako produkty lecznicze – aktualną na dzień złożenia ofert przetargowych decyzję Ministra Zdrowia na dopuszczenie do obrotu rynkowego produktu leczniczego;

b) w odniesieniu do środków zakwalifikowanych do wyrobów medycznych 
klasy II a – zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych – art. 5 oraz rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2004 r. wydane na podstawie art. 19 ustawy 
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 93 poz. 896) dwa aktualne nierozłączne dokumenty; Certyfikat CE i Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta preparatu.
· Dla produktów oferowanych w pakietach należy dołączyć atesty, aktualne karty charakterystyki lub karty techniczne.
· Zamawiający zastrzega sobie prawo do rezygnacji z dowolnej pozycji asortymentu      Wykonawcy będzie przysługiwać tylko wynagrodzenie wynikające ze zrealizowanych dostaw.
· W trakcie realizacji umowy Zamawiający może dokonywać przesunięć ilościowych między       poszczególnymi pozycjami asortymentu w granicach wartości zawartej umowy.
· Przedmiotem postępowania nie jest zawarcie umowy ramowej.
· Termin przydatności oferowanych środków nie może być krótszy niż 12 miesięcy licząc od  daty dostarczenia ich do Zamawiającego.

· Wykonawca zagwarantuje niezmienność cen jednostkowych netto przez cały okres realizacji          zamówienia.

4.

Termin wykonania zamówienia: Od dnia obowiązywania umowy tj. od 01.03.2016r. do 28.02.2017r. przez 12 miesięcy dostawy sukcesywne lub do wyczerpania łącznej maksymalnej kwoty, określonej w §2 ust.1 umowy. Realizacja poszczególnych dostaw odbywać się będzie zgodnie z potrzebami Zamawiającego, w ciągu 5 dni od otrzymania pisemnego zamówienia.

5.

Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków:

5.1. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy:

1) posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadają wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym oraz  osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

3) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

4) Zamawiający nie może określać warunków udziału w postępowaniu udzielenie zamówienia w sposób, który mógłby utrudnić uczciwą konkurencję.;

5.2. Zamawiający dokona oceny spełnienia warunków wymienionych w podpunkcie 5.1. na podstawie złożonych wraz z ofertą oświadczeń, dokumentów i wykazów, wymienionych w pkt 6 niniejszej specyfikacji w systemie „spełnia/nie spełnia”. Wszystkie warunki wymienione 
w punkcie 5.1. muszą być spełnione łącznie. Zamawiający dokona wyboru oferty spośród ofert nie podlegających odrzuceniu.

5.3. Inne wymagania stawiane Wykonawcy w zakresie realizacji zamówienia:
· Wykonawca jest odpowiedzialny za jakość, zgodność z warunkami technicznymi 
i jakościowymi opisanymi dla przedmiotu zamówienia;
· Wymagana jest należyta staranność przy realizacji zobowiązań umowy;
· Ustalenia i decyzje dotyczące wykonywania zamówienia uzgadniane będą przez          Zamawiającego z ustanowionym przedstawicielem Wykonawcy;
· Określenie przez Wykonawcę telefonów kontaktowych i numerów fax oraz innych ustaleń niezbędnych dla sprawnego i terminowego wykonania zamówienia;
· Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za szkody wyrządzone przez Wykonawcę podczas wykonywania przedmiotu zamówienia;
· Wykonawca wyrazi zgodę na minimum 30-dniowy termin płatności.
5.4. Zamawiający nie wyraża zgody na udział podwykonawców w niniejszym postępowaniu.

6.
Wykaz oświadczeń lub dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu:
6.1. W celu potwierdzenia, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu Zamawiający żąda dostarczenia przez Wykonawcę, następujących oświadczeń 
i dokumentów:

a) wykazu wykonanych lub wykonywanych w ciągu ostatnich trzech lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, co najmniej 3 dostaw, wraz z dokumentami potwierdzającymi, 
że dostawy te zostały wykonane należycie. Wykaz należy sporządzić wg wzoru, który stanowi załącznik nr 6 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia,

b) oświadczenia o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, na druku, który stanowi załącznik nr 3 do niniejszej SIWZ.

W przypadku polegania na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych 
do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.

Ponadto Zamawiający żąda dołączenia aktualnego odpisu z właściwego rejestru albo aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert w celu weryfikacji danych zamieszczonych 
w ofercie.
6.2. W celu potwierdzenia, iż Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania Zamawiający żąda dostarczenia przez Wykonawcę, następujących oświadczeń i dokumentów:

a) oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia, na druku, który stanowi załącznik nr 4 
do niniejszej SIWZ,

b) aktualnego odpisu z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu 
do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert, 
a w stosunku do osób fizycznych oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy.

Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w pkt 6.1. SIWZ lit. a) składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

b) nie zalega z uiszczeniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne 
i zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie;

Dokumenty, o których mowa wyżej wymienione w lit. a i c, powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia albo składania ofert. Dokument, o którym mowa w lit. b, powinien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub składania ofert. Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa wyżej, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, 
w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania.

6.3.
Wykonawcy składający ofertę wspólnie, na podstawie art. 23 Prawa zamówień publicznych (dotyczy m.in. spółki cywilnej i tzw. konsorcjum), zobowiązani są, poza dokumentami wymienionymi wyżej, do złożenia dokumentu ustanawiającego pełnomocnika 
do reprezentowania ich w postępowaniu albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Wymagania zawarte w pkt 5 i 6 niniejszej specyfikacji dotyczące „Wykonawcy” w zakresie obowiązku złożenia stosownych oświadczeń 
i dokumentów stosuje się odpowiednio do wszystkich Wykonawców składających ofertę wspólnie. Jeżeli oferta Wykonawców, składających ofertę wspólnie zostanie wybrana, Zamawiający może przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego, umowy regulującej współpracę tych Wykonawców.

6.4. 
Wypełniony druk „Formularz oferty”, stanowiący załącznik nr 1 do niniejszej specyfikacji oraz „Formularz asortymentowo-cenowy” stanowiący załącznik nr 2.

6.5. 
Zaakceptowany „wzór umowy”, stanowiący załącznik nr 5 do niniejszej specyfikacji.

6.6.
Druk „Wykaz wykonanych dostaw” stanowiący załącznik nr 6 do niniejszej specyfikacji.
6.7.
Druk  „Informacje o Wykonawcy” stanowiący załącznik nr 7 do niniejszej specyfikacji.
6.8. 
Wykonawcy polegający na zasobach innych podmiotów przy realizacji niniejszego zamówienia obowiązani są do załączenia pisemnego
zobowiązania tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

6.9.
Upoważnienie do podpisania oferty (fakultatywne).

7.
Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i dokumentów, z podaniem adresu poczty elektronicznej lub strony internetowej Zamawiającego, jeżeli Zamawiający dopuszcza porozumiewanie się drogą elektroniczną: w prowadzonym postępowaniu Zamawiający nie dopuszcza porozumiewania się drogą elektroniczną. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazywane będą pisemnie. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazywane za pomocą faksu uważa się za złożone 
w terminie, jeżeli ich treść dotarła do adresata przed upływem terminu i została niezwłocznie potwierdzona pisemnie. Numery telefonów i faksu Zamawiającego zostały podane w pkt nr 1 niniejszej specyfikacji.
1. Łukasz Sypczyński – Specjalista ds. zamówień publicznych, tel. 54 416-53-09 
w godz. 8:00 – 14:00

2.  Janina Różańska – Naczelna pielęgniarka, tel. 54 416-53-96, w godz. 8:00 – 14:00

8.
Wymagania dotyczące wadium: Zamawiający nie wymaga składania wadium 
w tym postępowaniu.

9.
Termin związania ofertą: Termin związania umową wynosi 30 dni.

10.
Opis sposobu przygotowania ofert:
a)
ofertę składa się w języku polskim i pod rygorem nieważności w formie pisemnej. Zamawiający nie wyraża zgody na składanie ofert w postaci elektronicznej. Treść oferty musi odpowiadać treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia,
b)
oferta musi zawierać wypełniony „Formularz oferty”, którego druk, stanowi załącznik 
nr 1 do niniejszej specyfikacji oraz wszystkie oświadczenia i dokumenty wymagane odpowiednimi postanowieniami specyfikacji, z zastrzeżeniem złożonym w formie oświadczenia, które informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie mogą być udostępnione w trakcie postępowania. Wszelkie dokumenty składane są w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę,

c)
oferta ma być napisana na maszynie do pisania, komputerze lub nieścieralnym atramentem oraz być podpisana przez upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy (dotyczy również wszystkich załączników do oferty). Upoważnienie do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentów załączonych przez Wykonawcę. Jeżeli do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy wymagane jest zastosowanie tzw. reprezentacji łącznej, wówczas wszystkie dokumenty powinny być podpisane przez zobowiązane osoby. Wszystkie dokumenty, a także wszelkie miejsca, w których Wykonawca naniósł zmiany powinny być parafowane przez osobę (osoby) podpisujące ofertę,

d)
ofertę należy umieścić w nieprzezroczystym i opieczętowanym opakowaniu. Należy stosować opakowanie zewnętrzne i wewnętrzne. Na obydwu opakowaniach oferty, zaadresowanych do Zamawiającego należy zamieścić następującą informację:

„OFERTA NA DOSTAWĘ ARTYKUŁÓW MEDYCZNYCH DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOŁU PRZYCHODNI SPECJALISTYCZNYCH WE WŁOCŁAWKU,

NIE OTWIERAĆ PRZED DNIEM 21.01.2016R., GODZ. 10:15”
z podaniem nazwy i dokładnego adresu Wykonawcy. W przypadku braku tych informacji Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z tego braku, np. przypadkowe otwarcie oferty przed wyznaczonym terminem otwarcia, 
a w przypadku składania oferty pocztą lub pocztą kurierską za jej nie otwarcie 
w trakcie sesji otwarcia ofert,

e)
Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne zawiadomienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu przed terminem składania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu zostanie przygotowane, opieczętowane i oznaczone zgodnie 
z postanowieniami ppkt. „d”. Koperta będzie dodatkowo oznaczona określeniem „Zmiana” lub „Wycofanie”.

