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SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
/SIWZ/
DOSTAWA WYROBOW MEDYCZNYCH
I SPRZETU JEDNORAZOWEGO UZYTKU

DLA PRACOWNI HEMODYNAMIKI
dla
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie

Postepowanie o wartosci powyzej kwot okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
- Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2017r. poz. 1579 ze zm.)
prowadzone w trybie
PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
zgodnie z przepisami ww. ustawy oraz aktéw wykonawczych do tej ustawy.

ZAEXACZNIKI DO SIWZ:

Zatacznik Nr 1 - Formularz oferty

Zatacznik Nr 2 - Formularz asortymentowo-cenowy

Zatgcznik Nr 3 - Oswiadczenie o dokumentach

Zatacznik Nr 4 - Informacja o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do grupy kapitatowej
Zafacznik Nr 5/6 - Umowa — wzdr

Zatgcznik Nr 7 - Jednolity Europejski Dokument Zaméwienia — wzoér

Zatacznik Nr 8 - Klauzula informacyjna RODO

Jednostka Ochrony Zdrowia Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego

% Slaskie.
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1. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO i

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

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

tel./fax: 34 367 36 74, 367 37 53, pon.-pt.: 7.00-14.35.

www.szpitalparkitka.com.pl szp@data.pl.

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Przetarg nieograniczony, na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (Dz.U. z 2017r. poz. 1579 ze zm., dalej — ustawa PZP).

2. Warto$¢ zamodwienia jest wieksza niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust.
8 ustawy PZP.

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.Przedmiotem  zamdwienia jest: DOSTAWA WYROBOW MEDYCZNYCH I SPRZETU
JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA PRACOWNI HEMODYNAMIKI dla Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie, w ilosciach i asortymencie opisanym szczegétowo w Zatgczniku
Nr 2 do SIWZ. Pozostate warunki zostaty okreslone w Zatgczniku Nr 5 i 6 — wzdr umowy.

2. Zamawiajgcy dopuszcza skitadanie ofert czeSciowych. Pod pojeciem oferty czeSciowej rozumie sie
pojedyncze czesci ustalone w Zatgczniku Nr 2 do SIWZ. Wykonawca moze ztozy¢ oferte na dowolng czesc¢
lub na caty przedmiot zamdwienia.

3. Kod CPV: 33141000-0; 33111730-7;

4, Tlekro¢ w niniejszej tresci SIWZ, w zakresie dotyczgcym opisu przedmiotu, jest mowa o znaku towarowym,
patencie lub pochodzeniu, przyjmuje sie, ze wskazaniu takiemu towarzyszg wyrazy ,lub rdwnowazny”. Za
asortyment rownowazny Zamawiajgcy uzna ten, ktory posiada te same lub lepsze od opisanych w SIWZ
parametry techniczne i jakoSciowe, a jego zastosowanie w Zaden sposob nie wptynie na prawidtowe
funkcjonowanie asortymentu zgodnie z jego przeznaczeniem.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

1. Termin realizacji: 12 miesiecy od daty zawarcia umowy.

2.Realizacja zamodwienia bedzie nastepowacC sukcesywnie, zgodnie z biezagcym zapotrzebowaniem
Zamawiajacego.

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamoéwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:

1) nie podlegaja wykluczeniu;

Brak podstaw do wykluczenia, o ktdérych mowa w art. 24 ust. 1 oraz 24 ust. 5 pkt 1) i 8) ustawy PZP zostanie
wstepnie zweryfikowany na podstawie przedtozonego wraz z ofertg Jednolitego Europejskiego Dokumentu
Zamodwienia - wg wzoru stanowigcego Zatacznik 7 do SIWZ (oryginat).

2) spetniaja warunki udzialu w postepowaniu dotyczace:

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

Zamawiajacy nie stawia warunkow udziatu w postepowaniu, ktorych spetnienie nalezatoby przedstawi¢ w sposéb
szczegdlny.

b) sytuacji ekonomicznej i finansowej;

Zamawiajacy nie stawia warunkow udziatu w postepowaniu, ktdrych spetnienie nalezatoby przedstawi¢ w sposéb
szczegolny.

c) zdolnosci technicznej i zawodowej;

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

3) W przypadku Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia, brak istnienia podstaw
wykluczenia z udziatu w postepowaniu musi by¢é wykazany wobec kazdego z Wykonawcdw, wspdlnie
ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia,

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

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

1) w stosunku do ktérego otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez sad uktadzie w postepowaniu
restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidacje jego majatku lub sad
zarzadzit likwidacje jego majatku w  trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r.- Prawo
restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015r. poz. 978, z pézn. zm.) lub ktérego upadtos¢ ogtoszono, z wyjgtkiem
wykonawcy, ktdry po ogtoszeniu upadtosci zawart uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu,
jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego, chyba ze sad
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zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. - Prawo
upadtosciowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233, z p6zn. zm.);

2) ktory naruszyt obowigzki dotyczace ptatnosci podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne
lub zdrowotne, co zamawiajacy jest w stanie wykaza¢ za pomocg stosownych $rodkéw dowodowych, z
wyijatkiem przypadku, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 15, chyba ze wykonawca dokonat pfatnosci
naleznych podatkdw, optat lub skfadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub
grzywnami lub zawart wigzgce porozumienie w sprawie sptaty tych naleznosci.

VII. WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
WYKAZANIA BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA ORAZ POTWIERDZENIA, ZE OFEROWANE
DOSTAWY SPELNIAJA WYMAGANIA OKRESLONE PRZEZ ZAMAWIAJACEGO:

1. W celu wstepnego wykazania braku podstaw do wykluczenia, o ktérych mowa w art. 24
ust. 1 oraz 24 ust. 5 pkt 1) i 8) ustawy PZP, wraz z ofertg nalezy zlozy¢ aktualne na dzien sktadania
oferty oswiadczenie w postaci jednolitego europejskiego dokumentu zamdwienia, zwanego dalej ,JEDZ”
1)JEDZ nalezy ztozy¢ w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, patrz
rozdz. IX.

2)Elektroniczna wersja dokumentu zostata zamieszczona na stronie internetowej pod adresem
www.szpitalparkitka.com.pl, w zaktadce /zamowienia publiczne/ Znak sprawy: DAZ.26.045.2018 pn.
~DOSTAWA WYROBOW MEDYCZNYCH I SPRZETU JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA PRACOWNI
HEMODYNAMIKI"

3)instrukcja wypetniania JEDZ/ESPD znajduje sie na stronie:

https://www.uzp.gov.pl/ data/assets/pdf file/0015/32415/Jednolity-Europejski-Dokument-Zamowienia-
instrukcja.pdf.

4) Formularz Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamoéwienia w formie elektronicznej i pdf stanowi
Zatgcznik Nr 7 do SIWZ.

5) Wersja elektroniczna JEDZ zamieszczona jest w folderze dotyczacym przedmiotowego postepowania.
JEDZ nalezy zapisa¢, a nastepnie zaimportowac na stronie internetowe;j
https://ec.europa.eu/tools/espd/filter?lang=pl

6) Zgodnie z art. 25a ust. 6 ustawy Prawo zamoéwien publicznych ,,W przypadku wspdlnego ubiegania sie
0 zamowienie przez wykonawcow, jednolity dokument sktada kazdy z wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych
o0 zamoOwienie. Dokument ten musi potwierdzi¢ spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz brak
podstaw wykluczenia w zakresie, w ktdérym kazdy z wykonawcdw wykazuje spetnianie warunkow udziatu

w postepowaniu lub kryteriow selekcji oraz brak podstaw wykluczenia”.

2. W celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23
ustawy PZP, stosownie do art. 24 ust. 11 ustawy PZP, Wykonawca przekaze Zamawiajacemu:

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

Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy PZP wykonawca przekazuje zamawiajgcemu oswiadczenie o przynaleznosci do
tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP., w__terminie 3 dni od
zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajgcego informacji dotyczacych kwoty, jakg Zamawiajgcy zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia, firm oraz adreséw wykonawcdw, ktorzy ztozyli oferty w terminie, ceny,
terminu wykonania zamoéwienia, okresu gwarancji i warunkow ptatnosci zawartych w ofertach.

Wraz ze ztozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawcg nie
prowadzg do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia

Wzdr o$wiadczenia o przynaleznosci lub braku przynaleznosci stanowi Zatgcznik Nr 4 do SIWZ.

3. Wykonawca, ktérego oferta zostala oceniona jako najkorzystniejsza w przedmiotowym
postepowaniu, ha wezwanie Zamawiajacego, ztozy wymagane dokumenty:

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

b) zaswiadczenie wtasciwego naczelnika Urzedu Skarbowego potwierdzajgcego, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem podatkéw, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert,
lub innego dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca zawart porozumienie z wiasciwym organem
podatkowym w sprawie splat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w
szczegolnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci
lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego organu;

c) zaswiadczenie wiasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo innego dokumentu potwierdzajgcego, ze wykonawca nie zalega
z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce
przed uptywem terminu skfadania ofert, lub innego dokumentu potwierdzajgcego, ze wykonawca zawart
porozumienie z wlasciwym organem w sprawie sptat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub
grzywnami, w szczegdlnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty
zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu;
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d) odpis z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw do
wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy PZP;

e) oswiadczenia wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej
decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne
lub zdrowotne albo - w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji - dokumentéw potwierdzajgcych
dokonanie pfatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzgcego
porozumienia w sprawie sptat tych naleznosci (oryginat);

f) oSwiadczenia wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem Srodka zapobiegawczego zakazu
ubiegania sie 0 zamowienia publiczne (oryginat);

g) o$wiadczenia wykonawcy o niezaleganiu z optacaniem podatkéw i optat lokalnych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz.U. z 2017r. poz. 1785 ze zm.)
(oryginat);

UWAGA:

Dokumenty potwierdzajgce brak podstaw do wykluczenia, czyli dokumenty o ktérych mowa w rozdz. VII
ust.2 i ust.3 lit. a) -g) SIWZ, bedg musieli ztozy¢ odpowiednio: Wykonawca, a w przypadku sktadania oferty
wspolnej, kazdy ze wspdlnikow.

4.Wykonawca, ktoérego oferta zostala oceniona jako najkorzystniejsza w przedmiotowym
postepowaniu, w celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy spetniaja wymagania okreslone
w SIWZ, Wykonawca na wezwanie Zamawiajacego ztozy nastepujace dokumenty:
a)Oswiadczenie przedmiotowe Wykonawcy, ze oferowany asortyment posiada aktualne dokumenty
wymagane przez polskie prawo na podstawie ktdérych moze by¢ wprowadzony do obrotu i stosowania w
placdwkach ochrony zdrowia w RP — wg wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 3 do SIWZ (oryginat);

b) Opis przedmiotu zaméwienia np.: opisy, foldery, prospekty, karty katalogowe, karty charakterystyki,
oferowanego asortymentu w jezyku polskim potwierdzajace, ze zaoferowany przedmiot zamdwienia jest
zgodny z opisem, wymaganiami i parametrami okreslonymi przez Zamawiajgcego w SIWZ, z zaznaczeniem
ktorej czesci i pozycji dotyczy. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg by¢ ztozone wraz z
ttumaczeniem na jezyk polski. Kserokopie winny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez
Wykonawce.

5. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym beda sktadane wraz z tlumaczeniem na jezyk polski,
pos$wiadczonym przez wykonawce.

6. Dokumenty potwierdzajace spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw do
wykluczenia bedg sktadane w formie oryginatu lub kopii posSwiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez
wykonawce. Zamawiajgcy moze zadac przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii
dokumentu wytgcznie wtedy, gdy ztozona przez wykonawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci co do jej prawdziwosci.

7. W przypadku wykonawcdw wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia oraz w przypadku innych
podmiotdw, na zasobach ktérych Wykonawca polega na zasadach okres$lonych w art. 22a ustawy PZP, kopie
dokumentow dotyczacych odpowiednio wykonawcy lub tych podmiotow muszg by¢ poswiadczone za
zgodno$¢ z oryginatem odpowiednio przez wykonawce lub te podmioty.

8. Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast
dokumentow, o ktorych mowa w ust. 3:

1) lit. a - sklada informacje z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny
réownowazny dokument wydany przez wiasciwy organ sadowy lub administracyjny kraju, w ktdérym
wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktoérej dotyczy
informacja albo dokument, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy PZP;

2) lit. b, ¢, d, e - sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze:

a) nie zalega z optacaniem podatkéw, opfat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne albo ze
zawart porozumienie z wkasciwym organem w sprawie sptat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami
lub grzywnami, w szczegolnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty
zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu,

b) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci.

9. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 8 pkt. 1) i pkt. 2) lit. b, powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu.
Dokument, o ktérym mowa w ust. 8 pkt. 2) lit. a, powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce
przed uptywem tego terminu.

10. Jezeli w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania
ma osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentoéw, o ktdrych mowa w ust. 8 pkt. 1), zastepuje
sie je dokumentem zawierajgcym odpowiednio oswiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo 0sob
uprawnionych do jego reprezentacji, lub o$wiadczenie osoby, ktérej dokument miat dotyczy¢, ztozone przed
notariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub




gospodarczego wilasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce
zamieszkania tej osoby. Przepis ust. 9 stosuje sie.

11. Wykonawca majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej, w odniesieniu do osoby majacej miejsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktdrej dotyczy dokument wskazany w ust. 3. pkt. a),
skfada dokument o ktérym mowa w ust. 10 pkt. 1, w zakresie okreSlonym w art. 24 ust 1 p. 14i 21 oraz
ust. 5 pkt.6 ustawy PZP. Jezeli w kraju, w ktdrym miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument miat
dotyczy¢, nie wydaje sie takich dokumentdw, zastepuje sie go dokumentem zawierajgcym os$wiadczenie tej
osoby, zlozonym przed notariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym albo organem
samorzadu zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.
Przepis ust. 9 zdanie 1 stosuje sie.

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

13. Jezeli jest to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postepowania o udzielenie
zamodwienia, zamawiajgcy moze na kazdym etapie postepowania wezwa¢ wykonawcdéw do ztozenia
wszystkich lub niektdrych o$wiadczen lub dokumentow potwierdzajgcych, ze nie podlegajg wykluczeniu,
spetniajg warunki udziatu w postepowaniu, a jezeli zachodzg uzasadnione podstawy do uznania, ze ztozone
uprzednio o$wiadczenia lub dokumenty nie sg juz aktualne, do ztozenia aktualnych oswiadczen Iub
dokumentow.