Oferta wspólna

W przypadku, kiedy ofertę składa kilka podmiotów, oferta tych Wykonawców musi spełniać następujące warunki:
a)
Oferta winna być podpisana przez każdego z Wykonawców występujących wspólnie lub upoważnionego przedstawiciela/partnera wiodącego;

b)
Upoważnienie do pełnienia funkcji przedstawiciela/partnera wiodącego wymaga podpisu prawnie upoważnionych przedstawicieli każdego z Wykonawców występujących wspólnie/partnerów – należy załączyć do oferty;

c)
Przedstawiciel/wiodący partner winien być upoważniony do reprezentowania Wykonawców w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania 
w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

d)
Podmioty występujące wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań.

e)
W przypadku dokonania wyboru oferty Wykonawcy występującego wspólnie przed przystąpieniem do zawarcia umowy o zamówienie publiczne przedłożona zostanie umowa regulującą współpracę Wykonawców występujących wspólnie. Termin, na jaki została zawarta umowa Wykonawców nie może być krótszy od terminu określonego na wykonanie zamówienia.

11.
Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert:
Oferty należy składać w siedzibie Zamawiającego: Samodzielny Publiczny Zespół Przychodni Specjalistycznych we Włocławku, ul. Szpitalna 6 A, 87-800 Włocławek, w sekretariacie 
(pok. nr 138) – budynek A, w terminie:

DO DNIA 21 STYCZNIA 2016R. DO GODZ. 10:00

Otwarcie ofert nastąpi:

W DNIU 21 STYCZNIA 2016R. O GODZ. 10:15
w siedzibie Zamawiającego w budynku A, w sekretariacie dyrektora.

12.
Opis sposobu obliczenia ceny:

Cenę należy podać w formie ryczałtu. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny 
(Dz. U. nr 16, poz. 93, z późn. zm.) ten rodzaj wynagrodzenia określa w art. 632 następująco:

§1. Jeżeli strony umówiły się o wynagrodzenie ryczałtowe, przyjmujący zamówienie nie może żądać podwyższenia wynagrodzenia, chociażby w czasie zawarcia umowy nie można było przewidzieć rozmiaru lub kosztów prac.

§2. Jeżeli jednak wskutek zmiany stosunków, której nie można było przewidzieć, wykonanie dzieła groziłoby przyjmującemu zamówienie rażącą stratą, sąd może podwyższyć ryczałt lub rozwiązać umowę.

Cena powinna być obliczona w złotych polskich z uwzględnieniem ewentualnych upustów, jakie oferent oferuje i należy ją określić w wysokości netto i brutto (z podatkiem od towarów i usług VAT).

Cena ta musi zawierać koszty związane z realizacją zadania niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia:

- koszty sprzedaży przedmiotu zamówienia, z uwzględnieniem wymaganych podatków, opłat, itp.

- koszt dostarczenia przedmiotu zamówienia do wskazanego przez Zamawiającego miejsca w ustalonym terminie.
Ponadto:

a) poprzez przemnożenie ceny jednostkowej dla danej pozycji przez ilość jednostek,

b) cena musi być podana cyfrowo i słownie, z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,

c) ceny jednostkowe należy podać w „Formularzu asortymentowo – cenowym” (załącznik nr 2), a cenę globalną należy przenieść do „Formularza oferty” (załącznik nr 1),

d) cena może być tylko jedna dla każdej części, nie dopuszcza się wariantowości cen,

e) cena nie ulega zmianie przez okres ważności oferty (związanie).

13.
Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu oceny ofert:

Kryteria oceny ofert – Zamawiający uzna oferty za spełniające wymagania i przyjmie 
do szczegółowego rozpatrywania, jeżeli:

1. oferta, spełnia wymagania określone niniejszą specyfikacją,

2. oferta została złożona, w określonym przez Zamawiającego terminie,

3. Wykonawca przedstawił ofertę zgodną co do treści z wymaganiami Zamawiającego.#393
Kryterium wyboru oferty najkorzystniejszej będzie, cena. Oferta najtańsza spośród ofert nieodrzuconych otrzyma 100 punktów. Pozostałe proporcjonalnie mniej, według formuły:


(Cn/Cof.b.) x 100 x 100% = ilość punktów, gdzie:


Cn – najniższa cena spośród ofert nieodrzuconych,


Cof.b. – cena oferty badanej nieodrzuconej,

100 – wskaźnik stały,

100% - procentowe znaczenie kryterium ceny.
Wynik – oferta, która otrzyma najwyższą liczbę punktów zostanie uznana za najkorzystniejszą, pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów. Realizacja zamówienia zostanie powierzona Wykonawcy, którego oferta uzyska najwyższą ilość punktów.

14.
Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego: 


Z Wykonawcą, który złoży najkorzystniejszą ofertę zostanie podpisana umowa. Termin zawarcia umowy zostanie określony w informacji o wyniku postępowania. Termin ten może ulec zmianie w przypadku złożenia przez którego z Wykonawców odwołania. 
O nowym terminie zawarcia umowy Wykonawca zostanie poinformowany po zakończeniu postępowania odwoławczego. W przypadku podmiotów występujących wspólnie Wykonawcy zobowiązani są przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego do przedłożenia Zamawiającemu umowy konsorcyjnej.

15. 
Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy: 

Zamawiający, w tym postępowaniu nie będzie wymagał od Wykonawcy, który złoży najkorzystniejszą ofertę, wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

16. 
Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego, ogólne warunki umowy albo wzór umowy, jeżeli Zamawiający wymaga od Wykonawcy, aby zawarł 
z nim umowę w sprawie zamówienia publicznego na takich warunkach – wzór umowy stanowi załącznik nr 5 do niniejszej SIWZ.


Zamawiający nie dopuszcza wprowadzania zmian do umowy.

17.
Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących Wykonawcy w toku postępowania o udzielenie zamówienia: w prowadzonym postępowaniu mają zastosowanie przepisy zawarte w dziale IV ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, „Środki ochrony prawnej”


Środki ochrony prawnej (odwołanie, skarga) przysługują Wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Pzp.

Odwołanie

1. Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności Zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której Zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy.

2. W niniejszym postępowaniu odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności:

a). opis sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu;

b). wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia;

c). odrzucenia oferty odwołującego.

3. Odwołanie wnosi się do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej w formie pisemnej albo elektronicznej, opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym 
za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu.

4. Odwołujący przesyła kopię odwołania Zamawiającemu przed upływem terminu 
do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu.

5. Odwołanie wnosi się: w terminie 5 dni od dnia przesłania informacji o czynności Zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane 
w sposób określony w art. 27 ust. 2 ustawy Pzp, albo w  terminie 10 dni – jeżeli zostały przesłane w inny sposób.
6. Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a także wobec postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia, wnosi się w terminie: 5 dni od dnia zamieszczenia ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunków zamówienia na stronie internetowej.
ROZDZIAŁ II

1.
Opis części zamówienia, jeżeli Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych:

Przedmiot zamówienia został podzielony na 8 pakietów. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na poszczególne pakiety, zgodnie 
z załącznikiem nr 2 do SIWZ. W ramach pakietów należy zaoferować wszystkie wymienione pozycje. Brak jakiejkolwiek pozycji spowoduje odrzucenie oferty.

2.
Maksymalną liczbę Wykonawców, z którymi Zamawiający zawrze umowę ramową, jeżeli Zamawiający przewiduje zawarcie umowy ramowe:

Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej w tym postępowaniu.

3. 
Informacja o przewidywanych zamówieniach uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 lub art. 134 ust. 6 pkt 3 i 4 oraz okoliczności, po których zaistnieniu będą one udzielone, jeżeli Zamawiający przewiduje udzielenie takich zamówień:

Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających w tym postępowaniu.

4.
Opis sposobu przedstawiania ofert wariantowych oraz minimalne warunki, jakim muszą odpowiadać oferty wariantowe, jeżeli Zamawiający dopuszcza ich

składanie:

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. Złożenie oferty wariantowej spowoduje jej odrzucenie.

5.
Adres poczty elektronicznej lub strony internetowej Zamawiającego, jeżeli Zamawiający dopuszcza porozumiewania się drogą elektroniczną: 

Zamawiający nie dopuszcza porozumiewania się drogą elektroniczną.
6.
Informacje dotyczące walut obcych, w jakich mogą być prowadzone rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą, jeżeli Zamawiający przewiduje rozliczenia w walutach obcych:

Zamawiający nie przewiduje rozliczeń w walutach obcych. Rozliczenia między

Zamawiającym, a Wykonawcą będą prowadzone w złotych polskich.

7.
Jeżeli Zamawiający przewiduje aukcję elektroniczną:

Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej.

8.
Wysokość zwrotu kosztów udziału w postępowaniu, jeżeli Zamawiający przewiduje ich zwrot:

Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.

9.
Jeżeli Zamawiający przewiduje wymagania, o których mowa w art. 29 ust.4:

nie dotyczy.

ROZDZIAŁ III

Załączniki do specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ):

1. Druk „Formularz oferty”

2. „Formularz asortymentowo – cenowy” Pakiety 1-8
3. Druk „Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału”

4. Druk „Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia”

5. Wzór umowy

6. Druk „Wykaz wykonanych dostaw”

7. Informacje ogólne o Wykonawcy

Zatwierdzam niniejszą SIWZ

Dyrektor Samodzielnego Publicznego

Zespołu Przychodni Specjalistycznych
we Włocławku ul. Szpitalna 6 A


mgr Anna Dębicka
       Włocławek, dnia 04.01.2016r.