14. Wykonawca nie jest obowigzany do ztozenia oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajgcych brak
podstaw do wykluczenia, jezeli zamawiajgcy posiada oswiadczenia lub dokumenty dotyczace tego
wykonawcy lub moze je uzyskac¢ za pomocg bezptatnych i ogdlnodostepnych baz danych, o ile sg aktualne.
W takiej sytuacji Wykonawca zobligowany jest do wskazania Zamawiajgcemu sygnatury postepowania,
w ktorym wymagane dokumenty, o$wiadczenia sie znajduja.

15. Wykonawca zobowiazany jest ztozy¢ w ofercie:

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

Formularz ofertowy powinien by¢ umieszczony bezposrednio za strong tytutowag lub stanowic¢ pierwsza
strone oferty;

2) formularz asortymentowo - cenowy, stanowigcy Zatgcznik Nr 2 do SIWZ (oryginat) - podpisany
i wypetniony w sposdb czytelny, z nalezytg starannoscig. Nalezy zwrdci¢ szczegding uwage na prawidtowe
obliczenie cen poszczegdlnych pozycji i sumy formularza oraz prawidtowe przeniesienie jej do formularza
ofertowego.

Formularz asortymentowo-cenowy powinien by¢ umieszczony bezposrednio za formularzem ofertowym.
Wykonawca wypetnia formularz wg wzoru, zamieszczajgc w ofercie tylko te czesci, na ktore sktada oferte.
3) petnomocnictwo (oryginat lub kopia poswiadczona notarialnie), w przypadku:

a) gdy Wykonawca dokonuje jakichkolwiek czynnosci w postepowaniu przez osobe, ktorej uprawnienie do
dokonania tych czynnosci nie wynika z ustawy lub wpisu do rejestru przedsiebiorcdw ( np. podpisanie
i Ztozenie oferty lub innych oswiadczen w imieniu i na rzecz Wykonawcy, poswiadczanie za zgodnosc
z oryginatem kopii dokumentéw);

b) Wykonawcow wystepujgcych wspdlnie (konsorcjum/spotka cywilna) — podpisane przez osoby upowaznione
do skfadania o$wiadczen woli kazdego ze wspolnikow.

4) dowod wplaty wadium.

5)Wypetniony i podpisany w formie elektronicznej Jednolity Europejski Dokument Zamoéwienia
(JEDZ), o ktérym mowa w rozdz. VII ust. 1 stosownie do zapisow okreslonych w rozdz. IX niniejszej SIWZ.

VIII. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

1. Wykonawca przystepujacy do postepowania zobowigzany jest wnies¢ wadium przed uptywem terminu
sktadania ofert. Kwota wadium wymagana w przypadku skladania oferty na cato$¢ zamowienia
okreslonego w przedmiotowym postepowaniu wynosi 50 859,25 zt. W przypadku sktadania oferty na
wybrane czesci zamowienia nalezy wnies¢ wadium w wysokosci podanej j.n.:

CzeSC Nr1 - 3300,00 zt CzeSC Nr13  -596,00 zt CzeS¢ Nr 25 -33,75
CzeSE Nr2 - 1950,00 zt Cze$C Nr14 - 660,00 7zt CzeSC Nr26 - 355,00 zt
CzeSC Nr3 - 3375,00 zt Cze$C Nr15 - 650,00 zt Cze$C Nr27  -670,00 zt
Czeé¢Nr4 - 1350,00 zt CzeéC Nr 16 - 1480,00 zt | Cze$¢Nr28 - 125,00 zt
Cze$¢Nr5 - 5750,00 zt Czeé¢Nr17 -1110,00zt | Cze$¢ Nr29 - 1575,00 zt
CzeSCNr6 - 220,00 z CzeSC Nr 18 - 3325,00 z CzeS¢ Nr 30 - 318,00 z
CzeSC Nr 7 - 6300,00 zt CzeS¢ Nr 19 - 858,00 zt CzeSC Nr31  -1095,00 z




Cze$¢Nr8 - 175,00 zt Czedé Nr20 -2589,50zt | Cze§ENr32 - 41,25 zt

Cze$¢Nr9  -310,00 zt Cze$¢ Nr21 - 1552,75 z Cze$¢ Nr33 - 160,00 zt
CzeSE Nr 10 - 1120,00 zt CzesSC Nr 22 - 900,00 z CzeSC Nr 34 - 3225,00 z
CzeSC Nr 11 - 2915,00 z CzeS¢ Nr 23 - 15,00

Cze$¢ Nr 12 - 2320,00 zt CzeS¢ Nr24 - 440,00 zt

2. Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujgcych formach:

1) pieniadzy;

2) poreczeniach bankowych lub poreczeniach spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, z tym, ze
poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym;

3) gwarancjach bankowych;

4) gwarancjach ubezpieczeniowych;

5) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktdérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9
listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (tekst jedn. z 2016 r. poz. 359).
3. Wadium wnoszone w pienigdzu wpftaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego mBANK
o/Czestochowa 47 1140 1889 0000 2254 2200 1004 z dopiskiem Wadium — DOSTAWA
WYROBOW MEDYCZNYCH I SPRZETU JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA PRACOWNI
HEMODYNAMIKI (DAZ.26.045.2018). Wadium uwaza sie za wniesione w momencie uznania rachunku
Zamawiajgcego. Kserokopie polecenia przelewu poswiadczong ,,za zgodno$c z oryginatem” przez
Wykonawce nalezy zalgczy¢ do oferty. Wadium wniesione w pienigdzu Zamawiajgcy przechowuje na
rachunku bankowym.

4. W przypadku wnoszenia wadium w formie innej niz pieniezna, oryginat dokumentu $wiadczacego o jego
whniesieniu nalezy ztozy¢ wraz z ofertg (dokument nie ztgczony trwale z ofertg), a kserokopie poswiadczong
przez Wykonawce ,za zgodnosS¢ z oryginatem” zalaczy¢ do oferty. W przypadku wniesienia wadium
w formie gwarancji bankowych lub ubezpieczeniowych, z tresci tych gwarancji musi w szczegdlnosci
jednoznacznie wynikac:

1) nieodwofalne i bezwarunkowe zobowigzanie gwaranta (banku, zaktadu ubezpieczen) do wyptaty
Zamawiajgcemu petnej kwoty wadium w okolicznosciach okreslonych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy, na
pierwsze pisemne zgdanie zgtoszone przez Zamawiajgcego w terminie zwigzania ofertg,

2) termin obowigzywania gwarancji,

3) miejsce i termin zwrotu gwarancji.

5. Okres waznosci wadium nie moze by¢ krotszy niz okres zwigzania ofertg, przy czym pierwszym dniem
waznos$ci zobowigzania jest dzien sktadania ofert.

6. Jezeli wadium nie zostato wniesione lub zostato wniesione w sposdb nieprawidtowy, Zamawiajgcy odrzuca
oferte na podst. art. 89 ust. 1 pkt 7b ustawy PZP.

7. Zamawiajgcy zwraca wadium wszystkim Wykonawcom niezwtocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej
lub uniewaznieniu postepowania, z wyjatkiem Wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana jako
najkorzystniejsza, z zastrzezeniem art. 46 ust. 4a ustawy PZP.

8. Jezeli wadium wniesiono w pienigdzu, Zamawiajacy zwraca je wraz z odsetkami wynikajgcymi z umowy
rachunku bankowego, na ktérym byto ono przechowywane, pomniejszone o koszty prowadzenia rachunku
bankowego oraz prowizji bankowej za przelew pieniedzy na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawce.
9. Zamawiajgcy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jezeli wykonawca, ktdrego oferta zostata wybrana:
1) odmowit podpisania umowy w sprawie zamdwienia publicznego na warunkach okreslonych w ofercie;

2) nie wnidst wymaganego zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy;

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

10. Zamawiajacy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jezeli wykonawca w odpowiedzi na wezwanie,
o ktéorym mowa w art. 26 ust. 3 i 3a, z przyczyn lezagcych po jego stronie, nie ztozyt oSwiadczen lub
dokumentow potwierdzajgcych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1, oSwiadczenia, o ktdrym mowa
w art. 25a ust. 1, petnomocnictw lub nie wyrazit zgody na poprawienie omytki, o ktorej mowa w art. 87 ust.
2 pkt 3, co spowodowato brak mozliwosci wybrania oferty ztozonej przez wykonawce jako najkorzystniejszej.
11. Wadium musi zabezpiecza¢ oferte w catym okresie zwigzania ofertg, ktéry wynosi 60 dni od uptywu
terminu sktadania ofert.

IX. 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 jest prowadzone w jezyki polskim.

2. W postepowaniu o udzielenie zamoéwienia komunikacja miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcami odbywa
sie za posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo
pocztowe osobiscie, za posrednictwem postanica, faksu lub przy uzyciu srodkdw komunikacji elektronicznej
w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug droga elektroniczng, z uwzglednieniem
wymogow dotyczacych formy, ustanowionych ponizej.



3.Jezeli Zamawiajgcy lub Wykonawca przekazujg oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje za
posrednictwem faksu lub przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia

18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug drogg €elektroniczng, kazda ze stron na zgdanie drugiej strony
niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez Wykonawce, domniemywa sie, ze pismo
wystane przez Zamawiajgcego na ostatni znany, podany przez Wykonawce adres e-mailowy lub numer faksu
zostato doreczone w sposdb umozliwiajgcy mu zapoznanie sie z tym pismem.

4. W postepowaniu oSwiadczenia sktada sie w formie pisemnej albo w postaci elektronicznej, z tym

ze JEDZ nalezy przesta¢ w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Oswiadczenia podmiotow sktadajgcych oferte wspdlnie oraz podmiotdéw udostepniajgcych potencjat sktadane
na formularzu JEDZ powinny mie¢ forme dokumentu elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym
podpisem elektronicznym przez kazdego z nich w zakresie w jakim potwierdzajg okolicznosci, o ktérych mowa
w tresci art. 22 ust. 1 ustawy Pzp. Analogiczny wymdg dotyczy JEDZ sktadanego przez podwykonawce, na
podstawie art. 25a ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

5.Srodkiem komunikacji elektronicznej, stuzgcym ztozeniu JEDZ przez wykonawce, jest poczta elektroniczna.
UWAGA! Zlozenie JEDZ wraz z ofertg na nosniku danych (np. CD, pendrive) jest niedopuszczalne, nie
stanowi bowiem jego ztozenia przy uzyciu srodkow komunikacji elektronicznej w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 18 lipca 2002 o swiadczeniu ustug droga elektroniczna.

6. JEDZ nalezy przestac na adres e -mail: szp@data.pl

7. Zamawiajgcy dopuszcza w szczegolnosci nastepujacy format przesytanych danych: .pdf, .doc, .docx, .rtf,
.Xps, .odt.?

8. Wykonawca wypetnia JEDZ, tworzac dokument elektroniczny. Moze korzystac z narzedzia ESPD lub innych
dostepnych narzedzi lub oprogramowania, ktére umozliwiajg wypetnienie JEDZ i utworzenie dokumentu
elektronicznego, w szczegdlnosci w jednym z ww. formatdw.

9. Po stworzeniu lub wygenerowaniu przez wykonawce dokumentu elektronicznego JEDZ, wykonawca
podpisuje ww. dokument kwalifikowanym podpisem elektronicznym, wystawionym przez dostawce
kwalifikowanej ustugi zaufania, bedgcego podmiotem Swiadczacym ustugi certyfikacyjne - podpis
elektroniczny, spetniajgce wymogi bezpieczenstwa okreslone w ustawie.?

10.Podpisany dokument elektroniczny JEDZ powinien zosta¢ zaszyfrowany, tj. opatrzony hastem
dostepowym. W tym celu wykonawca moze postuzy¢ sie narzedziami oferowanymi przez oprogramowanie,
w ktorym przygotowuje dokument oswiadczenia (np. Adobe Acrobat), lub skorzysta¢ z dostepnych na rynku
narzedzi na licencji open-source (np.: AES Crypt, 7-Zip i Smart Sign) lub komercyjnych.

11.Wykonawca zamieszcza hasto dostepu do pliku JEDZ w tresci swojej oferty sktadanej w formie pisemnej,
tj. Formularzu Oferty stanowigcym Zatgcznik nr 1 do SIWZ. TresS¢ oferty moze zawierac, jesli to niezbedne,
réwniez inne informacje dla prawidtowego dostepu do dokumentu, w szczegdlnosci informacje o
wykorzystanym programie szyfrujgcym lub procedurze odszyfrowania danych zawartych w JEDZ.
12.Wykonawca przesyta zamawiajgcemu zaszyfrowany i podpisany kwalifikowanym podpisem
elektronicznym JEDZ na wskazany adres poczty elektronicznej w taki sposob, aby dokument ten dotart do
zamawiajgcego przed uptywem terminu sktadania ofert. W treéci przestanej wiadomosci nalezy
wskazaé, Znak sprawy: DAZ.26.045.2018, oraz nazwe Wykonawcy.

13. Wykonawca, przesytajac JEDZ, zada potwierdzenia dostarczenia wiadomosci zawierajgcej JEDZ.

14. Datg przestania JEDZ bedzie potwierdzenie dostarczenia wiadomosci zawierajgcej JEDZ z serwera
pocztowego zamawiajgcego.

15.0bowigzek ztozenia JEDZ w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym
w sposob okreslony powyzej dotyczy réwniez JEDZ sktadanego na wezwanie w trybie art. 26 ust. 3 ustawy
Pzp; w takim przypadku Zamawiajgcy nie wymaga szyfrowania tego dokumentu.

16. Oferte sktada sie pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej.

17. W korespondencji kierowanej do Zamawiajgcego Wykonawca winien postugiwaé sie numerem sprawy
okreslonym w SIWZ - Znak sprawy: DAZ.26.045.2018.

18. Zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce pisemnie winny
by¢ sktadane na adres:

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. Naj$wietszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa.

19. Zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce drogg
elektroniczng winny by¢ kierowane na adres: szp@data.pl, lub faksem na nr (32) 367-36-74.

1 Zamawiajgcy okreslajgc dopuszczalne formaty danych w jakich moze zosta¢ przedtozony dokument JEDZ korzysta z katalogu
formatow wskazanych w zatgczniku nr 2 do Rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych
wymagan dla systemow teleinformatycznych. Nalezy pamigtaé, ze wybor okreslonych formatéw danych nie moze prowadzi¢ do
naruszenia zasad uczciwej konkurencji i rownego traktowania wykonawcéw i jednoczesnie musi umozliwiaé uzycie kwalifikowanego
podpisu elektronicznego.