Załącznik Nr 1 do SIWZ

SPZPS/ZP/MED/01/2016
Nazwa i adres firmy

         (pieczęć)
FORMULARZ  OFERTY

1. Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Siedziba: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adres poczty elektronicznej: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Strona internetowa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nr telefonu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nr faksu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nr REGON: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nr NIP:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. Dane dotyczące Zamawiającego

Samodzileny Publiczny Zespół Przychodni Specjalistycznych we Włocławku
ul. Szpitalna 6 A, 87-800 Włocławek, województwo: Kujawsko-Pomorskie, powiat: Włocławski

Tel.: 54 416-53-97
Fax: 54 416-53-23

NIP: 888-22-32-566

REGON: 910332953

e.mail: zamowienia_publiczne@spzps.com

3. Zobowiązania Wykonawcy

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na dostawę artykułów medycznych dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku. Oferujemy wykonanie zamówienia określonego w  pakiecie nr . . . . . zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ  za cenę:

Pakiet nr 1

Cena ofertowa netto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł  

Stawka podatku VAT . . . . . %, wartość podatku VAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł

Cena ofertowa brutto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł

Słownie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł

Pakiet nr 2

Cena ofertowa netto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł  

Stawka podatku VAT . . . . . %, wartość podatku VAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł

Cena ofertowa brutto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł

Słownie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł 
Pakiet nr 3

Cena ofertowa netto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł  

Stawka podatku VAT . . . . . %, wartość podatku VAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł

Cena ofertowa brutto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł

Słownie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł

Pakiet nr 4

Cena ofertowa netto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł  

Stawka podatku VAT . . . . . %, wartość podatku VAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł

Cena ofertowa brutto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł

Słownie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł
Pakiet nr 5

Cena ofertowa netto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł  

Stawka podatku VAT . . . . . %, wartość podatku VAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł

Cena ofertowa brutto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł

Słownie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł

Pakiet nr 6

Cena ofertowa netto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł  

Stawka podatku VAT . . . . . %, wartość podatku VAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł

Cena ofertowa brutto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł

Słownie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł
Pakiet nr 7

Cena ofertowa netto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł  

Stawka podatku VAT . . . . . %, wartość podatku VAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł

Cena ofertowa brutto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł

Słownie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł

Pakiet nr 8

Cena ofertowa netto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł  

Stawka podatku VAT . . . . . %, wartość podatku VAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  zł

Cena ofertowa brutto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł

Słownie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł
zgodnie z załączonym formularzem asortymentowo-cenowym.

Podana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

4. Oferujemy termin płatności (nie krótszy niż 30 dni) . . . . . . . . . . dni od daty wystawienia faktury VAT po zrealizowanej dostawie cząstkowej.

5. Deklarujemy niezmienność cen jednostkowych  netto przez okres 12 miesięcy od daty początkowej obowiązywania umowy.

6. Zobowiązuje się wykonać zamówienie w okresie 12 miesięcy od podpisania umowy lub do wyczerpania łącznej kwoty wynikającej z zawartej umowy.

7. Oświadczam, że spełniam warunki określone w art. 22 ust.1 prawa zamówień publicznych oraz nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art.24, ust.1 i 2.

W załączeniu oświadczenie o spełnianiu warunków wraz z dokumentami wymaganymi na potwierdzenie.

8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych złożona ofertą przez okres 30 dni od dnia, w którym upływa termin składania ofert.

9. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami realizacji zamówienia określonymi w SIWZ, postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się 
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

10. Osoby upoważnione do kontaktów z Zamawiającym
Osoba/osoby upoważnione do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . tel. kontaktowy . . . . . . . . . . . . . . . .
                                       (imię i nazwisko)
fax. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . tel. kontaktowy . . . . . . . . . . . . . . . .
                                       (imię i nazwisko)
fax. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

11. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej
Nazwisko, imię . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Stanowisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy

12. Dokumenty
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

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

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

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

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

13. Zastrzeżenie Wykonawcy
Jeżeli wolą Wykonawcy jest, aby część jego oferty nie została ujawniona innym uczestnikom postępowania powinien oznaczyć ją w sposób nie budzącym wątpliwości, iż stanowi ona zastrzeżoną tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, tj. w odrębnym opakowaniu oznaczonym napisem: „Tajemnica przedsiębiorstwa – nie udostępniać innym uczestnikom postępowania”.
Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp.
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

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

14. Inne informacje Wykonawcy: 

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

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

Załącznikami do niniejszej oferty są:

          (należy wymienić zgodnie z SIWZ)
	
	………………………………………………………………………….

	
	Miejscowość, data

	
	………………………………………………………………………….

	
	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Formularz asortymentowo-cenowy – PAKIET NR 1 – RĘKAWICE                                               Załącznik nr 2 do SIWZ – SPZPS/ZP/MED/01/2016
	Lp.
	Nazwa
	Jedn.

miary
	Ilość
	Cena netto
	Cena brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	 VAT
	Dokument/dokumenty, na podstawie których środek został dopuszczony do obrotu – numer załącznika do oferty

	1.*
	Rękawice lateksowe, bezpudrowe, z wewnętrzną warstwą poliuretanową, odporne na przenikanie wirusów zgodnie z normą ASTM F1671, grubość na palcu 0,12mm, dłoni 0,11, mankiecie 0,08mm,
rozmiar S, M, L
	szt.
	10000
	
	
	
	
	
	

	2.*
	Rękawice lateksowe,
rozmiar XS, S, M, L
	szt.
	50000
	
	
	
	
	
	

	3.*
	Rękawice winylowe, bezpudrowe, odporne na przenikanie wirusów zgodnie z normą ASTM F1671, grubość na palcu oraz dłoni 0,07mm (+/- 0,03mm), mankiecie 0,06mm (+/- 0,03mm)
rozmiar S, M, L
	szt.
	20000
	
	
	
	
	
	

	4.*
	Rękawice winylowe,
rozmiar S, M, L
	szt.
	10000
	
	
	
	
	
	

	5.*
	Rękawice nitrylowe,
rozmiar S, M, L
- rękawice diagnostyczne nitrylowe o obniżonej grubości;

- grubość na palcu 0,08mm, dłoni 0,07mm, mankiecie 0,06mm;

- rolowany mankiet, teksturowane tylko na palcach;

- kolor niebieski, polimerowane od strony roboczej, chlorowane od wewnątrz;

- długość min. 240mm;

- zarejestrowane jako wyrób medyczny oraz środek ochrony osobistej kategorii III;
	szt.
	50000
	
	
	
	
	
	

	6.*
	Rękawice nitrylowe,
rozmiar S, M, L
- rękawice diagnostyczne nitrylowe o obniżonej grubości;

- grubość na palcu 0,08mm, dłoni 0,07mm, mankiecie 0,06mm;

- rolowany mankiet, teksturowane tylko na palcach;

- kolor niebieski, polimerowane od strony roboczej, chlorowane od wewnątrz;

- długość min. 240mm;

- zarejestrowane jako wyrób medyczny oraz środek ochrony osobistej kategorii III;
- opakowanie umożliwiające higieniczny pobór od spodu pojedynczej rękawicy za mankiet;

- opakowanie a’ 250 sztuk (XS-L) oraz 240 sztuk (XL) kompatybilne z naściennym uchwytem.
	szt.
	20000
	
	
	
	
	
	

	7.*
	Rękawice chirurgiczne, sterylne – lateksowe, bezpudrowe
	para
	1200
	
	
	
	
	
	

	8.*
	Rękawice chirurgiczne, sterylne – lateksowe
	para
	300
	
	
	
	
	
	

	9.*
	Rękawice nitrylowe, sterylne, bezpudrowe,

z rolowanym mankietem, z warstwą polimerową, kolor niebieski z teksturą na palcach, grubość na palcu 0,21mm, dłoni 0,17mm, długość 292mm
	para 
	1000
	
	
	
	
	
	

	10.*
	Rękawice chirurgiczne, neoprenowe, (bezlateksowe, bezpudrowe, chropowate, jałowe, jednorazowe, wykonane z syntetycznego kauczuku neoprenowego, dla osób uczulonych na lateks)
	para
	800
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


Wartość z pozycji „RAZEM” należy przenieść do formularza oferty
- rękawice z pozycji 1-8 muszą spełniać normę EN 455-1-2-3
- rękawice z pozycji 7-10 muszą spełniać normę EN 556
- rękawice z pozycji 7-10 muszą spełniać dyrektywy 93/42/EWG
* DO POZYCJI NR 1-10 Z PAKIETU NR 1, ZAMAWIAJĄCY WYMAGA DOSTARCZENIA DO WGLĄDU PRÓBEK ASORTYMENTU, 
W ILOŚCI PO JEDNEJ PARZE, CELEM OKREŚLENIA JEGO ZGODNOŚCI ZE SZCZEGÓŁOWYM OPISEM PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA.

PRÓBKI SĄ MATERIAŁEM ZUŻYWALNYM, DLATEGO TEŻ NIE PODLEGAJĄ ZWROTOWI.
	
	………………………………………………………………………………………………….

	
	czytelny podpis osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy


Formularz asortymentowo-cenowy – PAKIET NR 2 – MATERIAŁY DO STERYLIZACJI             Załącznik nr 2 do SIWZ – SPZPS/ZP/MED/01/2016
	Lp.
	Nazwa
	Jedn.

miary
	Ilość
	Cena netto
	Cena brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	 VAT
	Dokument/dokumenty, na podstawie których środek został dopuszczony do obrotu – numer załącznika do oferty

	1.
	Etykiety podwójne do metkownicy, samoprzylepne, ze wskaźnikiem procesu sterylizacji parowej 
z pięcioma miejscami informacyjnymi – nadruk poprzecznie do kierunku rozwijania taśmy, a‘500szt.
	rolka
	230
	
	
	
	
	
	

	2.
	Papier krepowany do sterylizacji w autoklawie, 50x50cm
	szt.
	1500
	
	
	
	
	
	

	3.
	Taśma do autoklawu z indykatorem 19mm x 55m
	rolka
	10
	
	
	
	
	
	

	4.
	Wskaźnik – test biologiczny do sterylizacji parą wodną – ampułkowy, czas inkubacji 24h,
a‘100 ampułek
	op.
	4
	
	
	
	
	
	

	5.
	Wskaźnik test paskowy do autoklawu, a‘250 szt. (wieloparametrowy test chemiczny klasy IV, oznaczenie na teście czynnika sterylizującego parą wodną, test powinien być nietoksyczny, nie zawierać metali ciężkich, nie brudzący sterylizowanego materiału, klasa testu i numer normy na każdym pojedynczym wskaźniku)
	op.
	170
	
	
	
	
	
	

	6.
	Rękaw do sterylizacji papierowo-foliowy, gładki 200m x 75mm 
	rolka
	22
	
	
	
	
	
	

	7.
	Rękaw do sterylizacji papierowo-foliowy, gładki 200m x 100mm 
	rolka
	20
	
	
	
	
	
	

	8.
	Rękaw do sterylizacji papierowo-foliowy, gładki 200m x 120mm
	rolka
	10
	
	
	
	
	
	

	9.
	Rękaw do sterylizacji papierowo-foliowy, gładki 200m x 150mm
	rolka
	15
	
	
	
	
	
	

	10.
	Rękaw do sterylizacji papierowo-foliowy, gładki 200m x 210mm
	rolka
	10
	
	
	
	
	
	

	11.
	Rękaw do sterylizacji papierowo-foliowy, gładki 

100m x 200mm
	rolka
	5
	
	
	
	
	
	

	12.
	Test emulator (nietoksyczne wskaźniki skuteczności procesu, do sterylizacji o wartościach ustalonych   121oC/20min. i 134oC/7min., odpowiadający klasie VI według EN ISO 11140-1
	szt.
	2000
	
	
	
	
	
	

	13.
	Jednorazowy pakiet typu Bowie-Dick
Potwierdzenie zgodności z EN ISO 11140-4
	szt.
	500
	
	
	
	
	
	

	14.
	Test integrator (zintegrowany wskaźnik chemiczny kl. V, para wodna, test powinien być nietoksyczny, nie zawierać metali ciężkich, klasa testu oraz oznakowanie normy na każdym pojedynczym wskaźniku)
	szt.
	500
	
	
	
	
	
	

	15.
	Chemiczny test paskowy do sterylizacji suchym, gorącym powietrzem
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


Wartość z pozycji „RAZEM” należy przenieść do formularza ofert

Dla rękawów papierowo – foliowych zamawiający wymaga: papier o gramaturze min 60 gr/m2, folia minimum pięciowarstwowa nie licząc warstwy kleju, wszystkie napisy i wskaźniki umieszczone między warstwami folii, obecność dwóch wskaźników sterylizacji na parę wodną i tlenek etylenu, informacja o kierunku otwierania umieszczona tylko na linii zgrzewu fabrycznego od strony papieru, znak CE umieszczony na opakowaniu zbiorczym lub wewnątrz rolki, zgodność 
z normami PN EN ISO 11607 – 1 oraz serią norm PN EN 868  wydanymi przez niezależną jednostkę notyfikowaną.
	
	………………………………………………………………………………………………….

	
	czytelny podpis osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy


Formularz asortymentowo-cenowy – PAKIET NR 3 – NICI CHIRURGICZNE                             Załącznik nr 2 do SIWZ – SPZPS/ZP/MED/01/2016
	Lp.
	Nazwa
	Jedn.

miary
	Ilość
	Cena netto
	Cena brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	 VAT
	Dokument/dokumenty, na podstawie których środek został dopuszczony do obrotu – numer załącznika do oferty

	1.
	Szew syntetyczny, niewchłanialny, poliamidowy, typu nylon, pakowany indywidualnie,

(igła tnąca 16mm, 5-0, 3/8 koła, długość 75cm)
	saszetki
	120
	
	
	
	
	
	

	2.
	Szew syntetyczny, niewchłanialny, poliamidowy, typu nylon, pakowany indywidualnie,

(igła tnąca 19mm, 2-0, 3/8 koła, długość 75cm)
	saszetki
	120
	
	
	
	
	
	

	3.*
	Szew syntetyczny, niewchłanialny, poliamidowy, typu nylon, pakowany indywidualnie,

(igła tnąca 24mm, 4-0, 3/8 koła, długość 75cm)
	saszetki
	600
	
	
	
	
	
	

	4.
	Szew syntetyczny, niewchłanialny, poliamidowy, typu nylon, pakowany indywidualnie,

(igła tnąca 24mm, 3-0, 3/8 koła, długość 75cm)
	saszetki
	600
	
	
	
	
	
	

	5.
	Szew syntetyczny, niewchłanialny, poliamidowy, typu nylon, pakowany indywidualnie,

(igła tnąca 24mm, 2-0, 3/8 koła, długość 75cm)
	saszetki
	240
	
	
	
	
	
	

	6.*
	Szew wchłanialny, typu „PGLA90” pakowany indywidualnie,

(igła okrągła 26mm, 3-0, 1/2 koła, długość 70-75cm fioletowy)
	saszetki
	2400
	
	
	
	
	
	

	7.
	Szew syntetyczny, niewchłanialny, poliamidowy, typu nylon, pakowany indywidualnie,

(igła tnąca 30mm, 3-0, 3/8 koła, długość 75 cm)
	saszetki
	60
	
	
	
	
	
	

	8.
	Szew syntetyczny, niewchłanialny, poliamidowy, typu nylon, pakowany indywidualnie,

(igła tnąca 19mm, 3-0, 3/8 koła, długość 75 cm)
	saszetki
	120
	
	
	
	
	
	

	9.
	Szew syntetyczny, niewchłanialny, poliamidowy, typu nylon, pakowany indywidualnie,

(igła tnąca 24mm, 4-0, 3/8 koła, długość 45cm)
	saszetki
	60
	
	
	
	
	
	

	10.*
	Szew syntetyczny, niewchłanialny, poliamidowy, typu nylon, pakowany indywidualnie,

(igła tnąca 19mm, 4-0, 3/8 koła, długość 45cm)
	saszetki
	60
	
	
	
	
	
	

	11.
	Szew syntetyczny, niewchłanialny, poliamidowy, typu nylon, pakowany indywidualnie,

(igła tnąca 16mm, 5-0 3/8 koła, długość 45cm)
	saszetki
	60
	
	
	
	
	
	

	12.*
	Szew syntetyczny, niewchłanialny, nylon 4/0, pakowany indywidualnie,

(długość 45cm, igła P-PE-13, 3/8 koła odwrotnie tnąca, plastyczna, dwuwklęsła)
	saszetki
	24
	
	
	
	
	
	

	13.
	Szew wchłaniany typu „Peterglyd V”, syntetyczny, powlekany, pakowany indywidualnie,

(igła okrągła 22mm, 2-0, 3/8 koła, długość 75cm)
	saszetki
	108
	
	
	
	
	
	

	14.*
	Szew wchłaniany typu „Peterglyd V”, syntetyczny, powlekany, pakowany indywidualnie,

(igła okrągła 22mm, 3-0, 3/8 koła, długość 75cm)
	saszetki
	1440
	
	
	
	
	
	

	15.
	Szew wchłaniany typu „Peterglyd V”, syntetyczny, powlekany, pakowany indywidualnie,

(igła okrągła 26mm, 4-0, 3/8 koła, długość 75cm)
	saszetki
	108
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


Wartość z pozycji „RAZEM” należy przenieść do formularza ofert

* DO POZYCJI NR 3, 6, 10, 12, 14 Z PAKIETU NR 3, ZAMAWIAJĄCY WYMAGA DOSTARCZENIA DO WGLĄDU PRÓBEK ASORTYMENTU, 
W ILOŚCI PO JEDNEJ SZTUCE, CELEM OKREŚLENIA JEGO ZGODNOŚCI ZE SZCZEGÓŁOWYM OPISEM PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA.

PRÓBKI SĄ MATERIAŁEM ZUŻYWALNYM, DLATEGO TEŻ NIE PODLEGAJĄ ZWROTOWI.
	
	………………………………………………………………………………………………….

	
	czytelny podpis osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy


Formularz asortymentowo-cenowy – PAKIET NR 4 – MATERIAŁY OPATRUNKOWE                 Załącznik nr 2 do SIWZ – SPZPS/ZP/MED/01/2016
	Lp.
	Nazwa
	Jedn.

miary
	Ilość
	Cena netto
	Cena brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	 VAT
	Dokument/dokumenty, na podstawie których środek został dopuszczony do obrotu – numer załącznika do oferty

	1.
	Gaza opatrunkowa niejałowa 90cm x 100m

(składana, 17-nitkowa)
	mb.
	1000
	
	
	
	
	
	

	2.
	Gaza wyjałowiona 1m2 (17-nitkowa)
	szt.
	800
	
	
	
	
	
	

	3.
	Gaza wyjałowiona 1/2m2 (17-nitkowa)
	szt.
	1000
	
	
	
	
	
	

	4.
	Gaza wyjałowiona 1/4m2 (17-nitkowa)
	szt.
	500
	
	
	
	
	
	

	5.
	Kompres wyjałowiony 7,5x7,5cm a’3szt.

(17-nitkowe, 12-warstwowe)
	op.
	1500
	
	
	
	
	
	

	6.
	Kompres wyjałowiony 5x5cm a’3szt.

(17-nitkowe, 12-warstwowe)
	op.
	5000
	
	
	
	
	
	

	7.
	Kompres wyjałowiony 5x5cm a’2szt.

(17-nitkowe, 12-warstwowe)
	op.
	20000
	
	
	
	
	
	

	8.
	Kompres wyjałowiony 10x10cm a’3szt.

(17-nitkowe, 12-warstwowe)
	op.
	1000
	
	
	
	
	
	

	9.
	Kompres niejałowy 5x5cm a’100szt.

(17-nitkowe, 8-warstwowe)
	op.
	150
	
	
	
	
	
	

	10.
	Kompres niejałowy 7,5x7,5cm a’100szt.

(17-nitkowe, 8-warstwowe)
	op.
	300
	
	
	