2 Ustawa z dnia 5 wrze$nia 2016 r. — o ustugach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1579)


mailto:szp@data.pl

Zamawiajacy prosi o przekazywanie pytan rowniez w wersji edytowalnej (na adres szp@data.pl), gdyz skrdci
to czas udzielania wyjasnien.
20. Osoba uprawniona do porozumiewania sie z Wykonawcami:

w zakresie procedury przetargowej:
Marta Pietruczuk - Dziat Zamodwien Publicznych,
faks: 34/3673674, w godz. 7.00-14.35, adres e-mail: szp@data.pl

X. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN TRESCI SIWZ:

1. Specyfikacja Istotnych Warunkdéw Zamoéwienia udostepnia sie na stronie internetowej Zamawiajgcego —
www.szpitalparkitka.com.pl.

2. Wykonawca moze zwrdéci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia. Zamawiajgcy niezwiocznie udzieli wyjasnien, zgodnie z art. 38 ust. 1 ustawy PZP - pod
warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia wptyngt do
Zamawiajgcego nie pdzniej niz do korca dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania
ofert, liczagc — zgodnie z zapisami art. 43 ust. 2 ustawy PZP od dnia przekazania ogtoszenia 0 zamoéwieniu
(tj. 07-06-2018) do Urzedu Publikacji Unii Europejskiej. Zgodnie z art. 38 ust. 1a ustawy PZP - Jezeli
wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia wptynat po uptywie terminu
skfadania wniosku lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajgcy moze udzieli¢ wyjasnien albo
pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania. Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu
sktadania wniosku o wyjasnienie tresci SIWZ.

3. Pytania odnos$nie zapiséw tresci SIWZ nalezy przesytaé faksem na numer 34/367 36 74 lub 34 /367
37 53 (jednoczesnie - w celu usprawnienia postepowania - te same pytania nalezy przestaé
pocztg elektroniczng - szp@data.pl - w formie edytowalnej). Korespondencja powinna by¢ opatrzona
tytutem oraz numerem sprawy.

4. Wyijasnienia tresci specyfikacji oraz jej ewentualne zmiany bedg dokonywane zgodnie z art. 38 ustawy
Prawo zamowien publicznych. Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami, zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy PZP,
zamawiajgcy przekazuje Wykonawcom, ktorym przekazat SIWZ, bez ujawniania zroda zapytania, a jezeli
specyfikacja jest udostepniana na stronie internetowej, zamieszcza na tej stronie. Stosownie do zapisu art.
38 ust. 2 ustawy PZP, Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia zobowigzani sg do zapoznania sie
z trescig wyjasnien zamieszczanych na stronie internetowej Zamawiajgcego.

5. Zamawiajacy nie przewiduje zwotania zebrania wszystkich Wykonawcédw w celu wyjasnienia tresci SIWZ.
6. Jezeli w wyniku zmiany tresci SIWZ nieprowadzacej do zmiany ogtoszenia o zamoéwieniu jest niezbedny
dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajgcy przedtuzy termin skfadania ofert i
poinformuje o tym Wykonawcdow, ktorym przekazano SIWZ oraz zamiesci takg informacje na wlasnej stronie
internetowej.

7. W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu skfadania ofert, Zamawiajgcy moze zmienic tre$¢
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia. Dokonang zmiane Zamawiajacy niezwtocznie zamiesci na
stronie internetowej, na ktérej udostepniono specyfikacje.

XI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Wykonawca jest zwigzany ofertg przez 60 dni poczawszy od dnia uptywu terminu skiadania ofert.
Przedtuzenie okresu zwigzania ofertg moze nastgpi¢ w warunkach okreslonych w art. 85 ust. 2 ustawy PZP.
2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego moze przedtuzy¢ termin zwigzania ofertg, z tym
ze Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu zwigzania ofertg, zwrdcic sie
do wykonawcow o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie dtuzszy jednak niz
60 dni.

3. Odmowa wyrazenia zgody, o ktdrej mowa w pkt. 2, nie powoduje utraty wadium.

4. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

XII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

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

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

3. Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci SIWZ.

4. Wymaga sie aby oferta byta sporzadzona na pismie, w jezyku polskim, trwatym i czytelnym pismem.

5. Wymagane w SIWZ dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg by¢ ztozone wraz z ttumaczeniem
na jezyk polski.

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

7. Wielkos¢ i uktad zatgczonych do SIWZ formularzy moga zostac przez Wykonawce zmienione, jednak tresc
oferty winna odpowiadac tresci SIWZ.

8. Oferta musi zawierac cene wraz z podatkiem VAT, podang cyfrowo i stownie.
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9. Oferta i oSwiadczenia muszg by¢ podpisane przez osobe/osoby uprawnione do reprezentowania
i sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy.

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

11. Dokumenty ztozone w formie kserokopii powinny by¢ opatrzone klauzula: ,za zgodnos¢ z oryginatem”
i poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe uprawniong do reprezentowania Wykonawcy.

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

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

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

Oferta przetargowa:

DOSTAWA WYROBOW MEDYCZNYCH I SPRZETU JEDNORAZOWEGO UZYTKU
DLA PRACOWNI HEMODYNAMIKI
Znak sprawy:DAZ.26.045.2018

(nie otwiera¢ przed dniem ... . ... . 2018 r. godz. ... . ...)
wpisuje Wykonawca

15. Zgodnie z art. 84 ust. 1 ustawy PZP Wykonawca moze przed uptywem terminu skfadania ofert zmienic
lub wycofac oferte.

1) Zmiana ztozonej oferty.

Zmiany, poprawki lub modyfikacje ztozonej oferty muszg by¢ ztozone w miejscu i wedlug zasad
obowigzujacych przy skfadaniu 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 ...... i

2) Wycofanie ztozonej oferty.

Wycofanie ztozonej oferty nastepuje poprzez ziozenie pisemnego oswiadczenia podpisanego przez
Wykonawce. W celu potwierdzenia uprawnienia oséb do ztozenia oswiadczenia o wycofaniu oferty, do
oswiadczenia nalezy zatgczy¢ odpowiednie dokumenty ( np. aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub
z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej i jesli to konieczne - petnomocnictwo).
Wycofanie nalezy ztozy¢ w miejscu i wedtug zasad obowigzujgcych przy sktadaniu ofert. Odpowiednio
opisang koperte (paczke) zawierajgcg powiadomienie nalezy dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem ,,WYCOFANIE”.
16. Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy PZP oferty skiadane w postepowaniu
0 zamodwienie publiczne sg jawne i podlegajg udostepnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjatkiem informacji
stanowigcej tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdéw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencii, jezeli
Wykonawca, nie pdzniej niz w terminie sktadania ofert, zastrzegt, ze nie mogg by¢ one udostepniane oraz
wykazat, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa:

1) przez tajemnice przedsiebiorstwa, w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz.U. z 2018r. poz.419), rozumie sie nieujawnione do wiadomosci
publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa lub inne informacje
posiadajgce warto$¢ gospodarcza, co do ktdrych przedsiebiorca podjat niezbedne dziatania w celu zachowania
ich poufnosci, tzn. zastrzegt sktadajgc oferte, iz nie mogg by¢ one udostepnione innym podmiotom oraz
wykazat, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa,

2) stosowne zastrzezenie Wykonawca winien ztozy¢ na Formularzu ofertowym. W przeciwnym razie cata
oferta zostanie ujawniona na zyczenie kazdego podmiotu. Zamawiajgcy zaleca, aby informacje zastrzezone
jako tajemnica przedsiebiorstwa byty przez Wykonawce ztozone w oddzielnej wewnetrznej kopercie
z oznakowaniem ,tajemnica przedsiebiorstwa” lub spiete (zszyte) oddzielnie od pozostatych, jawnych
elementdw oferty,

3) Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy PZP.

17. Jezeli zastrzezone przez Wykonawce informacje nie stanowig tajemnicy przedsiebiorstwa lub sg jawne
na podstawie przepisow ustawy lub odrebnych przepiséw, Zamawiajgcy zobowigzany jest do ujawnienia
tych informacji w ramach prowadzonego postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego.

XIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Oferte nalezy dostarczy¢ do siedziby Zamawiajacego i ztozy¢ w Kancelarii, p. 3.41, II p. Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Naj$wietszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa.



2. Jednolity Europejski Dokument Zamodwienia nalezy ztozy¢ w formie elektronicznej na adres e-mail:
szp@data.pl, do dnia i godziny wskazanej w ust.3. niniejszego paragrafu.

3. Termin sktadania ofert uptywa dnia 24-07-2018 r. do godz. 11.00

4, Otwarcie ofert jest jawne i nastgpi w dniu 24-07-2018 r. o0 godz. 11:15 w siedzibie Zamawiajgcego,
tj. w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200
Czestochowa, pawilon D, II pietro, pokdj nr 3.29.

5. Oferty ztozone po terminie zostang zwrdcone Wykonawcy po uptywie terminu na wniesienie odwotania.
6. Niezwtocznie po otwarciu ofert zamawiajgcy zamieszcza na stronie internetowej informacje dotyczace:
1) kwoty, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamodwienia;

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

3) ceny, terminu wykonania zamdwienia, okresu gwarancji i warunkow pfatnosci zawartych w ofertach.

XIV. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1.Wykonawca uwzgledniajgc wszystkie wymogi, o ktdérych mowa w niniejszej Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamédwienia, powinien w cenie brutto ujg¢ wszelkie koszty niezbedne dla prawidtowego i petnego
wykonania przedmiotu zamdwienia oraz uwzglednic inne optaty i podatki, a takze ewentualne upusty i rabaty
zastosowane przez Wykonawce.

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

1) wszystkie pozycje muszg zawierac cene,

2) ostateczna cena oferty, powinna by¢ liczona z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku,

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

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

3. Przy obliczeniu ceny oferty nalezy przyjg¢ stawke podatku VAT od towardw i ustug witasciwg dla
przedmiotu zamodwienia obowigzujgcg wedtug stanu prawnego na dzien sktadania ofert.

4. Rozliczenia miedzy Zamawiajgcym a przysztym Wykonawcg zaméwienia odbywac sie bedg w ztotych
polskich. Zamawiajgcy nie przewiduje rozliczen w walutach obcych.

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

Brak ww. informacji w pkt. 8 formularza ofertowego bedzie traktowany jako deklaracja, ze wybdr oferty
Wykonawcy nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie
Z przepisami 0 podatku od towaru i ustug.

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

XV. OPIS KRYTERIOW I SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFERTY
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujacymi kryteriami i ich
znaczeniem:

1. Cze$C¢ Nr 1-14,18,24,26-34
1.1. Kryterium ,,Cena brutto” - 60%.

a) Oferta najtansza sposrdd ofert nieodrzuconych otrzyma 60 punktéw. Pozostate proporcjonalnie mniej,
wedtug wzoru:

najnizsza cena sposrod ofert nieodrzuconych

LICZBA PUNKTOW = ..ot b e s x 60

cena oferty rozpatrywanej

1.2, Kryterium ,,Czas uzupeinienia depozytu” - 40%

a) Oferta z najkrotszym czasem uzupetnienia depozytu sposrdd ofert nieodrzuconych otrzyma
40 punktow. Pozostate proporcjonalnie mniej, wedtug wzoru:

, najkrétszy czas uzupetnienia depozytu
LICZBA PUNKTOW = ..ottt st x 40

czas uzupetnienia depozytu oferty rozpatrywanej


mailto:szp@data.pl

b)

Wykonawca, winien zaoferowac termin uzupetnienia depozytu:

-liczony w godzinach,

-nie krétszy niz 24 godz. i nie dtuzszy niz 48 godz. w dni robocze (tj. od poniedziatku do pigtku)
od przestania faksem raportu/protokotu/ karty ewidencyjnej zuzycia asortymentu

c) w przypadku zadeklarowania w kryterium ,czas uzupetnienia depozytu” czasu 24 godziny lub
krétszego Wykonawca otrzyma maksymalng liczbe punktow tj. 40,

d) w przypadku zadeklarowania w kryterium ,,czas uzupetnienia depozytu” czasu dtuzszego niz 48 godzin
lub nie zadeklarowanie zadnego czasu uzupetnienia depozytu, oferta Wykonawcy zostanie odrzucona
na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy PZP.

1.3. Ocena koncowa oferty to suma uzyskanych punktow w kryteriach Cena brutto i Czas uzupetnienia

depozytu. Wykonawca maksymalnie moze uzyska¢ 100 pkt. Zamawiajacy za najkorzystniejszg uzna
oferte, ktdra nie podlega odrzuceniu oraz uzyska najwiekszg liczbe punktéw przyznanych w ramach
kryteriéw okreslonych w ust. 1. pkt. 1.1. i 1.2. niniejszego paragrafu.

2. Cze$¢ Nr 15,16,17,19,20,21,22,23,25

2.1. Kryterium ,Cena brutto” - 60%.

a)

Oferta najtansza sposrdod ofert nieodrzuconych otrzyma 60 punktow. Pozostate proporcjonalnie mniej,
wedtug wzoru:
3 najnizsza cena sposrdd ofert nieodrzuconych
LICZBA PUNKTOW = ..t etrereer e e e X 60

cena oferty rozpatrywanej

2.2. Kryterium ,Czas dostawy przedmiotu zamowienia” - 40%.

a)

b)

c)
d)

2.3.

Oferta z najkrotszym czasem dostawy zamowienia sposrod ofert nieodrzuconych otrzyma 40 punktow.
Pozostate proporcjonalnie mniej, wedtug wzoru:

najkrotszy czas dostawy przedmiotu
zamowienia sposrod ofert nieodrzuconych

LICZBA PUNKTOW = ..ottt x 40

badany czas dostawy przedmiotu
zamowienia sposrod ofert nieodrzuconych

Wykonawca winien, zaoferowac czas dostawy przedmiotu zaméwienia:

- liczony w petnych dniach,

- od 1 do 3 dni roboczych, tj. od poniedziatku do pigtku, zgodnie z treScig zamowienia otrzymanego
faksem lub drogg elektroniczng. Dni wolne sobota, niedziela oraz dni Swigteczne ustawowo wolne od
pracy nie beda liczone do czasu dostawy.

w przypadku zadeklarowania czasu dostawy przedmiotu zamdwienia - 1 dzien roboczy Wykonawca
otrzyma maksymalng liczbe punktéw tj. 40,

w przypadku zadeklarowania czasu dostawy przedmiotu zamdwienia dtuzszego niz 3 dni robocze lub nie
zadeklarowanie zadnego czasu dostawy przedmiotu zamodwienia, oferta Wykonawcy zostanie odrzucona
na podstawie art. 89 ust.1 pkt. 2 ustawy PZP.

Ocena koncowa oferty to suma uzyskanych punktéw w kryteriach Cena brutto i Czas dostawy
przedmiotu zamowienia Wykonawca maksymalnie moze uzyska¢ 100 pkt. Zamawiajacy za
najkorzystniejszg uzna oferte, ktéra nie podlega odrzuceniu oraz uzyska najwieksza liczbe punktow
przyznanych w ramach kryteriow okreslonych w ust. 2. pkt. 2.1. i2.2. niniejszego paragrafu.

XVI. UDZIELENIE ZAMOWIENIA

1.

Zamawiajgcy udzieli zamoéwienia 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 zamdwieniu i Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia kryterium wyboru.

2.

Zamawiajacy poinformuje niezwlocznie wszystkich wykonawcdéw o wyborze najkorzystniejszej oferty,

wykonawcach, ktdrzy zostali wykluczeni, wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone lub uniewaznieniu
postepowania, podajgc uzasadnienie faktyczne i prawne.

o

odrzuceniu oferty oraz wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy zawiadomi niezwtocznie

Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w przedmiotowym postepowaniu, podajac uzasadnienie faktyczne i prawne.

3.

Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zamiesci informacje, okreslone w art.

92 ust. 1 pkt 1, 5-7 ustawy PZP na wtasnej stronie internetowej www.szpitalparkitka.com.pl.
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XVII. INFORMACIE DOTYCZACE ZWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

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

2. Umowa w sprawie zamoéwienia publicznego, z wybranym do realizacji zamoéwienia Wykonawca, w oparciu
0 WzOr umowy zatgczony do niniejszej SIWZ, zostanie zawarta z uwzglednieniem zapisow art. 94 oraz 139 uPzp.
3. W przypadku, gdy zostanie wybrana jako najkorzystniejsza oferta Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych
sie o udzielenie zamdéwienia, Zamawiajgcy moze zada¢ przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia
publicznego umowy regulujgcej wspdtprace tych wykonawcow.

XVIII. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSLUGUJACYCH 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”.

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

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

b) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 15 marca 2010 r. w sprawie wysokosci oraz sposobu
pobierania wpisu od odwofania oraz rodzajow kosztéw w postepowaniu odwotawczym i sposobu ich
rozliczania (t.j. Dz.U. z 2018r., poz. 972).

XIX. INFORMACIE DOTYCZACE POSTEPOWANIA

1. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

2. Zamawiajacy nie przewiduje zamowien, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7 ustawy PZP.

3. Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej.

4. Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

5. Zamawiajacy nie zamierza ustanowi¢ dynamicznego systemu zakupoéw.

6. Zamawiajgcy nie przewiduje szczegotowego okreslania w opisie przedmiotu zamdwienia wymagan
zwigzanych z realizacjg zamdwienia, o ktérych mowa w art. 29 ust. 4 pkt 1-4 ustawy PZP.

7. W przypadku powierzenia realizacji zamdwienia podwykonawcom, Wykonawca zobowigzany jest
do wskazania w Formularzu oferty czesci zamdwienia, ktorej realizacje powierzy podwykonawcy i podania
przez Wykonawce firm podwykonawcéw. W przypadku braku takiego oswiadczenia Zamawiajacy uzna, iz
Wykonawca bedzie realizowat zamdwienie bez udziatu podwykonawcy.

XX. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
Zamawiajgcy uniewaznia postepowanie w przypadkach okresSlonych w art. 93 ustawy PZP.

XXI. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych w SIWZ majg zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamoéwien
publicznych.

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

Czestochowa, dn. 07-06 -2018r.

ZATWIERDZIL

DYREKTOR

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
lek. med. Dariusz Kaczmarek



ZAYACZNIK NR 1 do SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.045.2018

piecze¢ adresowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY

Ja/My, nizej podpisany/-i*:

Hasto dostepu do pliku JEDZ

Nazwa programu kodujgcego

(uzupetnia Wykonawca)

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym:

DOSTAWA WYROBOW MEDYCZNYCH I SPRZETU JEDNORAZOWEGO UZYTKU
DLA PRACOWNI HEMODYNAMIKI
(DAZ.26.045.2018)
dla Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie

1. Skladam/-y* niniejsza oferte w imieniu wiasnym / jako Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o
udzielenie zamodwienia*.

2.0$wiadczam/-y*, ze spetniam/-y* wszystkie warunki okreslone w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia i skladam/-y* oferte zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie — Prawo zamdwien publicznych
(tekst jednolity Dz.U. z 2017r. poz. 1579 ze zm.).

3.0feruje/-my*:

1) Wykonanie zamdwienia za cene:

Cena brutto

JPLN/ Stownie

Czes¢ Nr

w zaleznosci od ilosci oferowanych czesci, nalezy poszerzyc tabele (wg wzoru) na kazdg kolejng oferowang czes¢
2) Deklarujemy:
a) czas uzupetnienia depozytu ............ godz. w dni robocze ( od 24 godzin do 48 godzin)
od dnia przestania raportu/protokotu zuzycia dla asortymentu ujetego w Czesci Nr 1-14,18,24,26-34.

b) czas dostawy przedmiotu zamoéwienia ............ dni robocze (od 1 do 3 dni roboczych)
od dnia ztozenia zamdwienia dla asortymentu ujetego w Czesci Nr 15,16,17,19,20,21,22,23,25.

Uwaga: zadeklarowanie czasu dostawy przedmiotu zamdwienia/czasu uzupetnienia depozytu - niezgodnego
Zz wymogami rozdz. XV SIWZ lub nie zadeklarowanie zadnego czasu dostawy/uzupetnienia, skutkowac
bedzie odrzuceniem oferty, na podstawie art.89 ust. 1 pkt.2 uPzp.




4. Przyjmuje/-my* termin wykonania zamowienia: 12 miesiecy od daty zawarcia umowy .

5. Os$wiadczam/-y*, ze oferowany przedmiot zamdwienia objety jest objety terminem waznosci/
przydatnosci do uzycia/ gwarancjg zgodnie z warunkami okreslonymi we wzorze umowy.

6. Przyjmuje/-my* termin ptatnosci do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo
wystawionej przez Wykonawce faktury VAT.

7. Oswiadczam/-y*, ze oferta nie zawiera/zawiera* informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte sg w nastepujgcych
dokumentach:

Zastrzegajac tajemnice przedsiebiorstwa zatgczam/-y* pisemne uzasadnienie zastrzezenia |nformac1|

8. W zwigzku z art. 91 ust.3a ustawy Pzp, oswiadczamy, iz wybor mojej/naszej* oferty:

1) nie bedzie prowadzit do powstania obowigzku podatkowego u Zamawiajgcego, zgodnie z przepisami o
podatku od towardw i ustug*

2) bedzie prowadzit do powstania obowigzku podatkowego u Zamawiajgcego, zgodnie z przepisami o
podatku od towardw i ustug*

- nazwa przedmiotu zamowienia

9. Informuje/-my*, Zze nie zamierzamy/zamierzamy* powierzy¢  wykonanie  czeSci  zadania
podwykonawcy:

10. Zobowigzuje/-my* sie - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg wzoru
zawartego w Zatgczniku Nr 5 i/lub 6 do SIWZ)

11. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY wobec
0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o
udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.**

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

1. FORMULARZ OFERTOWY ......ccoimiiieiieeeccereeeeeens str. 1
2. FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY ............. str. ..
3. UPOWAZNIENIE/PEENOMOCNICTWO ......ccevvereenenn. str. ..
4. WADIUM ..., str. ..

5. JEDZ nalezy przesta¢ w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
JEDZ nalezy przesta¢ na adres e-mail: szp@data.pl

Os$wiadczamy/-y* — pod grozbg odpowiedzialnosci karnej (art. 297 KK) — iz wszystkie zatgczone do oferty
dokumenty opisujg stan faktyczny i prawny, aktualny na dzien otwarcia ofert.

miejsce i data podpis osoby/-6b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy
lub petnomocnika

(*) niepotrzebne skresli¢ , wypemi¢ w sposdb czytelny wszystkie wskazane do tego miejsca lub wpisaC nie dotyczy

1)

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w

zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1).

** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sklada

(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).


mailto:szp@data.pl

Piecze¢ Wykonawcy

ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.045.2018
Zafacznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.045..2018

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 1: Stenty dowienicowe antymitotyczne (DES) do cienkich naczyn

Producent/
Nr katalogowy/
Cena Nazwa handlowa,
L. L. o L
Lp. Przedmiot zamdwienia I:;ic jednostkowa Wartcz:f)netto VI/:T bﬁat::;sz:) f\ggevl:-nzi
n(ez t*t)o poz. 3x4 poz. (5+6) uzywanymi w
wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Stenty dowiencowe
antymitotyczne (DES) 300
do cienkich naczyn
Ogotem: XXX XXXXXXXXX

1. Oswiadczamy, Ze zobowigzujemy sie odda¢ zamawiajgcemu w depozyt za posrednictwem Apteki Szpitalnej stenty
dowiencowe antymitotyczne (DES) do cienkich naczyn w ilosci 40 szt.
2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wtasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta/
Wykonawce zgodnie z faktura.
3. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktére bedzie wystepowac na fakturze

VAT.

Wymagania: Stenty dowiencowe antymitotyczne (DES) do cienkich naczyn - ilos¢: 300 szt.

L.p. Przedmiot zamdwienia/ wymagania Wymagania
Stenty dowiencowe uwalniajace lek o dziataniu antyproliferacyjnym o nastepujacych
wiasnosciach:

1. Stent kobaltowo-chromowy Parametr konieczny

2. Substancja czynna- sirolimus, zawarto$¢ minimum 1,2 pg/mm? Parametr konieczny

3. Brak powioki polimerowej- mniejsza aktywacja stanu zapalnego Parametr konieczny

4, Pokrycie stentu substancjg czynng w technologii abluminalnej- od strony Parametr konieczny
$ciany naczynia

5. Minimalny wymagany przedziat $rednic: 2,0-4,0 mm Parametr konieczny

6. Minimalny wymagany przedziat dtugosci: 9-38 mm dla wszystkich Parametr konieczny
przedziatéw Srednic

7. Grubo$c Sciany stentu nie wiecej niz 0,0020" dla Srednic 2,0-2,5 mm oraz Parametr konieczny
nie wiecej niz 0,0024" dla pozostatych srednic

8. Ci$nienie nominalne nie mniej niz 10 atm Parametr konieczny

9. Cisnienie RBP nie mniej niz 18 atm dla $rednic 2,0-3,5 mm Parametr konieczny

10. Profil wejscia nie wiecej niz 0,016” Parametr konieczny

11. Profil przejscia nie wiecej niz 0,035" dla stentu o $rednicy 3,0 mm Parametr konieczny

12. Shaft proksymalny nie wiecej niz 1,9 F, dystalny nie wiecej niz 2,5 F Parametr konieczny

miejscowos¢ i data

pieczet i podpis 0séb uprawnionych

do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy




ZAtACZNIK NR 2 do SIWZ
.................................... Znak sprawy: DAZ.26.045.2018
Piecze¢ Wykonawcy Zatacznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.045...2018

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 2: Stenty dowienicowe antymitotyczne (DES) do diugich zwezen

Producent/
Nr katalogowy/
Cena Nazwa handlowa,
L. L. o y
Lp. Przedmiot zamdwienia Ils(;ic jednostkowa Wartcz::)netto Vl/:T b‘:zjat:)?sz(l:) :g:ev'::i
n(ez t*t)o poz. 3x4 poz. (5+6) uzywanymi w
wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Stenty dowiencowe
antymitotyczne (DES) 300
do dtugich zwezen
Ogotem: XXX XXXXXXXXX

1. Oswiadczamy, Ze zobowigzujemy sie odda¢ zamawiajgcemu w depozyt za posrednictwem Apteki Szpitalnej stenty
dowiencowe antymitotyczne (DES) do dtugich zwezen w ilosci 40 szt.

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wtasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta /
Wykonawce zgodnie z faktura.

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

Wymagania: Stenty dowiencowe antymitotyczne (DES) do dtugich zwezen -ilos¢: 300 szt.
L.p. Przedmiot zamdwienia/ wymagania Wymagania

Stenty dowiencowe uwalniajace lek o dziataniu antyproliferacyjnym o nastepujacych
wiasnosciach :

1. Platforma stentu kobaltowo -chromowa Parametr konieczny

2. Pokrywany biodegradowalnym polimerem Parametr konieczny

3. Uwalniany lek paklitaksel Parametr konieczny

4, Rozmiary stentu: $rednica od 2.00;2.25; 2.5; 2.75; 3.0; 3.5; Parametr konieczny
4.0; 4,25; 4,50;4,75; 5,0 mm, dtugos¢ od 8 do 40 mm

5. Profil przejscia nie wiekszy niz 0,034” dla stentu o Srednicy Parametr konieczny
3,0 mm

6. Wymagane ci$nienie nominalne min: 8 atm, RBP nie mniej Parametr konieczny
niz 14 atm

............. r;w'i'éj's:c'c')'v;/;é'é'i"cj';t;""""""""" 'm"m"';;i'é'c'zéé'i"p'éap;i's"c;'s'c’;t')'h'r;};v;/‘r;i;r;;;éﬁ"m"""'

do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy



ZAtACZNIK NR 2 do SIWZ
.................................... Znak sprawy: DAZ.26.045.2018
Piecze¢ Wykonawcy Zatacznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.045...2018

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 3: Stenty dowiencowe antymitotyczne (DES) do kretych naczyh

Producent/
Nr katalogowy/
. P Ilosc | . Cena Wartos¢ netto | % Wartos¢ Nazwa handlowa,_
Lp. Przedmiot zamowienia szt jednostkowa (1) VAT brutto(zt) zgodne z nazwami
netto oz. 3x4 oz. (5+6) uzywanymi w
(zh) poz. poz. wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Stenty dowiencowe
antymitotyczne (DES) 300
do kretych naczyn
Ogétem: XXX XXXXXXXXX

1. Odwiadczamy, ze zobowigzujemy sie odda¢ zamawiajgcemu w depozyt za posrednictwem Apteki Szpitalnej Stenty
dowiencowe antymitotyczne (DES) do kretych naczyn w ilosci 40 szt.

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wtasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta /
Wykonawce zgodnie z faktura.

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

Wymagania: Stenty dowiencowe antymitotyczne (DES) do kretych naczyn - ilos¢: 300 szt.