	
	
	

	11.
	Kompres niejałowy 10x10cm a’100szt.

(17-nitkowe, 8-warstwowe)
	op.
	300
	
	
	
	
	
	

	12.
	Kompres niejałowy 7,5x7,5cm a’ 500szt.

(17-nitkowe, 8-warstwowe)
	op.
	100
	
	
	
	
	
	

	13.
	Wata opatrunkowa a’ 200g
	op.
	60
	
	
	
	
	
	

	14.
	Lignina – arkusze ok. 40x60cm

(chłonna, nie powodująca podrażnień skóry 
i reakcji alergicznych, bielona) a’5kg
	kg
	500
	
	
	
	
	
	

	15.
	Lignina – rolki  a’150g

(chłonna, nie powodująca podrażnień skóry 
i reakcji alergicznych, bielona)
	rolka
	130
	
	
	
	
	
	

	16.
	Opaska dziana 5cmx4m
	szt.
	1300
	
	
	
	
	
	

	17.*
	Opaska dziana 10cmx4m
	szt.
	2200
	
	
	
	
	
	

	18.
	Opaska dziana 15cmx4m
	szt.
	1300
	
	
	
	
	
	

	19.
	Opaska elastyczna 10cmx5m
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	20.*
	Opaska elastyczna 12cmx5m
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	21.
	Opaska gipsowa 10cm x minimum 2,7m
	szt.
	270
	
	
	
	
	
	

	22.
	Opaska gipsowa 12cm x minimum 3m
	szt.
	500
	
	
	
	
	
	

	23.
	Opaska gipsowa 15cm x minimum 4m
	szt.
	500
	
	
	
	
	
	

	24.*
	Plaster włókninowy 1.25cm x 9,14m

(hipoalergiczny, biały, pokryty klejem akrylowym)
	szt.
	500
	
	
	
	
	
	

	25.
	Plaster włókninowy 2,5cm x 5m

(hipoalergiczny, biały, pokryty klejem akrylowym)
	szt.
	800
	
	
	
	
	
	

	26.
	Plaster tkanina 1,25cm x 5m

(hipoalergiczny, biały, pokryty klejem akrylowym)
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	27.*
	Plaster tkanina 2,5cm x 5m

(hipoalergiczny, biały, pokryty klejem akrylowym)
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	28.
	Plaster włókninowy z opatrunkiem 6cm x 1mb. Hipoalergiczny
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	29.
	Plaster włókninowy z opatrunkiem 6cm x 5mb. Hipoalergiczny
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	30.
	Plaster włókninowy z opatrunkiem 8cm x 1mb. Hipoalergiczny
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	31.
	Podkład pod gips syntetyczny 12cm x 3m
	szt.
	600
	
	
	
	
	
	

	32.*
	Paski do zamykania ran minimum 3mm x 75mm, typu „Omnistrip”, po 5 pasków 
w blistrze, a‘ 50 szt. (przylepiec z włókniny, zastępujący nici chirurgiczne, pokryty hipoalergicznym klejem poliakrylowym, zaokrąglone brzegi pasków)
	op.
	4
	
	
	
	
	
	

	33.
	Elastyczna siatka opatrunkowa Codofix 3

Długość 1000 cm, szerokość 2,5-3,5 cm
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	34.
	Elastyczna siatka opatrunkowa Codofix 6

Długość 1000 cm, szerokość 5,0-6,5cm
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	35.
	Plaster do mocowania kaniul

rozmiar minimum 5x7cm (sterylne) a’100szt.
	op.
	7
	
	
	
	
	
	

	36.
	Spongostan 5cm x 7cm x 0,1cm a’10szt.
	op.
	3
	
	
	
	
	
	

	37.
	Przylepiec włókninowy hypoalergiczny 
z opatrunkiem ELASTOPOR 5cm x 7,2cm (STERYLNY) a’100szt.
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	38.
	Przylepiec włókninowy hypoalergiczny 
z opatrunkiem ELASTOPOR 10cm x 15cm (STERYLNY) a’30szt.
	op.
	4
	
	
	
	
	
	

	39.
	Przylepiec mocujący z tkaniny wiskozowej 5cm x 5m
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	40.
	Tampon seton sterylny 1cmx2mb, gaza 17 nitkowa, 4 warstwowa, a’1
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


Wartość z pozycji „RAZEM” należy przenieść do formularza oferty

* DO POZYCJI NR 17, 20, 24, 27, 32 Z PAKIETU NR 4, ZAMAWIAJĄCY WYMAGA DOSTARCZENIA DO WGLĄDU PRÓBEK ASORTYMENTU, 
W ILOŚCI PO JEDNEJ SZTUCE, CELEM OKREŚLENIA JEGO ZGODNOŚCI ZE SZCZEGÓŁOWYM OPISEM PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA.

PRÓBKI SĄ MATERIAŁEM ZUŻYWALNYM, DLATEGO TEŻ NIE PODLEGAJĄ ZWROTOWI.
	
	………………………………………………………………………………………………….

	
	czytelny podpis osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy


Formularz asortymentowo-cenowy – PAKIET NR 5 – ZESTAW DO INIEKCJI                            Załącznik nr 2 do SIWZ – SPZPS/ZP/MED/01/2016
	Lp.
	Nazwa
	Jedn.

miary
	Ilość
	Cena netto
	Cena brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	 VAT
	Dokument/dokumenty, na podstawie których środek został dopuszczony do obrotu – numer załącznika do oferty

	1.
	Przyrząd do przetaczania płynów infuzyjnych wykonany z PCV bez zawartości ftalanów, komora kroplowa o długości min. 6cm z dodatkowymi skrzydełkami, filtr 15µm, regulator przepływu, dren o długości 150cm z przeźroczystym łącznikiem

luer-lock na jego końcu. Opakowanie folia-papier 
z oryginalnym nadrukiem potwierdzającym brak ftalanów.
	szt.
	400
	
	
	
	
	
	

	2.
	Przyrząd do przetaczania płynów infuzyjnych wykonany z PCV, komora kroplowa o długości min. 6cm z dodatkowymi skrzydełkami, filtr 15µm, regulator przepływu, dren o długości 150cm 
z przeźroczystym łącznikiem luer-lock na jego końcu. Opakowanie folia-papier.
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	

	3.
	Igła jednorazowa 0,5x25mm a‘100 szt.
	op.
	40
	
	
	
	
	
	

	4.
	Igła jednorazowa 0,6x30mm a‘100 szt
	op.
	40
	
	
	
	
	
	

	5.
	Igła jednorazowa 0,7x30mm a‘100 szt.
	op.
	50
	
	
	
	
	
	

	6.
	Igła jednorazowa 0,8x40mm a‘100 szt.
	op.
	50
	
	
	
	
	
	

	7.
	Igła jednorazowa 0,9x40mm a‘100 szt.
	op.
	30
	
	
	
	
	
	

	8.
	Igła jednorazowa 1,2x40mm a‘100 szt.
	op.
	40
	
	
	
	
	
	

	9.
	Igła jednorazowa 0,45x16mm a‘100 szt
	op.
	8
	
	
	
	
	
	

	10.
	Igła do nakłuć lędźwiowych 18Gx3,5

(1,2x90mm)
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	11.
	Igła jednorazowa „motylek” 0,8
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	12.
	Igła jednorazowa 0,7x30mm a‘100 szt.

(cienkościenna, dwupłaszczyznowe ostrze umożliwiające bezbolesne wkłucie, stal powlekana silikonem – dająca separację tkankową z metalem, oznaczenie międzynarodowym kodem barw uchwytów igieł oraz opakowania jednostronnego, opakowanie jednostkowe posiadające datę ważności)
	op.
	150
	
	
	
	
	
	

	13.*
	Igła jednorazowa 0,8x40mm a‘100 szt.

(cienkościenna, dwupłaszczyznowe ostrze umożliwiające bezbolesne wkłucie, stal powlekana silikonem – dająca separację tkankową z metalem, oznaczenie międzynarodowym kodem barw uchwytów igieł oraz opakowania jednostronnego, opakowanie jednostkowe posiadające datę ważności)
	op.
	80
	
	
	
	
	
	

	14.
	Strzykawka jednorazowa 2ml,
maksymalnie a‘100 szt. (strzykawka jałowa, skalowanie co 0,1ml, cylinder wykonany 
z polipropylenu, tłok wykonany z polietylenu 
w kolorze białym)
	op.
	14
	
	
	
	
	
	

	15.*
	Strzykawka jednorazowa 5ml,
maksymalnie a‘100 szt. (strzykawka jałowa, skalowanie co 0,2ml, cylinder wykonany 
z polipropylenu, tłok wykonany z polietylenu 
w kolorze białym)
	op.
	120
	
	
	
	
	
	

	16.
	Strzykawka jednorazowa 10ml,
maksymalnie a‘100 szt. (strzykawka jałowa, skalowanie co 0,5ml, cylinder wykonany 
z polipropylenu, tłok wykonany z polietylenu 
w kolorze białym)
	op.
	70
	
	
	
	
	
	

	17.
	Strzykawka jednorazowa, pojemność 2ml,

3-częściowa, kontrastujący tłok, czytelna skala co 0,1ml, przedłużona o min. 10%, stożek luer.

Sterylna, op. folia/papier.
a‘100 szt.
	op.
	100
	
	
	
	
	
	

	18.*
	Strzykawka jednorazowa, pojemność 5ml,
3-częściowa, kontrastujący tłok, czytelna skala co 0,2ml, przedłużona o min. 10%, stożek luer.

Sterylna, op. folia/papier.

a‘100 szt.
	op.
	60
	
	
	
	
	
	

	19.
	Strzykawka jednorazowa, pojemność 10ml, 
3-częściowa, kontrastujący tłok, czytelna skala co 0,2ml, przedłużona o min. 10%, stożek luer.