L.p. Przedmiot zamdwienia/ wymagania Wymagania
Stenty dowiencowe uwalniajace lek o dziataniu antyproliferacyjnym o nastepujacych
wiasnosciach:

1. Platforma stentu kobaltowo —chromowa Parametr konieczny

2. Pokrywany biodegradowalnym polimerem na bazie PLLA Parametr konieczny

3. Uwalniany lek-syrolimus Parametr konieczny

4, Pokrycie pasywne substancjg przyspieszajgca gojenie naczynia i zmniejszajgcg | Parametr konieczny
wykrzepianie krwi

5. Wymagane ci$nienie nominalne nie mniej niz 8 atm, RBP nie mniej niz 16 Parametr konieczny
atm

6. Profil stentu nie wiekszy niz 0,039” dla stentu o $rednicy 3,0 mm Parametr konieczny

7. Srednica drutu stentu nie wiecej niz 0,0024" dla stentu 2,25-3,0 mm ; i nie Parametr konieczny
wiecej niz 0,0031" dla stentu 3,5-4,0 mm

8. Dostepne dtugosci 9-40 mm; Srednice 2,25-4,0 mm Parametr konieczny

9. Skracalnosc¢ stentu po rozprezeniu nie przekracza 0% Parametr konieczny

10. Mozliwos¢ doprezenia: do 3,5 mm. dla $rednic 2.25—- 3.0 mm; do 4,65 mm. Parametr konieczny
dla $rednic 3.5 — 4.0 mm.

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



ZAtACZNIK NR 2 do SIWZ
.................................... Znak sprawy: DAZ.26.045.2018
Piecze¢ Wykonawcy Zatacznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.045...2018

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 4: Stenty dowieficowe antymitotyczne (DES) do prostych zmian

Producent/
Nr katalogowy/
Nazwa
A Cena iz o iz handlowa,
Lp. Przedmiot zamdwienia I:;ic jednostkowa Wartcz:f)netto VI/:T bﬁat::;sz:) zgodne z
netto poz. 3x4 poz. (5+6) nazwami
(zhH uzywanymi w
wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Stenty dowiencowe
antymitotyczne (DES) 150
prostych zmian
Ogotem: XXX XXXXXXXXX

1. Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie odda¢ zamawiajgcemu w depozyt za posrednictwem Apteki Szpitalnej stenty
dowiencowe antymitotyczne (DES) do prostych zmian w ilosci 30 szt.
2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wtasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta /
Wykonawce zgodnie z faktura.
3. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktore bedzie wystepowac na fakturze
VAT.

Wymagania: Stenty dowiencowe antymitotyczne (DES) do prostych zmian - ilo$¢: 150 szt.

L.p. Przedmiot zamdwienia/ wymagania Wymagania
Stenty dowiencowe uwalniajgce lek o dziataniu antyproliferacyjnym o nastepujacych
wiasnosciach:

1. Platforma stent ze stopu Co-Cr L605 Parametr konieczny

2. Uwalniany lek syrolimus, z powierzchni abluminalnej, 100% Parametr konieczny
biodegradowalny polimer

3. Zamontowany na balonie semi-compliant, ci$énienie nominalne balonu 10 Parametr konieczny
atm.

4, Wysoka sita radialna co najmniej 29 PSI Parametr konieczny

5. Dostepne dtugosci od 13 mm do 38 mm Parametr konieczny

6. Dostepne $rednice od 2,25 mm do 4,0 mm Parametr konieczny

7. Udowodniona skuteczno$¢ i bezpieczenstwo w wieloosrodkowym badaniu | Parametr konieczny
randomizowanym z min. liczbg pacjentéw 1200 z wieloletnig obserwacjg

miejscowos¢ i data pieczet i podpis 0séb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy



Piecze¢ Wykonawcy

ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.045.2018
Zatacznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.045...2018

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 5: Stent dowiencowy antymitotyczny do bezposredniego stentowania z dostepu

promieniowego

Producent/
Cena Nr katalogowy/
Lp Przedmiot zamdwienia Tlos¢ Jednnoestttl‘(,owa WartosC netto | % Wartos¢ Egszza::;&v;z"li
. Szt. ) (zh VAT | brutto(zh) | 5o i w
poz. 3x4 poz. (5+6) wystawianych
fakturach
1 2 4 5 6 7 8 9
1 | Stent dowiencowy
antymitotyczny do
stertowania 500
bezposredniego z
dostepu promieniowego
Ogotem: XXX XXXXXXXXX

1. Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie odda¢ zamawiajgcemu w depozyt za posrednictwem Apteki Szpitalnej stenty
dowiencowe antymitotyczne do stentowania bezposredniego z dostepu promieniowego w ilosci 30 szt.

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wtasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta /
Wykonawce zgodnie z faktura.

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

Wymagania: Stenty dowiencowe antymitotyczne do stentowania bezposredniego z dostepu

promieniowego - ilo$¢: 500 szt.

Przedmiot zamdwienia/ wymagania Wymagania
Lp.
1. | Stent kobaltowo-chromowy, wykonany w technologii ,,open cel” | Parametr konieczny
2. | Grubo$¢ przesta (strutthickness) nie wiecej niz 80 um Parametr konieczny
3. | Unikalna 2 linkowa platforma stentu Parametr konieczny
4, | Stent pokryty biodegradowalnym polimerem (np.: PDLLA-PCL), | Parametr konieczny
pokrycie abluminalne, tylko na nie pracujgcych czesciach
stentdéw (tzw. abluminal gradient coating)
5. | Profil wejscia nie wiecej niz 0,017" Parametr konieczny
6 Lek syrolimus w dawce nie wiekszej niz 3,9 pug/mm dtugosci Parametr konieczny
stentu
7 | Dostepne dtugosci 9-38 mm, Srednice 2,25-4,0 mm Parametr konieczny
8. | Cisnienie NBP: 9 atm; RBP:16 atm (dla 2,25-3,0 Srednicy) i 14 Parametr konieczny
atm (dla 3,5 4,0 Srednicy)
9. | Mozliwos¢ odstawienia podwojnej terapii przeciwptytkowej Parametr konieczny
jezeli jest to konieczne po 1 miesigcu, potwierdzona znakiem
jakosci CE
10. | 16 znakow jakosci CE do zastosowania, w tym jako jedyny Parametr konieczny
stent rekomendowany do implantacji przez tetnice
promieniowg, oraz zmiany typu bifurkacje, pien, waskie
naczynia, dtugie zmiany, cukrzyca, krete naczynia




11. | Opublikowane badania kliniczne z 3 letnim follow-up Parametr konieczny
potwierdzajgce najlepsze rokowania i bezpieczenstwo dla
pacjentow z dtugimi zmianami, chorobg wielonaczyniowa,
waskimi naczyniami, cukrzyca, bifurkacjg, wysokiego ryzyka —
CENTURY II

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




Piecze¢ Wykonawcy

ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Znak sprawy: DAZ.26.045.2018
Zafacznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.045...2018

CZESC NR 6: Stenty dowieficowe antymitotyczne (DES) do bardzo diugich zwezen

Producent/
Nr katalogowy/
. Lo Toge |,  Ccena Wartosé netto | % Wartosé Nazwa handlowa,
Lp. Przedmiot zamowienia szt jednostkowa () VAT brutto(zt) zgodne z nazwami
netto poz. 3x4 poz. (5+6) uzywanymi w
(zH) " ) wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Stenty dowiencowe
antymitotyczne (DES)
do bardzo dtugich 20
zZwezen
Ogotem: XXX XXXXXXXXX

1. Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie odda¢ zamawiajgcemu w depozyt za posrednictwem Apteki Szpitalnej stenty
dowiencowe antymitotyczne (DES) do bardzo dtugich zwezen w iloéci 6 szt.
2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wtasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta /
Wykonawce zgodnie z faktura.
3. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze

VAT.

Wymagania dla: Stentow dowiencowych antymitotycznych (DES) do bardzo ditugich zwezen —
ilos¢: 20 szt.

Przedmiot zamowienia/ wymagania Wymagania
L.p.
Stenty dowiencowe uwalniajace lek o dziataniu antyproliferacyjnym o nastepujacych
wlasnosciach:
1. Platforma: stent ze stopu Co-Cr L605, o budowie stozkowej (zmienna $rednica), Parametr
kompensujgcej fizjologiczne zmniejszenie Srednicy wraz z przebiegiem naczynia konieczny
2. Uwalniany lek- syrolimus, biodegradowalny polimer o grubosci Parametr
do 2 um konieczny
3. Zamontowany na balonie semi-compliant, ci$nienie nominalne balonu 9 atm, RBP | Parametr
14 atm konieczny
4, Budowa stentu hybrydowa: na brzegach typu ,closed cell”, pomiedzy typu ,open Parametr
cell” konieczny
5. Dostepna dtugos¢ 60 mm Parametr
konieczny
6. Dostepne $rednice (proksymalna-dystalna) od 2,75-2,25 mm Parametr
do 3,50-3,00 mm konieczny
7. Grubo$c przeset (strutéw) nie wiecej niz 65 pm Parametr
konieczny

miejscowosc i data

piecze¢ i podpis 0sob uprawnionych

do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy




ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ
.................................... Znak sprawy: DAZ.26.045.2018
Piecze¢ Wykonawcy Zatacznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.045...2018

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 7: Zestawy angioplastyczne do bifurkacji

Producent/
Nr katalogowy/
L. Cena ;2 y Nazwa handlowa
. Lo Ilos¢ | . Wartos¢ netto | % Wartos¢ !
Lp. Przedmiot zamowienia szt jednostkowa () VAT brutto(zt) zg_odne z nazwami
netto poz. 3x4 poz. (5+6) uzywanymiw
(zh) ' ' wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8
Zestawy
1 |angioplastyczne do 150
bifurkagji
Ogotem: XXX XXXXXXXXX

1. Oswiadczamy, Zze zobowigzujemy sie odda¢ zamawiajgcemu w depozyt za posrednictwem Apteki Szpitalnej zestawy
angioplastyczne do bifurkacji w ilosci 30 szt.

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta /
Wykonawce zgodnie z faktura.

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

Wymagania dla: zestawdéw angioplastycznych do bifurkacji — ilo$¢: 150 szt.

Przedmiot zamdwienia/ wymagania Wymagania
L.p.

Zestawy do wykonywania zabiegéw angioplastyki bifurkacji tetnic wiencowych
o nastepujacych wiasnosciach:

1. Stent do bifurkacji o nastepujacych parametrach: Parametr

- Zbudowany ze stali 316L konieczny

- Pokrywany biodegradowalnym polimerem

- Uwalniajacy czynnik antymitotyczny- paklitaksel

- Budowa dwuczesciowa: proksymalnie $rednica wieksza, dystalnie $rednica
mniejsza, ze strefg przejsciowg o bardzo szerokim $wietle oczka w miejscu
odejscia bocznicy

- Zamontowany fabrycznie na balonie, réwniez o budowie dwuczesciowej, ze
zréznicowanym wymiarem proksymalnym i dystalnym

- Oferowane dtugosci 15mm i 18mm

- Oferowane Srednice od 2,5mm do 4,25mm

- Kompatybilny z jednym prowadnikiem 0,014”

2. Balon do bifurkacji o nastepujacych parametrach: Parametr
- Typu semi-compliant konieczny
- Taperowany, o budowie dwuczesciowej, z szerszg czescig proksymalng i wezszg
czescig dystalng, co pozwala na wierniejsze dopasowanie sie do bifurkagji
- Oferowane dtugosci 10mm i 15mm
Oferowane $rednice od 2,5mm do 4,25mm

miejscowos¢ i data pieczet i podpis 0séb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy



ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ
.................................... Znak sprawy: DAZ.26.045.2018
Piecze¢ Wykonawcy Zatacznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.045...2018

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 8: Stenty dowiencowe do zwapnialych zwezen i zmian ostialnych

Producent/
Nr katalogowy/
L ; PR Tos¢ | . Cena Wartos¢ netto | % Wartos¢ Nazwa handlowa,
p. Przedmiot zamowienia szt jednostkowa (2 VAT brutto(zt) zgodne z nazwami
netto poz. 3x4 poz. (5+6) uzywanymi w
(zh) ) ) wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8
1 |Stenty dowiencowe do
zwapniatych zwezen i 50
zmian ostialnych
Ogoétem: XXX XXXXKXXXK

1. Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie odda¢ zamawiajgcemu w depozyt za posrednictwem Apteki Szpitalnej stenty
dowiencowe do zwapniatych zwezen i zmian ostialnych w ilosci 12 szt.

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wtasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta /
Wykonawce zgodnie z faktura.

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

Wymagania dla: Stentéw dowiencowych do zwapnialych zwezen i zmian ostialnych -ilos¢: 50 szt.

Przedmiot zaméwienia/ wymagania Wymagania
L.p.
Stenty dowiencowe do zwapniatych zwezen i zmian ostialnych o nastepujacych
wilasnosciach:
L. Stent stalowy, stal 316L Parametr
konieczny
2. Cisnienie RBP nie mniej niz 14 atm Parametr
konieczny
3. Ci$nienie nominalne nie mniej niz 8 atm Parametr
konieczny
4, Min. wymagany przedziat dtugosci stentéw od 8 do 40 mm Parametr
konieczny
5. Min. wymagany przedziat $rednic nominalnych stentéw od 2.00 do 5,0 mm, co 0,25 | Parametr
mm w catym zakresie Srednic konieczny
6. Profil przejscia nie wiecej niz 0,036"” dla stentu o Srednicy 3,0 mm Parametr
konieczny
............. r.r;igj.s.éé.\,;l.().s:é.i..d.;t;................... ............l;;éé.zgé.i..p.(.).d.l;i.s..c.).sgt.).h.l;;éwn.i.o.r;;/.c.};............

do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy



Piecze¢ Wykonawcy

ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.045.2018
Zatacznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.045...2018

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 9: Stenty dowiencowe do kretych naczyn

Producent/
Nr katalogowy/
. S Tloge |, . Cena Wartos¢ netto | % Wartos¢ Nazwa handlowa,
Lp. Przedmiot zamowienia jednostkowa zgodne z nazwami
szt (zh) VAT brutto(zt) H .
netto oz. 3x4 0z. (5+6) uzywanymi w
(zh) poz. poz. wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8
1 |Stenty dowiencowe do
kretych naczyn 50
Ogotem: XXX XXXXXXXXX

1. Odwiadczamy, ze zobowigzujemy sie odda¢ zamawiajgcemu w depozyt za posrednictwem Apteki Szpitalnej stenty
dowiencowe do kretych naczyn w ilosci 12 szt.
2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wtasnej przedmiotu zamoéwienia stosowanej przez producenta /
Wykonawce zgodnie z faktura.
3. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktore bedzie wystepowac na fakturze

VAT.

Wymagania dla: Stentow dowiencowych do kretych naczyn —ilos¢: 50 szt.

Przedmiot zamdwienia/ wymagania Wymagania
L.p.
Stenty dowiencowe do kretych naczyn o nastepujacych wiasnosciach:
1. Montowane fabrycznie na balonie typu "semi compliant”, typ monorail (rapid Parametr konieczny
exchange)
2. Typ "sloted tube" , wykonane ze stopu kobaltowo-chromowego L-605 Parametr konieczny
3. Nie ferromagnetyczne ( bezpieczne w MRI) Parametr konieczny
4, Sita radialna - powyzej 24 PSI Parametr konieczny
5. Skrécenie stentu nie wiecej niz 0 % Parametr konieczny
6. Profil przejscia: nie wiecej niz 0,037” dla stentu 3.0 Parametr konieczny
7. Grubo$c¢ siatki stentu nie wiecej niz 0,0024” dla stentu 3.0 mm Parametr konieczny
8. Proximal shaft nie wiecej niz 2,0 F, distal shaft nie wiecej niz2,6i2,8 F Parametr konieczny
9. Kompatybilny z cewnikiem prowadzacym 5F( dla wszystkich rozmiardw) Parametr konieczny
10. | Oferowane rdzne Srednice: co najmniej od 2,0 mm do 5,0 mm; oraz dtugosci: | Parametr konieczny
od min. 9 mm do co najmniej 40mm (dla stentu)
11. | Dobra widocznos¢ we fluoroskopii (posiada znaczniki) Parametr konieczny
12. | Cisnienie nominalne nie mniej niz 9 atm, RBP nie mniej niz 16 atm (dla Parametr konieczny
stentow 2,0-4,0 mm)
13. | Posiada rejestracje do bezposredniego stentowania Parametr konieczny




14.

Specjalne pokrycie pasywne, zmniejszajgce wykrzepianie krwi na powierzchni
stentu i przyspieszajgce gojenie naczynia

Parametr konieczny

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




ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ

.................................... Znak sprawy: DAZ.26.045.2018
Piecze¢ Wykonawcy Zatacznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.045...2018

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 10: Cewniki balonowe do zmian prostych

Producent/
Nr katalogowy/
. P Ilosc | . Cena Wartos¢ netto | % Wartos¢ Nazwa handlowa,-
Lp. Przedmiot zamowienia jednostkowa zgodne z nazwami
szt (zhH) VAT brutto(zt) > N
netto poz. 3x4 poz. (5+6) uzywanymiw
(zt) " " wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Cewniki balonowe do
zmian prostych 800
Ogotem: XXX XXXXXXXXX

1. Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie odda¢ zamawiajgcemu w depozyt za posrednictwem Apteki Szpitalnej cewniki
balonowe do zmian prostych w ilosci 100 szt.

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wiasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta /
Wykonawce zgodnie z faktura.

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

Wymagania dla: Cewnikoéw balonowych do zmian prostych - ilos¢: 800 szt.

Parametr konieczny/ wymagania Wymagania
L.p.
Cewniki balonowe do zmian prostych o nastepujacych parametrach:
1. Srednice od 1,25 mm do 4,0 mm, przyrost co 0,25 mm w catym zakresie $rednic, Parametr
dtugosci od 10 mm do 40 mm konieczny
2. Nominalne ci$nienie inflacji nie mniej niz 8 atm, RBP nie mniej niz 14 atm Parametr
konieczny
3. Srednica przejécia ,,crossing profile” nie wiecej niz 0,025” dla balonu 3,0 Parametr
konieczny
4, Profil wejscia nie wiecej niz 0,017” dla balonu 3,0 mm Parametr
konieczny
5. Kompatybilny z cewnikiem prowadzgcym 5,0F dla wszystkich rozmiaréw Parametr
konieczny
6. Proximal shaft nie wiecej niz 1,8F; dystal shaft nie wiecej niz 2,5F Parametr
konieczny
7. Krétki czas deflacji dla balonu 3,5 i 4,0 mm- nie wiecej niz 3 sek. Parametr
konieczny
8. Pokrycie hydrofilne Parametr
konieczny
miejscowos¢ i data piecze¢ i podpis 0séb uprawnionych

do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy



ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.045.2018
Zafacznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.045....2018

Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 11: Cewniki balonowe do zmian twardych i ztozonych

Producent/
Nr katalogowy/
. P Ilosc | . Cena Wartos¢ netto | % Wartos¢ Nazwa handlowa,_
Lp. Przedmiot zamowienia jednostkowa zgodne z nazwami
szt (zh) VAT brutto(zt) H .
netto oz. 3x4 0z. (5+6) uzywanymi w
(zt) poz. poz. wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Cewniki balonowe do
zmian twardych i 1100
ztozonych
Ogotem: XXX XXXXXXXXX

1. Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie odda¢ zamawiajgcemu w depozyt za posrednictwem Apteki Szpitalnej cewniki
balonowe do zmian twardych i ztozonych w ilosci 100 szt.
2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wtasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta /
Wykonawce zgodnie z faktura.
3. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktore bedzie wystepowac na fakturze

VAT.

Wymagania dla: Cewnikoéw balonowych do zmian twardych i ztozonych - ilos¢: 1100 szt.

Przedmiot zamdwienia/ wymagania Wymagania
L.p.
Cewniki balonowe do zmian twardych i ztozonych o nastepujacych wlasnosciach:
1. Typu non-compliant Parametr konieczny
2. Ci$nienie nominalne nie mniej niz 10 atm Parametr konieczny
3. Cisnienie RBP nie mniej niz 20 atm (dla balonu 2,0-4,0 mm), i 18 atm (dla Parametr konieczny
balonu 4,5-5,0 mm $rednicy)
4, Minimalny wzrost Srednicy balonu przy wzroscie ci$nienia inflacji od Parametr konieczny
nominalnego do RBP
5. Oferowane $rednice balonu 2,25-5 mm, dtugosci balonu 6; 8; 12; 15; 20; Parametr konieczny
25; 30 mm
6. Dtugos¢ uzytkowa 145 cm Parametr konieczny
7. Srednica shaftu proksymalnego nie wiecej niz 1,9F; dystalnego 2,6F Parametr konieczny
8. Profil wejscia nie wiecej niz 0,016" Parametr konieczny
9. Dostepne balony OTW semicompliant z trwatym pokryciem hydrofilnym na Parametr konieczny
dystalnych 90 cm, dtugos¢ shaftu 135 - 148 cm, profil wejscia nie wiecej niz
0,016"
10. Dostepne cewniki balonowe wysokoci$nieniowe: Parametr konieczny
Cisnienie nominalne 12 atm (1216 kPa), RBP 22 atm dla 2.0-4.0 mm i 20
atm dla 4.5-5.0 mm
- Profil wejscia nie wiecej niz 0.43 mm tj 0.017” tip gietki
- Powtoka hydrofilna w czesci dystalnej




- Balon tréjwarstwowy wykonany z Elastomeru, Poliamidu i
Elastomeru
- wzmocniony port wyjéciowy systemu Rx dla lepszej popychalnosci

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




Piecze¢ Wykonawcy

ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.045.2018
Zafacznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.045...2018

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 12: Cewniki balonowe do doprezania stentéw

Cena

Producent/
Nr katalogowy/
Nazwa handlowa,

. P Ilosc | . Wartos¢ netto | % Wartos¢ .
Lp. Przedmiot zamowienia jednostkowa zgodne z nazwami
szt (zh) VAT brutto(zt) H .
netto poz. 3x4 poz. (5+6) uzywanymi w
(zt) ' ' wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Cewniki balonowe do
doprezania stentéw 800
Ogoétem: XXX XXXXXXXXX

1. Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie odda¢ zamawiajgcemu w depozyt za posrednictwem Apteki Szpitalnej cewniki
balonowe do doprezania stentdéw w ilosci 100 szt.
2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wtasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta /

Wykonawce zgodnie z faktura.

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

VAT.

Wymagania dla: Cewnikéw balonowych do doprezania stentow - ilos¢: 800 szt.

] Przedmiot zamowienia/ wymagania Wymagania
.p.
Cewniki balonowe do doprezania stentéw o nastepujacych wiasnosciach:
1. Podatnos¢: non-compliant, przyrost Srednicy nie wiecej niz 0,6% na kazda Parametr
atmosfere w zakresie ci$nien roboczych konieczny
2. Materiat balonu- nylon, balon potréjnie ztozony Parametr
konieczny
3. Profil wejscia koncowki nie wiecej niz 0,016” Parametr
konieczny
4, Pokrycie hydrofilne dystalnej czesci balonu Parametr
konieczny
5. Profil przejscia dla balonu 3,0 mm nie wiecej niz 0,0295" Parametr
konieczny
6. Ci$nienie nominalne nie mniej niz 12 atm Parametr
konieczny
7. Ci$nienie RBP nie mniej niz 22 atm Parametr
konieczny
8. Ci$nienie MBP nie mniej niz 30 atm Parametr
konieczny

miejscowosc i data

piecze¢ i podpis 0so6b uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

CZESC NR 13: Cewniki balonowe nacinajaco- pozycjonujace

ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.045.2018
Zafacznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.045....2018

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Producent/
Nr katalogowy/
L. Cena ;s o y Nazwa handlowa,
Lp. Przedmiot zamodwienia Tlosc jednostkowa Wartosc netto o Wartosc zgodne z nazwami
szt (zhH) VAT brutto(zt) > N
netto o0z. 3x4 0z. (5+6) uzywanymiw
(zt) poz. poz. wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Cewniki balonowe
nacinajgco- 40
pozycjonujgce
Ogotem: XXX XXXXXXXXX

1. Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie odda¢ zamawiajgcemu w depozyt za posrednictwem Apteki Szpitalnej cewniki
balonowe nacinajgco- pozycjonujgce w ilosci 10 szt.
2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wtasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta

Wykonawce zgodnie z faktura.

3. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze

VAT.

Wymagania dla: Cewnikéw balonowych nacinajgco-pozycjonujgcych - ilos¢: 40 szt.

Przedmiot zamdwienia/ wymagania Wymagania
L.p.
Cewniki balonowe nacinajaco-pozycjonujace o nastepujacych wiasnosciach:
1. Balon semi-compliant Parametr
konieczny
2. System tngco-pozycjonujgcy umieszczony na balonie, sktadajgcy sie z 3 spiralnych | Parametr
ostrzy, wykonanych z nitinolu, wspomagajacych dziatanie rozprezajgce balonu konieczny
3. Profil przejscia nie wiecej niz 2,7F (0,034") Parametr
konieczny
4, Ci$nienie nominalne nie mniej niz 8 atm Parametr
konieczny
5. Cisnienie RBP co najmniej 20 atm (dla balonu 2,0-2,5 mm); 18 atm (dla balonu Parametr
3,0 mm); 16 atm (dla balonu 3,5 mm) konieczny
6. Markery platynowo-irydowe na koncach balonu, bardzo dobrze widoczne w skopii Parametr
konieczny
7. Kompatybilne z cewnikiem prowadzacym 6F Parametr
konieczny
8. Oferowane $rednice 2,0-3,5 mm, co 0,5 mm Parametr
konieczny
9. Oferowane dtugosci 10, 15 i 20 mm Parametr
konieczny

miejscowos¢ i data

piecze¢ i podpis 0séb uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy




ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ
.................................... Znak sprawy: DAZ.26.045.2018
Piecze¢ Wykonawcy Zatacznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.045...2018

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 14: Cewniki balonowe tnace

Producent/
Nr katalogowy/
. P Ilosc | . Cena Wartos¢ netto | % Wartos¢ Nazwa handlowa,-
Lp. Przedmiot zamoéwienia jednostkowa zgodne z nazwami
szt (zhH) VAT brutto(zt) > N
netto poz. 3x4 poz. (5+6) uzywanymiw
(zh) ) ) wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8
1
Cewniki balonowe 40
tnace
Ogotem: XXX XXXXXXXXX

1. Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie odda¢ zamawiajgcemu w depozyt za posrednictwem Apteki Szpitalnej cewniki
balonowe tngce w ilosci 10 szt.

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta /
Wykonawce zgodnie z faktura.

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

Wymagania dla: Cewnikéw balonowych tnacych - ilos¢: 40 szt.

Przedmiot zamodwienia/ wymagania Wymagania
L.p.
Cewniki balonowe tnace - ,cutting baloon”, do wybitnie twardych, uwapnionych zmian,
o nastepujacych parametrach:
1. Cewnik balonowy wyposazony w 3 lub 4 ostrza tnace Parametr
konieczny
2. Dodatkowo dzielone ostrza poprzecznie wspomagdajgce efekt tngcy Parametr
konieczny
3. Cisnienie RBP nie mniej niz 12 atm, ci$nienie nominalne nie mniej niz 6 atm Parametr
konieczny
4, Kompatybilne z cewnikiem prowadzgcym 6F Parametr
konieczny
5. Oferowane $rednice od 2,0 mm do 4,0 mm co 0,25 mm Parametr
konieczny
6. Oferowane dtugosci od 6 mm do 15 mm Parametr
konieczny
7. Profil wejscia lesion entry profile nie wiecej niz 0,020" dla wszystkich rozmiaréw Parametr
konieczny

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



ZAtACZNIK NR 2 do SIWZ
.................................... Znak sprawy: DAZ.26.045.2018
Piecze¢ Wykonawcy Zatacznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.045....2018

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 15: Prowadniki angioplastyczne do zmian prostych

Producent/
Nr katalogowy/
. PR Tloge |, . Cena Wartosc netto | % Wartosc Nazwa handlowa,
Lp. Przedmiot zamowienia jednostkowa zgodne z nazwami
szt (zh) VAT brutto(zt) H .
netto oz. 3x4 oz. (5+6) | UZywanymiw
(zhH P P wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Prowadniki
angioplastyczne do zmian | 500
prostych
Ogoétem: XXX XXXXXXXXX

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

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

Wymagania dla: Prowadnikéw angioplastycznych do zmian prostych - ilos¢: 500 szt.