Sterylna, op. folia/papier.
a‘100 szt.
	op.
	50
	
	
	
	
	
	

	20.
	Strzykawka jednorazowa, pojemność 20ml,
3-częściowa, kontrastujący tłok, czytelna skala co 0,2ml, przedłużona o min. 10%, stożek luer.

Sterylna, op. folia/papier.

a‘50 szt.
	op.
	50
	
	
	
	
	
	

	21.
	Strzykawka tuberkulinowa, jednorazowa, niepirogenna, 1ml, z igłą 0,45x13mm a’ 100 szt.
	op.
	5
	
	
	
	
	
	

	22.*
	Kaniula 24G 0,7x19mm (żółty) do wlewów dożylnych, wykonana PTFE, bez portu bocznego, wartość przepływu minimum 13ml/min. (informacja na opakowaniu) a’50 szt.
	op.
	20
	
	
	
	
	
	

	23.
	Kaniula 22G 0,8-0,9x25mm (niebieski) do wlewów dożylnych, wykonana PTFE, z portem bocznym, wartość przepływu minimum 31ml/min. (informacja na opakowaniu) a’50 szt.
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	24.
	Kaniula 18G 1,1-1,3x32-45mm (zielony) do wlewów dożylnych, wykonana PTFE, z portem bocznym, wartość przepływu minimum 50ml/min. (informacja na opakowaniu) a’50 szt.
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	25.
	Nasadka „b-safe” do butelek, fiolek, worków z biezigłowym portem a’50 szt.
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	26.
	Igła do bezpiecznego pobierania i rozpuszczania leków, sterylna (szlif ołówkowy z otworem bocznym, przeznaczona do pobierania leków m.in. z fiolek 
z gumowym korkiem, dopasowana do końcówki Luer oraz Luer-Lock) a’100 szt.
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


Wartość z pozycji „RAZEM” należy przenieść do formularza oferty

* DO POZYCJI NR 13, 15, 18, 22 Z PAKIETU NR 5, ZAMAWIAJĄCY WYMAGA DOSTARCZENIA DO WGLĄDU PRÓBEK ASORTYMENTU, 
W ILOŚCI PO JEDNEJ SZTUCE, CELEM OKREŚLENIA JEGO ZGODNOŚCI ZE SZCZEGÓŁOWYM OPISEM PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA.

PRÓBKI SĄ MATERIAŁEM ZUŻYWALNYM, DLATEGO TEŻ NIE PODLEGAJĄ ZWROTOWI.
	
	………………………………………………………………………………………………….

	
	czytelny podpis osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy


Formularz asortymentowo-cenowy – PAKIET NR 6 – DROBNY SPRZĘT MEDYCZNY                Załącznik nr 2 do SIWZ – SPZPS/ZP/MED/01/2016
	Lp.
	Nazwa
	Jedn.

miary
	Ilość
	Cena netto
	Cena brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	 VAT
	Dokument/dokumenty, na podstawie których środek został dopuszczony do obrotu – numer załącznika do oferty

	1.*
	Anoskop proktologiczny Ø 20-23mm – jednorazowy, 
z rączką
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	2.
	Cewnik tlenowy z końcówką do nosa, pakowany pojedynczo
	szt.
	150
	
	
	
	
	
	

	3.
	Ciśnieniomierz zegarowy + stetoskop
	szt.
	15
	
	
	
	
	
	

	4.
	Utrwalacz do badań cytologicznych w aerozolu typu „Cytofix” 150ml
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	5.*
	Eza z PP z zakończeniem prostym i oczkiem o pojemności 10 mikrolitrów, sterylna, pakowane pojedynczo
	szt.
	400
	
	
	
	
	
	

	6.
	Nożyk do nakłuć palca sterylny a‘200 szt.

(pakowane indywidualnie)
	op.
	250
	
	
	
	
	
	

	7.
	Ostrza wymienne 11 – a’100 szt. (numer ostrza 

i nazwa producenta wygrawerowane na ostrzu)
	op.
	30
	
	
	
	
	
	

	8.*
	Ostrza wymienne 15 – a’100 szt. (numer ostrza 

i nazwa producenta wygrawerowane na ostrzu)
	op.
	40
	
	
	
	
	
	

	9.
	Ostrza wymienne 20 – a’100 szt. (numer ostrza 

i nazwa producenta wygrawerowane na ostrzu)
	op.
	40
	
	
	
	
	
	

	10.
	Papier do USG K-61B termoczuły
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	11.
	Pasta do czyszczenia skóry przed założeniem elektrod jednorazowych do holtera (żel ścierny) a’250g
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	12.*
	Pipeta Pasteura pojemność 3ml

(sterylna, z podziałką, pakowana pojedynczo)
	szt.
	2000
	
	
	
	
	
	

	13.
	Pojemnik plastikowy na odpady medyczne 2dm3
czerwony
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	14.
	Pojemnik plastikowy do zużytych igieł 0,2dm3 czerwony
	szt.
	70
	
	
	
	
	
	

	15.
	Pojemnik plastikowy na odpady medyczne 1dm3 czerwony
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	

	16.
	Pojemnik plastikowy na odpady medyczne 1,5dm3 czerwony
	szt.
	1500
	
	
	
	
	
	

	17.
	Pojemnik plastikowy na odpady medyczne minimum 3dm3 (wysoki, wąski) czerwony
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	

	18.
	Pojemnik plastikowy na odpady medyczne (wiaderko) 3,5dm3 czerwony
	szt.
	150
	
	
	
	
	
	

	19.
	Pojemnik PE minimum 20ml (do plwocin)
	szt.
	2000
	
	
	
	
	
	

	20.
	Pojemnik do moczu jednorazowy ok. 100ml
	szt.
	400
	
	
	
	
	
	

	21.*
	Osłonka medyczna na głowice USG (pakowana indywidualnie, suche, pudrowane)
	szt.
	700
	
	
	
	
	
	

	22.
	Promiennik do lampy bakteriobójczej 30W
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	23.
	Resuscytator dla dorosłych
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	24.
	Resuscytator dla dzieci
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	25.
	Staza automatyczna
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Staza jednorazowa, bezlateksowa, wykonana z szerokiego rozciągliwego paska gumy syntetycznej. Opakowanie 1 rolka (25 sztuk). Na opakowaniu napisy w j. polskim oraz instrukcja graficzna.
	rolka
	4
	
	
	
	
	
	

	27.*
	Szczoteczka cytologiczna typu „Ultra-Brush” (sterylna, pakowana pojedynczo)
	szt.
	1300
	
	
	
	
	
	

	28.
	Szkiełka nakrywkowe 22x22mm a‘100 szt.
	op.
	40
	
	
	
	
	
	

	29.
	Szkiełka nakrywkowe 24x50mm a‘100 szt.
	op.
	70
	
	
	
	
	
	

	30.
	Szkiełka podstawowe 26x76mm, gładkie, a’50 szt.
	op.
	70
	
	
	
	
	
	

	31.
	Szkiełka podstawowe z paskiem 26x76mm, a’50 szt.
	op.
	120
	
	
	
	
	
	

	32.
	Szpatułka laryngologiczna, drewniana, a‘100 szt.
	op.
	50
	
	
	
	
	
	

	33.
	Szpatułka laryngologiczna, drewniana, jałowa, 
a‘100 szt., pakowane pojedynczo
	op.
	100
	
	
	
	
	
	

	34.*
	Wziernik ginekologiczny, jednorazowy, rozmiar XS, S, M, L, pakowane pojedynczo
	szt.
	2000
	
	
	
	
	
	

	35.
	Żel do USG 0,5dm3
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	

	36.*
	Elektroda silikonowo-węglowa z wejściem na bolec,

minimum 5,5x5,5cm, maximum 7x7cm
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	

	37.*
	Elektroda do holtera na bazie gąbki PE z języczkiem do mocowania kabla, żel stały, sensor Ag/AgCl. Wymiary elektrody 42mm x 56mm. A’ 50 szt.
	op.
	160
	
	
	
	
	
	

	38.
	Papier do EKG 112mm x 25m (rolki)
	rolka
	300
	
	
	
	
	
	

	39.
	Końcówka do ślinociągu, jednorazowa, przezroczysta, kolorowa a’100 szt.
	op.
	50
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


Wartość z pozycji „RAZEM” należy przenieść do formularza oferty

* DO POZYCJI NR 1, 5, 8, 12, 21, 27, 34, 36, 37 Z PAKIETU NR 6, ZAMAWIAJĄCY WYMAGA DOSTARCZENIA DO WGLĄDU PRÓBEK ASORTYMENTU, 
W ILOŚCI PO JEDNEJ SZTUCE, CELEM OKREŚLENIA JEGO ZGODNOŚCI ZE SZCZEGÓŁOWYM OPISEM PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA.

PRÓBKI SĄ MATERIAŁEM ZUŻYWALNYM, DLATEGO TEŻ NIE PODLEGAJĄ ZWROTOWI.
	