L.p. Przedmiot zamdwienia/ wymagania Wymagania
Prowadniki angioplastyczne do naczyn wiencowych o nastepujacych parametrach:
1. Srednica 0,014" Parametr
konieczny
2. Dtugos¢ nie mniej niz 175 cm, dostepne prowadniki o dtugosci 300 cm Parametr
konieczny
3. Wykonane ze stali i platyny Parametr
konieczny
4, Doskonale widoczna w skopii koncéwka prowadnika- wskaznik radiologiczny min. | Parametr
25mm konieczny
5. Koncéwka typu ,J” i prosta Parametr
konieczny
6. Moment obrotowy ,torque control” 1:1 Parametr
konieczny
7. Dostepne rézne stopnie sztywnosci koncowki, np: HF, F, M, S, HS Parametr
konieczny
8. Dostepna powtoka hydrofilna utatwiajgca wprowadzanie i manewrowanie Parametr
wewnatrz naczynia konieczny
9. Dostepne dodatkowe wzmocnienie czesci spiralnej, np. typu STF, STM, STS; Parametr
utatwiajgce wprowadzanie stentéw konieczny
miejscowos¢ i data piecze¢ i podpis 0séb uprawnionych

do skfadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy



ZAtACZNIK NR 2 do SIWZ
.................................... Znak sprawy: DAZ.26.045.2018
Piecze¢ Wykonawcy Zatacznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.045....2018

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 16: Prowadniki angioplastyczne do zabiegéw stentowania

Producent/
Nr katalogowy/
. P Ilos¢ | . Cena Wartos¢ netto | % Wartos¢ Nazwa handlowa,_
Lp. Przedmiot zamowienia jednostkowa zgodne z nazwami
szt (zh) VAT brutto(zt) H .
netto poz. 3x4 poz. (5+6) uzywanymi w
(zt) ' ' wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Prowadniki
angioplastyczne do 800
zabiegdéw stentowania
Ogoétem: XXX XXXXXXXXX

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wtasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta /
Wykonawce zgodnie z faktura.

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

Wymagania: Prowadniki angioplastyczne do zabiegdéw stentowania - ilos¢: 800 szt.

Przedmiot zamoéwienia/ wymagania Wymagania
L.p.
Prowadniki angioplastyczne do naczyn wiencowych o nastepujacych parametrach:
1. Srednica 0,014" Parametr
konieczny
2. Oferowane dtugosci 180 cm; przedtuzenie o dtugosci co najmniej 150 cm Parametr
konieczny
3. Pokrycie hydrofilne na dystalnych 25 cm Parametr
konieczny
4. Nitinolowy rdzen w czesci dystalnej prowadnika, stalowy w czesci proksymalnej Parametr
konieczny
5. Koncowka prosta Parametr
konieczny
6. Typ ze wzmocnionym statym pokryciem hydrofilnym (np. typu hypercoat) Parametr
konieczny
7. Co najmniej dwa stopnie sztywnosci, 3 stopnie wagi koncowki Parametr
konieczny
miejscowosc i data piecze¢ i podpis 0sob uprawnionych

do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy



ZAtACZNIK NR 2 do SIWZ
.................................... Znak sprawy: DAZ.26.045.2018
Piecze¢ Wykonawcy Zatacznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.045...2018

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 17: Prowadniki angioplastyczne do kretych naczyn

Producent/
Nr katalogowy/
Lp. Przedmiot zamdwienia Tlos¢ jedn%:::owa Wartos¢ netto | % Wartos¢ r::le;a::zl&v;:;i
szt netto (zhH) VAT brutto(zt) uzywanymi w
(zh) poz. 3x4 poz. (5+6) wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Prowadniki
angioplastyczne do 600
kretych naczyn
Ogotem: XXX XXXKXXXXX

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

Wymagania: Prowadniki angioplastyczne do kretych naczyn - ilos¢: 600 szt.

) Przedmiot zamdwienia/ wymagania Wymagania
.p.

Prowadniki angioplastyczne do naczyn wiencowych o nastepujacych parametrach:
1. | Typ konstrukgciji; ‘shaping ribbon’, ‘core to tip’, Parametr konieczny
2. Prowadniki o rdzeniu stalowym i nitynolowym wzbogaconym chromem, Parametr konieczny
3. Srednica zewnetrzna prowadnika — 0.014"/0.36 mm, Parametr konieczny
4. | Dostepne dtugosci 175 cm, 190 cm (mozliwos¢ przedtuzenia o 150 cm za Parametr konieczny

pomocg przediuzacza) i 300 cm,

5. Dostepny w wersjach z pokryciem hydrofobowym, hydrofilno/hydrofobowym, | Parametr konieczny
hydrofilnym,

6. | Dostepne koncowki: ‘)’ oraz proste, Parametr konieczny
7. | Gietkos¢ koncéwki: HF (high flexible) , F (flexible), M (medium), Parametr konieczny
8. Dostepne prowadniki ze stalowym wzmocnieniem nitinolowej koncéwki, Parametr konieczny
9. Dostepne wersje podparcia: standard oraz extra suport (rézne rodzaje Parametr konieczny

sztywnosci),

10. | Wyposazone w technologie CTP — bezposrednie potgczenie pomiedzy drutem Parametr konieczny
wewnetrznym i oplotem,

11. | Dostepne w minimum 2 kolorach shaftu, umozliwiajgcych rozréznienie Parametr konieczny
prowadnikow podczas zabiegu,

12. | Dostepna wersja z atraumatyczng koncowka typu ,olive tip”. Parametr konieczny
miejscowosc i data piecze¢ i podpis 0sob uprawnionych

do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy



ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ
.................................... Znak sprawy: DAZ.26.045.2018
Piecze¢ Wykonawcy Zatacznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.045...2018

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 18: Cewniki prowadzace

Producent/
Nr katalogowy/
L. Cena ;s y Nazwa handlowa
. Lo Ilos¢ | . Wartos¢ netto | % Wartos¢ !
Lp. Przedmiot zamowienia szt jednostkowa () VAT brutto(zt) zg_odne z nazwami
netto oz. 3x4 oz. (5+6) uzywanymi w
(zt) poz. poz. wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8
1
Cewniki prowadzace 1900
Ogotem: XXX XXXXXXXXX

1. Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie odda¢ zamawiajgcemu w depozyt za posrednictwem Apteki Szpitalnej cewniki
prowadzgce w ilosci 150 szt.

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wtasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta /
Wykonawce zgodnie z faktura.

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

Wymagania: cewniki prowadzace - ilos¢: 1900 szt.

Lp. Przedmiot zamdwienia/ wymagania Wymagania
Cewniki prowadzace o nastepujacych parametrach:
1. Duza $rednica wewnetrzna, nie mniej niz: 0,059 dla 5F; 0,071” dla 6F; 0,081" dla | Parametr
7F konieczny
2. Oferowane $rednice: 5F, 6F, 7F Parametr
konieczny
3. Metalowe zbrojenie zachowujgce niezmienne $wiatto wewnatrz na catej dtugosci | Parametr
cewnika konieczny
4, Miekka atraumatyczna koncéwka oraz marker widoczny w skopii, Parametr
konieczny
5. Stabilno$¢ krzywizny w temp. 37 °C przez okres trwania zabiegu Parametr
konieczny
6. Odpornos¢ na skrecanie i zatamania Parametr
konieczny
7. Dobra pamiec ksztattu Parametr
konieczny
8. Dobra manewrowalno$¢ Parametr
konieczny
9. Wysoka trwatos¢ cewnika Parametr
konieczny
10. Petna gama krzywizn typowych i nietypowych —w kazdej $rednicy, w tym z Parametr
dojécia promieniowego- Ikari Right, Ikari Left, Tig II konieczny
11. | Cewnik 5 F o dtugosci 120 cm z prostg korncowka typu floppy na dystalnych 12 Parametr
cm, do techniki "mother in child" (5 Fin 6 F) konieczny
12, Dostepny cewnik 5F o dtugosci co najmniej 120 cm (do zastosowania w technice | Parametr
Sw6F) konieczny
miejscowosc i data piecze¢ i podpis 0sob uprawnionych

do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy



Piecze¢ Wykonawcy

CZESC NR 19: Cewniki diagnostyczne

ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.045.2018
Zafacznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.045...2018

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Producent/
Nr katalogowy/
. P Ilosc | . Cena Wartos¢ netto | % Wartos¢ Nazwa handlowa,-
Lp. Przedmiot zamoéwienia jednostkowa zgodne z nazwami
szt (zhH) VAT brutto(zt) > N
netto poz. 3x4 poz. (5+6) uzywanymiw
(zh) ) ) wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8
1
Cewniki diagnostyczne | 3300
Ogotem: XXX XOOKKXXKXX

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

VAT.
Wymagania: Cewniki diagnostyczne - ilos¢: 3300 szt.
Przedmiot zamoéwienia/ wymagania Wymagania
L.p.
Cewniki diagnostyczne o nastepujacych parametrach:
1. Rozmiar od 4 do 6 F Parametr
konieczny
2. Konstrukcja zapewniajgca dobre manewrowanie i obrét 1:1 Parametr
konieczny
3. Srednica wewnetrzna co najmniej 0,050" dla 5 F i 0,057” dla 6 F Parametr
konieczny
4, Dtugos¢ minimum 100 cm, dla Pigtail minimum 110 cm, dostepne dtugosci 130 cm | Parametr
dla Judkins Right konieczny
5. Pokrycie wewnetrzne cewnika gwarantujgce duze przeptywy kontrastu- minimalnie | Parametr
15 ml/sek dla cewnika 4F przy odpornosci na wysokie ci$nienia podania do konieczny
minimalnie 1200 psi
6. Miekka, atraumatyczna koncéwka Parametr
konieczny
7. Zbrojona Scianka- podwadjny oplot stalowy, odporna na zatamania i zagiecia Parametr
konieczny
8. Duzy wybdr ksztattdéw i krzywizn (Judkins, Amplatz, Coronary Parametr
Bypass, IMA, Pigtail; w roznych rozmiarach, w tym JL 6,0 i JR 6,0) oraz typu TIG I, | konieczny
TIG 11, 3.5, 4.0, 4.5, 5.0, BLK 4.0
9. Dobra widocznos¢ radiologiczna w skopii Parametr
konieczny

miejscowosc i data

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



Piecze¢ Wykonawcy

ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.045.2018

Zafacznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.045....2018

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 20: Zestawy oblozeniowe

Producent/
Nr katalogowy/
Cena Nazwa handlowa,
Lp. Przedmiot zamowienia Ils(;ic jednostkowa Wartcz:f)netto \71/:T bﬁat::;sz:) f\ggevl:-nzi
n(ez t*t)o poz. 3x4 poz. (5+6) uzywanymi w
wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8
1 |Zestaw do 1600
koronarografii
2 | Zestawy obtozeniowe 250
do zabiegdw implantacji
kardiostymulatoréw
3 | Zestaw sprzetu do 200
implantacji elektrod
czasowych
4 | Wkiady do strzykawki
automatycznej 10
Ogélem: XXX XXXXXXXXX

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

Wymagania: Zestawy obloZzeniowe o nastepujacych parametrach: - ilos¢: 2060 szt.

L.p.

Przedmiot zamdwienia/ wymagania

Wymagania

Zestawy obtozeniowe o nastepujacych parametrach:

Zestaw do koronarografii (1600 szt.):

Chusta angiograficzna 244 x 350 cm z otworami, przezroczysta krawedz z

obu stron o szerokosci 58 cm, z warstwg wysokoabsorbujacg 122x154 cm, z
trzema otworami o Srednicy 12 cm (dostep udowy i promieniowy)-1 sztuka

fartuch chirurgiczny — 2 sztuki ( L, XL )

plastikowa miska 500 ml- 1 sztuka

igta angiologiczna, 18G — 1 sztuka

pokrowiec ochronny typu czapeczka z gumka 85x90 cm — 1 sztuka
strzykawka Omnifix Luer Lock 20 ml — 1 sztuka

rampa 3-kranikowa typu OFF, 35 bar

dreny cisnieniowe 1,5x2,7mm - 20cm i 150 cm

prowadnik diagnostyczny 13, 0,035”/0,89mm, 175 cm

system oszczedzajgcy Srodek kontrastowy, 15 cm

gabka z plastikowym uchwytem

skalpel jednorazowy ze zintegrowang ostonkg zapobiegajacg zakiuciu sie
personelu; dt. z rgczka 14cm- 1 sztuka

t. Igta Sterican 21G, 0,8x50mm — 1 sztuka

Strzykawka zwykta Luer - 10 ml, 1 sztuka

kompres absorbujacy 20x40cm — 1 sztuka

gaziki 75x75mm — 20 sztuk

kleszczyki metalowe proste; dt. 13 cm- 1 sztuka

serweta absorbujgca 40x60 cm (1 szt.)

serweta na stolik tréjwarstwowa 90x150cm (1 szt.)

Parametry
konieczne




e reczniki biate o rozmiarach 37x57 cm, 2 szt.

¢ Dren do podawania i oszczednosci kontrastu (dren z zastawkg bezzwrotng
taczacy kolec oszczedzajacy kontrast z rampg, duzy rozmiar zastawki
zamykajgcej przeptyw kontrastu, dtugos¢ 180 cm, koncéwka mesko-meska)

¢ pojedynczy przetwornik cisnieniowy do pomiaru cisnienia metodg inwazyjna

2. Zestawy oblozeniowe do zabiegow implantacji kardiostymulatoréw, o
nastepujacym skiladzie (250 szt.):

1. Chusta kardiologiczna 218x330cm - 1szt.

Dwa otwory o $rednicy 12 cm

Wiodknina trojwarstwowa z warstwg absorbujgcg 120x80 cm

Fartuchy chirurgiczne — 2szt.

rozmiary L, XL.

Plastikowa miska — 500ml. — 1szt.

Strzykawki 20ml. — 2szt.

Igly Sterican 0,7x50mm — 1szt. + 0,8x50mm - 1szt.

Skalpel jednorazowy ze zintegrowang ostonkg zapobiegajgcg zaktuciu sie Parametry
personelu; dt. z ragczkg 14cm- 1 szt. konieczne

7. Gabka z plastikowym uchwytem- 2 szt.

8. Gaziki 7,5x7,5cm - 30szt.

9. Chusta do zawiniecia 140x150cm

10. Serweta absorbujgca 40x60 cm

11. Kompres Molinea 40x60 cm

12.Reczniki- 2 szt

13.Folia przylepna przezroczysta 38x25 cm

14. Opatrunek hemostatyczny do tamowania krwawienia powierzchniowego:

gaza impregnowana kaolinem mineralnym (aktywny Srodek
hemostatyczny), z nitkg radiologiczng, 10x10 cm

SO rwe e e

3. Zestaw sprzetu do implantacji elektrod czasowych (200 szt.):

e Serweta angiograficzna 218x 330 cm, z przezroczystg krawedzig z prawej
strony o szerokosci 70 cm, z dwoma otworami o $rednicy 12 cm - 1 szt.

e Fartuch XL- 1 szt.

e Gagbka z plastikowym uchwytem do przygotowania pola operacyjnego- 2

szt.

o Skalpel jednorazowy ze zintegrowang ostonka zapobiegajaca zaktuciu sie
personelu; dt. z rgczkg 14cm- 1 szt. Parametry
Miseczka 500 ml- 1 szt. konieczne

[ ]

e Gaziki 7,5x7,5 cm- 20 szt.

e Kompres Molinea 40x60 cm- 1 szt.

e Reczniki- 2 szt.

e Chusta do zawiniecia zestawu 150x160 cm- 1 szt.

e Kleszczyki metalowe proste; df. 13 cm- 1 szt.

e Pokrowiec plastikowy z gumkg 90x90 cm (ostona na lampe rtg) - 1 szt.