	………………………………………………………………………………………………….

	
	czytelny podpis osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy


Formularz asortymentowo-cenowy – PAKIET NR 7 – BIELIZNA I ODZIEŻ MEDYCZNA            Załącznik nr 2 do SIWZ – SPZPS/ZP/MED/01/2016
	Lp.
	Nazwa
	Jedn.

miary
	Ilość
	Cena netto
	Cena brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	 VAT
	Dokument/dokumenty, na podstawie których środek został dopuszczony do obrotu – numer załącznika do oferty

	1.
	Czepek chirurgiczny – jednorazowy
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	2.
	Fartuch wykonany z włókniny, podfoliowany, rękawy zakończone gumką, gramatura 30g/m2
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	3.
	Fartuch pełnobarierowy z włókniny SSMMS, gramatura 45g/m2, fartych z trzema trokami, rękawy zakończone bawełnianym 10 cm mankietem, rzep-zapięcie szyjne o dł. 12 cm, włókninowy fartuch ze wzmocnieniem w częściach krytycznych z wstawkami nie przemakalnymi z PP 
i PE
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	4.
	Faruch jednorazowy, fizelina, gramatura minimum 35g/ m2
Rozmiar M, L
	szt.
	350
	
	
	
	
	
	

	5.
	Faruch jednorazowy, (przedniak) foliowy rozmiar ok. szerokość 70cm x długość 130cm

grubość minimalna 0,02mm
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	

	6.
	Maseczka chirurgiczna jednorazowa z gumką
	szt.
	1500
	
	
	
	
	
	

	7.
	Podkład jednorazowy szer. 50cm x dł. minimum 36 cm, dł. rolki minimum 50m (włóknina podfoliowana, łatwe do podziału)
	rolka
	40
	
	
	
	
	
	

	8.
	Prześcieradło jednorazowe, włóknina polipropylenowa, minimum 210x120cm

gramatura minimum 25g/m2
	szt.
	2500
	
	
	
	
	
	

	9.
	Podkład jednorazowy minimum 180x80cm

gramatura minimum 25g/m2 (włóknina)
	szt.
	300
	
	
	
	
	
	

	10.
	Serweta jednorazowa, sterylna, ok. 70x80cm, gramatura minimum 25g/m2
	szt.
	300
	
	
	
	
	
	

	11.
	Serweta jednorazowa (podkład) ok. 70x80cm gramatura minimum 25g/m2
	szt.
	1500
	
	
	
	
	
	

	12.
	Serweta stomatologiczna bibułowo-foliowa 
ok. 33x48cm, minimum a’40 szt. w rolce
	rolka
	40
	
	
	
	
	
	

	13.
	Serweta stomatologiczna bibułowo-foliowa 
ok. 33x48cm, a’ 80 szt.
	op.
	30
	
	
	
	
	
	

	14.
	Wkłady jednorazowe do spluwaczki 
minimum 20cm x 20cm, a’ 50 szt.
	op.
	100
	
	
	
	
	
	

	15.
	Spodenki jednorazowe do kolonoskopii
	szt.
	300
	
	
	
	
	
	

	16.
	Pokrowiec na buty, foliowy, jednorazowy, a‘100 szt.
	op.
	15
	
	
	
	
	
	

	17.
	Pokrycia na zagłówek stołu do masażu (miękkie, delikatne pokrycie jednorazowe, włókninowe (fizelinowe) na zagłówek stołu do masażu, włókninowa podkładka pod głowę.) a’100 szt.
	op.
	10
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


Wartość z pozycji „RAZEM” należy przenieść do formularza oferty

	
	………………………………………………………………………………………………….

	
	czytelny podpis osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy


Formularz asortymentowo-cenowy – PAKIET NR 8 – SYSTEM PRÓŻNIOWY DO POBIERANIA KRWI  Załącznik nr 2 do SIWZ – SPZPS/ZP/MED/01/2016
	Lp.
	Nazwa
	Ilość

szt./rok
	Cena netto
	Cena brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	 VAT
	Dokument/dokumenty, na podstawie których środek został dopuszczony do obrotu – numer załącznika do oferty

Producent/

kraj pochodzenia/

nr katalogowy produktu

	1.*
	Probówka biochemiczna z aktywatorem wykrzepiania o obj. 4 ml., wym. 13x75 mm, korek czerwony bezpieczny
	8000 szt.
	
	
	
	
	
	

	2.
	Probówka biochemiczna z aktywatorem wykrzepiania o obj. 6 ml., wym. 13x100 mm, korek czerwony bezpieczny
	8000 szt.
	
	
	
	
	
	

	3.*
	Probówka biochemiczna z aktywatorem krzepnięcia i żelem separującym o obj. 5 ml., wym. 13x100 mm., korek żółty bezpieczny
	10000 szt.
	
	
	
	
	
	

	4.
	Probówka do morfologii z EDTA K2 o obj. 2 ml., wym. 13x75 mm, korek fioletowy bezpieczny
	10000 szt.
	
	
	
	
	
	

	5.*
	Probówka do koagulologii z 3,2% cytrynianem sodu o obj. 1,8 ml., wym. 13x75 mm, korek niebieski bezpieczny
	2000 szt.
	
	
	
	
	
	

	6.
	Probówka do OB. 3,8% cytrynian sodowy o obj. 1,6 ml., wym. 13x75 mm. korek czarny bezpieczny, probówka szklana
	4000 szt.
	
	
	
	
	
	

	7.
	Igła systemowa dwuostrzowa roz. 0,7x38mm
	8000 szt.
	
	
	
	
	
	

	8.*
	Igła systemowa dwuostrzowa roz. 0,8x38mm
	12000 szt.
	
	
	
	
	
	

	9.
	Igła systemowa dwuostrzowa roz. 0,9x38mm
	10000 szt.
	
	
	
	
	
	

	10.
	Uchwyt standardowy jednorazowego użytku do igieł systemowych - bezbarwny (przezroczysty)
	20000 szt.
	
	
	
	
	
	

	11.
	Uchwyt jednorazowego użytku z zabezpieczeniem igły po pobraniu, zabezpieczający personel medyczny przed zakłuciem, pasujący do  oferowanych igieł systemowych z poz. 7, 8, 9. Uchwyt do trudnych pobrań
	10000 szt.
	
	
	
	
	
	

	12.
	Igła systemowa dwuostrzowa przeziernikowa (z okienkiem umożliwiającym wizualizację prawidłego wkłucia) roz. 0,8x38mm
	100 szt.
	
	
	
	
	
	

	13.
	Igła motylkowa z zabezpieczeniem igły, gwarantującym schowanie igły po pobraniu i zabezpieczające personel medyczny przed zakuciem po pobraniu. Osłonka na igłe umiejscowiona w jednej lini z igłą i wężykiem. Rozm. 0,8x19 mm długość wężyka 180 mm (+/- 10%). Igła motylkowa do trudnych pobrań
	100 szt.
	
	
	
	
	
	

	14.
	Rurki do pomiaru OB. do probówek z pozycji. 5
	4000 szt.
	
	
	
	
	
	

	15.
	Probówki do Mikrometody z napylonym EDTA K2. o obj. 500 ul (0,5ml). Probówka z płaskim dnem umożliwjająca postawienie probówki w pozycji pionowej i z lejkiem na stałe przymocowanym do probówki, schowanym pod korkiem. Korek fioletowy nie przebijalny, odkręcany.
	50 szt.
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


Wartość z pozycji „RAZEM” należy przenieść do formularza oferty
DO POZYCJI NR 1, 3, 5, 8 Z PAKIETU NR 8, ZAMAWIAJĄCY WYMAGA DOSTARCZENIA DO WGLĄDU PRÓBEK ASORTYMENTU, W ILOŚCI PO JEDNEJ SZTUCE, CELEM OKREŚLENIA JEGO ZGODNOŚCI ZE SZCZEGÓŁOWYM OPISEM PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA.
PRÓBKI SĄ MATERIAŁEM ZUŻYWALNYM, DLATEGO TEŻ NIE PODLEGAJĄ ZWROTOWI.
DO OFERTY NALEŻY DOŁĄCZYĆ KARTY KATALOGOWE PRODUCENTA POTWIERDZAJĄCE SPEŁNIENIE POWYŻSZYCH WYMAGANYCH PARAMETRÓW  DLA KAŻDEJ POZYCJI.
1. Korek bezpieczny – zabezpieczenie przed kontaktem z krwią i efektem aerozolowym – korek wykonany ze specjalnej mieszanki gumy z wyraźnym wklęśnięciem, umieszczony głęboko w plastikowej osłonie, za wyjątkiem probówek do OB.
2. Wszystkie produkty pochodzą od jednego producenta za wyjątkiem rurek do pomiaru OB. z pozycji 15.
3. Fabrycznie kalibrowana próżnia zapewniająca pobranie wystandaryzowanej objętości krwi, system zgodny z ISO 6710:EN 14820.
4. Wszystkie elementy systemu zamkniętego (igła, uchwyt, probówka) muszą być ze sobą kompatybilne i pochodzić od jednego producenta, muszą gwarantować wzajemną, prawidłową współpracę, za wyjątkiem rurek do pomiaru OB. z pozycji 15.
5. Okres trwałości asortymentu – minimum 6 miesięcy od dnia dostarczenia do Zamawiajacego.
6. Probówki nietłukące, wykonane z tworzywa sztucznego o dużej odporności mechanicznej, za wyjątkiem probówek do OB. (wykonane ze szkła).

7. Probówki  posiadają etykiety z podaniem: znacznik pobrania, nr katalogowy, data ważności i numer serii produktu, symbol sterylizacji.
	
	………………………………………………………………………………………………….

	
	czytelny podpis osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy


Załącznik Nr 3 do SIWZ

SPZPS/ZP/MED/01/2016
..............................................

          Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW

Niniejszym, zgodnie z art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013r. poz. 907 z późn. zm.) oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki udziału w postępowaniu, określone w art.22 ust.1 wyżej cytowanej ustawy, tj.:

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2. Posiadamy niezbędna wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym 
i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawimy pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zmówienia;
3. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
oraz spełniamy warunki udziału w postępowaniu zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Ponadto oświadczamy, że złożyliśmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzające spełnianie tych warunków.

Jednocześnie stwierdzam, iż jestem świadomy odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.

Uwaga: prosimy o nie zmienianie formy oświadczenia
	
	………………………………………………………………………….

	
	Miejscowość, data

	
	………………………………………………………………………….

	
	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik Nr 4 do SIWZ

SPZPS/ZP/MED/01/2016
..............................................

         Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Niniejszym oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. 
z 2013r. poz. 907 z późn. zm.)
Jednocześnie stwierdzam, iż jestem świadomy odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.

Uwaga: prosimy o nie zmienianie formy oświadczenia.

	
	………………………………………………………………………….

	
	Miejscowość, data

	
	………………………………………………………………………….

	
	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 5 do SIWZ

SPZPS/ZP/MED/01/2016
„WZÓR”

UMOWA NR SPZPS/ZP/MED/01/2016
Zawarta we Włocławku w dniu … . … .2016r. w siedzibie Zamawiającego, w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zespołem Przychodni Specjalistycznych we Włocławku, ul. Szpitalna 6a, 87 – 800 Włocławek, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Toruniu, VII Wydział Gospodarczy pod numerem KRS 0000018924,

NIP 888-22-32-566

REGON 910332953

reprezentowanym przez:

1. Dyrektora – . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2.    Główną Księgową – . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
zwanego dalej „Zamawiającym”

a,

.

NIP  

REGON  

zwanym dalej „Wykonawcą” reprezentowanym przez:

1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Niniejsza umowa jest następstwem postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
Nr SPZPS/ZP/MED/01/2016, w trybie przetargu nieograniczonego o wartości poniżej 135000 euro, opublikowanego na tablicach ogłoszeń w siedzibie zamawiającego, na stronie internetowej www.bip.powiat.wloclawski.pl, oraz na portalu Urzędu Zamówień Publicznych pod nr 670 – 2016 
z dnia 04.01.2016r.

§1

1. Przedmiotem umowy jest sprzedaż i dostarczenie artykułów medycznych szczegółowo określonych w załączniku nr 1 do niniejszej umowy dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku.
2. Zakres rzeczowy przedmiotu umowy określa SIWZ oraz oferta Wykonawcy wraz 
z załącznikami, stanowiąca integralną część niniejszej umowy, których Formularz asortymentowo-cenowy stanowią załącznik do niniejszej umowy.
§2

1. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia towarów, o których mowa w §1 sukcesywnie, począwszy od daty zawarcia umowy, w terminie 5 dni po przesłaniu faksem przez Zamawiającego specyfikacji częściowej dostawy, zgodnie z załącznikiem nr 2 do umowy, do łącznej maksymalnej  kwoty . . . . . . . . . . . zł brutto (słownie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .).

2. Za dostarczone towary Zamawiający zapłaci cenę ustaloną na podstawie cen jednostkowych, wyszczególnionych w załącznikach do oferty Wykonawcy. Ceny są stałe i niezmienne przez cały okres obowiązywania umowy i nie podlegają waloryzacji. W przypadku ustawowej zmiany stawki VAT cena brutto ulegnie zmianie o różnicę wynikającą z nowej stawki VAT.

3. Zamawiający zobowiązany jest do zapłaty jedynie za towary rzeczywiście dostarczone, a uprzednio zamówione w specyfikacji częściowej dostawy.

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do rezygnacji z dowolnej pozycji asortymentu oraz zmiany ilości w poszczególnych pozycjach w granicach wartości umowy.

5. Zamawiający nie jest zobowiązany do zapłaty maksymalnej kwoty zobowiązania, o której mowa 
w ust.1, a Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia z tego tytułu.

§3

1. Rozliczenia za dostarczone towary odbywać się będą fakturami, płatnymi przelewami na 
konto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Wykonawcy podane w ciągu 30 dni od daty dostarczenia faktury.

2. W razie zwłoki w dokonaniu zapłaty Zamawiający obowiązany jest do zapłacenia ustawowych odsetek.

§4

1. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczania towarów pochodzących z najnowszej produkcji, 
o jakości i ważności zgodnymi z obowiązującymi producenta normami.

2. Towary będą dostarczane loco magazyn Zamawiającego w dni robocze w godzinach 8:00 – 14:00.

3. Towary dostarczane będą w opakowaniu zabezpieczającym przed uszkodzeniem w czasie transportu w sposób określony odpowiednimi normami. Na opakowaniu powinna znajdować się etykieta fabryczna określająca rodzaj, typ towaru, jego ilość, datę produkcji oraz nazwę i adres producenta w języku polskim.

4. Towary dostarczane będą Zamawiającemu na koszt i ryzyko Wykonawcy. W szczególności Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za szkody wynikłe w czasie transportu oraz spowodowane niewłaściwym opakowaniem.

5. Strony upoważniają do współpracy w zakresie uzgodnień terminów i przedmiotu dostaw:

· ze strony Zamawiającego – . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . tel. 
· ze strony Wykonawcy – . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . tel.
§5

1.
Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

a) w razie zwłoki w dostawie lub braków ilościowych – w wysokości 0,3% wartości brutto nie dostarczonej partii towarów za każdy dzień zwłoki, chyba że towary nie zostały dostarczone 
w terminie z powodu okoliczności, za które Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności;

b) za zwłokę w usunięciu wad stwierdzonych przy odbiorze lub w okresie gwarancji – 
w wysokości 0,3% wartości brutto wadliwych towarów za każdy dzień zwłoki, liczony od dnia wyznaczonego na usunięcie wady;

c) za odstąpienie od umowy z przyczyn zależnych od Wykonawcy – w wysokości 10% niezrealizowanego wynagrodzenia umownego brutto, o którym mowa w §2 pkt 1.

2.
Strony zastrzegają sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego przewyższającego wysokość kar umownych.
§6

1. Reklamacje z tytułu jakości lub ilości będą  składane przez Zamawiającego telefonicznie lub faksem do Wykonawcy, niezwłocznie po stwierdzeniu wad towarów.

2. Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia reklamacji i wymiany na towary wolne od wad, na własny koszt, w terminie 3 dni od daty złożenia reklamacji przez Zamawiającego.

3. W przypadku stwierdzenia, że dostarczone towary nie odpowiadają wskazanym w SIWZ wymaganiom jakościowym, Zamawiający może zwrócić całą partię towarów Wykonawcy, odmawiając jednocześnie zapłaty.

4. W przypadku stwierdzenia, że dostarczone towary nie odpowiadają wymaganiom jakościowym lub posiadają wady ukryte, w szczególności w razie wystąpienia incydentu medycznego, zamawiający może odstąpić od umowy, naliczając jednocześnie karę umowną w oparciu o §5 pkt 1 ppkt c).

5. W przypadku nie wywiązania się Wykonawcy ze zobowiązania, o którym mowa w pkt 3, Zamawiający może odstąpić od umowy naliczając karę umowną w oparciu o §5 pkt 1 ppkt c).

§7

Zmiana postanowień niniejszej umowy jest dopuszczalna w zakresie określonym w art. 144 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

Zmiana umowy wymaga formy pisemnej, pod rygorem nieważności.

§8

Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego przenieść na osobę trzecią wierzytelności wynikających z niniejszej umowy.

§9

1. Umowa zostaje zwarta na czas określony tj. od 01.03.2016r. do 28.02.2017r. 

2. Wypowiedzenie umowy każdej ze stron może nastąpić z jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia  bez podania przyczyny.

3. Niniejsza umowa obowiązuje przez 12 miesięcy lub do wyczerpania łącznej maksymalnej kwoty zobowiązania, o której mowa w §2 pkt 1.

4. Umowa wygasa samoistnie z chwilą zaistnienia jednej z w/w okoliczności.

5. W przypadku naruszenia  postanowień umowy strony mają prawo wypowiedzieć ją ze skutkiem natychmiastowym.

§10

Sprawy sporne rozstrzygać będzie Sąd właściwy według siedziby Zamawiającego.

§11

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego, Kodeksu Postępowania Cywilnego oraz ustawy Prawo zamówień publicznych.

§12

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

	ZAMAWIAJĄCY
	
	WYKONAWCA

	…………………………………………………

(pieczęć nagłówkowa)
	
	…………………………………………………

 (pieczęć nagłówkowa)

	…………………………………………………
	
	…………………………………………………

	…………………………………………………
	
	…………………………………………………


Niniejszy wzór umowy akceptuję (akceptujemy) bez zastrzeżeń.
	
	…………………………………………………………………………

	
	Miejscowość, data

	
	…………………………………………………………………………

	
	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 2 do umowy nr SPZPS/ZP/MED/01/2016
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

        (nazwa i adres Wykonawcy zamówienia)

Zamówienie na dostawę towaru wg poniższej specyfikacji

	Lp.
	Rodzaj zamawianego artykułu
	Jednostka

miary
	Ilość
	Cena jednostkowa

złotych
	Wartość zamówienia

złotych

kolumna 4x5

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	


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

                       Sporządził (pieczątka i podpis)

ZATWIERDZAM

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

                         Dyrektor (pieczątka i podpis)                                                                                        Główna Księgowa (pieczątka i podpis)

Niniejszy wzór umowy akceptuję (akceptujemy) bez zastrzeżeń.
	
	…………………………………………………………………………

	
	Miejscowość, data

	
	…………………………………………………………………………

	
	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 6 do SIWZ

SPZPS/ZP/MED/01/2016
WYKAZ DOSTAW

(dostawy odpowiadające swoim rodzajem i wartością stanowiącym przedmiot zamówienia wykonane w ciągu ostatnich trzech lat)

	Przedmiot


	Nazwa odbiorcy

(adres, telefon, fax)
	Data wykonania/
wykonywania 
dostawy
	Wartość umowy

(brutto)

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

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


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

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


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

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


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

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

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

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


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

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


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

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


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

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



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

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


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

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


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

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


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

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



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

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


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

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


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

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


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

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




itd.

Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające, że dostawy te zostały wykonane należycie.

	
	………………………………………………………………………….

	
	Miejscowość, data

	
	………………………………………………………………………….

	
	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 7 do SIWZ

SPZPS/ZP/MED/01/2016
INFORMACJE OGÓLNE O WYKONAWCY

1.
Nazwa Firmy (Przedsiębiorcy) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2.
Zarejestrowana siedziba: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


Tel. . . . . . . . . . . . . . . . .

Fax . . . . . . . . . . . . . . . . .

e-mail . . . . . . . . . . . . . . .

3.
Nazwiska Prezesów/Dyrektorów


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


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


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

4.
Rodzaj firmy (forma organizacyjna)


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

5.
Doświadczenie jako Wykonawca w latach : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

        (podać lata funkcjonowania Firmy na rynku)

6.
Dane dotyczące rejestracji Wykonawcy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


(dołączyć odpis z Krajowego Rejestru Sądowego) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	
	………………………………………………………………………….

	
	Miejscowość, data

	
	………………………………………………………………………….

	
	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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