4. Wkiady do strzykawki automatycznej- ilos¢ 10 szt.

e Wspdtpraca z Medrad Mark V Parametry
e Dostosowane do iniekcji wysokocisnieniowych 84 bar (1200 Psi) konieczne
............. mleJSCOWOSC|data pIeCZeCIDOdeSOSObuprawmonYCh

do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy



ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ
.................................... Znak sprawy: DAZ.26.045.2018
Piecze¢ Wykonawcy Zatacznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.045...2018

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 21: Akcesoria do zabiegéw koronarografii i angioplastyki

Producent/
Nr katalogowy/
Cena Nazwa handlowa,
. L Ilosc | . Wartos¢ netto | % Wartos¢ zgodne z
Lp. Przedmiot zamowienia szt jednostkowa () VAT brutto(zt) nazwami
n(ez t*t)o poz. 3x4 poz. (5+6) uzywanymi w
wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8
Introducery do wktu¢ | 1000
naczyniowych z igtg w
zestawie
2 | Zestaw do drenazu 15
worka osierdziowego
3 |Przedtuzacze 50
wysokocisnieniowe
4 | Konektory typu Y 1200
5 |Torquery 1200
6 | Inflatory- strzykawki 1300
ciSnieniowe z
manometrem
7 | Prowadniki 100
diagnostyczne
Ogotem: XXX XXXXXXXXX

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

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

Wymagania: Akcesoria do zabiegow koronarografii i angioplastyki.
Przedmiot zamoéwienia/ wymagania Wymagania

L.p.

Akcesoria do zabiegow koronarografii i angioplastyki o nastepujacych parametrach:

1. | Introducery do wktu¢ naczyniowych z igltag w zestawie- 1000
szt.:

Srednice od 4 Fdo 13 F

Dostepnosc srednic co 0,5 F w przedziale od 5 Fdo 7 F

Dtugos$¢ 11 cm i 23 cm

Zastawka hemostatyczna dajgca optymalng hemostaze i

niskie opory

e Zatrzask utrzymujacy rozszerzacz w koszulce w trakcie Parametry konieczne
zakfadania

e Ramie boczne z kranikiem

e Wysoka odpornos¢ na zagiecia i zatamania

e Zachowuje niezmienne $wiatto na catej swojej dtugosci




e Gladkie, atraumatyczne przej$cie pomiedzy prowadnikiem a
rozszerzaczem oraz pomiedzy rozszerzaczem a koszulka

e Atraumatyczna koncoéwka

e Igta prosta, ostro zakonczona, kompatybilna z prowadnikiem
0,038"

2. | Zestaw do drenazu worka osierdziowego- 15 szt.:

e Cewnik z 6 otworami bocznymi

e Rozmiar cewnikaod 7Fdo 9 F

e Igta prosta 18 G, dtugos¢ 7 cm i 12 cm- do wyboru Parametry konieczne
Zamawiajgcego

e Prowadnik 0,038”", typ J, dtugo$¢ 48 cm

e Strzykawka 10 ml w zestawie

3. Przediluzacze wysokocisnieniowe- 50 szt.:

e Wykonany z przezroczystego materiatu

Zbrojony
Elastyczny i miekki
Dtugo$¢ minimum 100 cm Parametry konieczne

Swiatto wewnetrzne minimum 1,7 mm
Ci$nienie minimum 1000 psi

4. Konektory typu Y- 1200 szt.:

e Typ pojedynczy- 95% partii zamawianego towaru
Swiatto wewnetrzne zastawki 9 F

Ruchoma koncéwka ,,meska”

Wykonany z przezroczystego materiatu Parametry konieczne
Mozliwos¢ uzycia 2 prowadnikow-typ podwdéijny-5% partii
Zamawianego towaru

5. | Torquery- 1200 szt.:

e Dostosowany do prowadnikéw od 0, 014" do 0,038"
e Zakrecany mechanizm montazu na prowadniku Parametry konieczne
e Luminescencyjny

e Powierzchnia chropowata

6. | Inflatory- strzykawki ci$nieniowe z manometrem- 1300 szt.:

Maksymalne ci$nienie do 30 atm.

Skala manometru 0-30 atm.

Strzykawka o pojemnosci 30 ml, 25 ml, 60 ml- do wyboru

Dren o dtugosci co najmniej 25 cm, z ruchomg ‘meska’

korcowka

Precyzyjne zwiekszanie cisnienia w balonie Parametry konieczne

e Budowa strzykawki umozliwia precyzyjne wykonanie inflacji
jak i szybkiej deflacji
Posiada zabezpieczenie przed niekontrolowang deflacjg
Przetgcznik mechanizmu ‘szybka- wolna inflacja’ z blokada,
umieszczony w rekojesci

e Ergonomiczna rekojesc, tatwa i wygodna w obstudze

e Tarcza manometru pokryta substancja luminescencyjng —
mozliwos¢ generowania precyzyjnych cisnien w zaciemnionym
pomieszczeniu.

e Czytelna tarcza manometru —skala cisnienia co 0, 5 atm. do 1
atm.

e Wykonana z przezroczystego materiatu

7. | Prowadniki diagnostyczne - 100 szt.

e dtugos¢ od 150 do 260 cm Parametry konieczne
e Srednica 0,035"
e pokrycie hydrofilne

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



Piecze¢ Wykonawcy

CZESC NR 22: Zestawy do nakiué¢ promieniowych

ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.045.2018
Zafacznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.045....2018

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Producent/
Nr katalogowy/
. P Ilosc | . Cena Wartos¢ netto | % Wartos¢ Nazwa handlowa,-
Lp. Przedmiot zamoéwienia jednostkowa zgodne z nazwami
szt (zh) VAT brutto(zt) H .
netto oz. 3x4 0z. (5+6) uzywanymi w
(zh) poz. poz. wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Zestawy do naktucia t.
promieniowej 1500
Ogoétem: XXX XXXXXXXXX

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wiasnej przedmiotu zamoéwienia stosowanej przez producenta /

Wykonawce zgodnie z faktura.
2.W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisac nazwe lub oznaczenie, ktore bedzie wystepowac na fakturze

VAT.
Wymagania: Zestawy do naktucia t. promieniowej - ilo$¢: 1500 szt.
Przedmiot zamdwienia/ wymagania Wymagania
L.p.
Zestawy do naklucia t. promieniowej o nastepujacych parametrach:
1. koszulka wykonana z ETFE, $rednica 4-7 F, dtugos¢ 7 lub 10 cm
miniprowadnik w zestawie: wykonany ze stali nierdzewnej, dtugos¢ 45 cm, Parametry
konieczne

$rednica 0,018", korcowka prosta
metalowa igfa 0,7x38 mm, dostepna igta 0,9x51 mm pokryta plastikowa,
przezroczystg kaniulg z podtuznym rowkiem, utatwiajgcym naktucie (np.

typu Surflo Flash)

miejscowosc i data

pieczet i podpis 0s6b uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 23: Linie do pomiaru ci$nienia

Znak sprawy: DAZ.26.045.2018
Zafacznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.045....2018

Producent/
Nr katalogowy/
» Cena » » Nazwa handlowa,
Lo. Przedmiot P Ilos¢ | . dnostkowa Wartos¢ netto | % Wartosc¢ zgodnez_
p rzedmiot zamoéwienia je
szt netto (zhH) VAT brutto(zt) nazwami
(29 poz. 3x4 poz. (5+6) uzywanymi w
wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Linie do pomiaru
ci$nienia 75
Ogotem: XXX XOOKKXXKXX

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

VAT.

Wymagania: linie do pomiaru ci$nienia - ilo§¢:75 szt.

Przedmiot zamdwienia/ wymagania Wymagania
Zestawy do cigglego monitorowania cisnienia tetniczego metoda bezposrednia
(.krwawa”)o nastepujacych parametrach:
1. Przetwornik do pomiaru ci$nienia-typ pojedynczy Parametr
konieczny
2. Czestotliwos¢ wiasna przetwornika>200 Hz Parametr
konieczny
3. Wstepnie wykalibrowany czujnik pomiarowy ze statymi parametrami elektrycznymi | Parametr
(czutosg, liniowosc, stabilnos¢ zera) bez dodatkowych portéw do kalibracji konieczny
4, Zestaw wyposazony w minimum 2 kraniki tréjdrozne Parametr
konieczny
5. Linie kodowane kolorystycznie Parametr
konieczny
6. System przeptukiwania uruchamiany wielokierunkowo, 3 ml/h w postaci | Parametr
skrzydetek konieczny
7. Potaczenie przetwornika z kablem fgczacym z monitorem pinowe, chronigce przed | Parametr
zalaniem (wodoszczelne) konieczny
8. Kabel do przetwornikdw, pojedynczy, kompatybilny z monitorami Philips Parametr
konieczny
9. Plytka wraz z klamrg do mocowania przetwornikdw- 1 szt (przy zamdwieniu) Parametr
konieczny

miejscowos¢ i data

pieczet i podpis 0séb uprawnionych

do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy



Piecze¢ Wykonawcy

ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.045.2018
Zafacznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.045...2018

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 24: System do aspiracji skrzeplin

Cena

Producent/
Nr katalogowy/
Nazwa handlowa,

Lp Przedmiot zaméwienia Tlasé jednostkowa Wartosc netto | % Wartnsc zgodne z
' szt (zhH) VAT brutto(zt) nazwami
netto . .
poz. 3x4 poz. (5+6) uzywanymi w
&) wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | System do aspiracji
skrzeplin 110
Ogdtem: XXX XXXXXXXXX

1. Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie odda¢ zamawiajgcemu w depozyt za posrednictwem Apteki Szpitalnej system
do aspiracji skrzeplin w ilosci 10 szt.
2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wtasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta /
Wykonawce zgodnie z faktura.
3. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze

VAT.
Wymagania: System do aspiracji skrzeplin - ilos¢: 110szt.
Przedmiot zamowienia/ wymagania Wymagania
L.p.
Zestaw do aspiracji skrzeplin wewnatrznaczyniowych w trakcie zabiegéw PCI:
1. Cewnik do uzycia w naczyniach wiencowych i pomostach aortalno-wiencowych Parametr
konieczny
2. Cewnik typu monorail, koicéwka typu luer-lock Parametr
konieczny
3. Marker na dystalnym koncu cewnika, marker gtebokosci o dtugosci 10 cm, Parametr
umieszczony 90 cm od konca dystalnego konieczny
4, System kompatybilny z cewnikiem prowadzgcym 6 F i 7 F (dostepne 2 rodzaje Parametr
$rednic) konieczny
5. Srednica zewnetrzna cewnika nie wiecej niz 4,2 F (dla 6 F) i 4,8 F (dla 7 F) Parametr
konieczny
6. Srednica aspiracyjna nie mniej niz 1,0 mm dla cewnika kompatybilnego z 6 F, Parametr
$wiatto ssgce co najmniej 0,7 mm2 dla 6 F konieczny
7. Profil wejscia nie wiecej niz 0,019" Parametr
konieczny

miejscowosc i data

piecze¢ i podpis 0so6b uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy



ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ
.................................... Znak sprawy: DAZ.26.045.2018
Piecze¢ Wykonawcy Zatacznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.045...2018

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 25: Kuwety do pomiaru ACT

Producent/
Nr katalogowy/
Cena Nazwa handlowa,
. . Ilos¢ | . Wartos¢ netto | % Wartos¢ zgodne z
Lp. Przedmiot zamowienia szt ]ednn:stttlgowa (zh VAT brutto(zt) hazwami
() poz. 3x4 poz. (5+6) uzywanymi w
wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Kuwety do pomiaru
ACT 225
(5 opakowan po 45
szt.)
Ogotem: XXX XXXXXXXXX

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wiasnej przedmiotu zamoéwienia stosowanej przez producenta /
Wykonawce zgodnie z faktura.

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

Wymagania: Kuwety do pomiaru ACT - ilos¢: 225 szt. (5 opakowan po 45 szt.)

Lp Przedmiot zamdwienia/ wymagania Wymagania

Plytki laboratoryjne do oznaczania krzepniecia (ACT- activated cloting time):

1. Jednorazowego uzytku Parametr
konieczny

2. Zastosowanie z aparatem Hemochron Parametr
konieczny

3 Mozliwo$¢ wykonania testu przy t6zku pacjenta Parametr
konieczny

............. r;w.i.e;j.s.c.:c.).\/;/.c;s:é.i"d.a.\.t;"mmmm"m ""mm";Si'éé'zéc:'i"p'c';&';;i's"c;_'c,'c’;t';b'p;}é'\/;fr;i'c;ﬁ;c'r}"m""m

do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy



Piecze¢ Wykonawcy

ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.045.2018
Zatacznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.045...2018

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 26: Stentgrafty wiencowe

Cena

Producent/
Nr katalogowy/
Nazwa handlowa,

Lp Przedmiot zamdwienia Tlos¢ jednostkowa WartosC netto | % Wartos¢ zgodne z nazwami
' szt (zhH VAT brutto(zt) 2 .
netto oz. 3x4 0z. (5+6) uzywanymiw
(zh) poz. poz. wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8
1 |Stentgrafty wiencowe
10
Ogotem: XXX XXXXXXXXX

1. O$wiadczamy, ze zobowigzujemy sie odda¢ zamawiajacemu w depozyt za posrednictwem Apteki Szpitalnej stentgrafty
wiencowe w ilosci 3 szt.
2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wtasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta /
Wykonawce zgodnie z faktura.
3. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze

VAT.

Wymagania: Stentgrafty wiencowe - ilos¢: 10 szt.

Przedmiot zamdwienia/ wymagania Wymagania
L.p.
Stentgrafty wiencowe stosowane w sytuacjach nagtych- "ratunkowych”,
przy perforacji naczynia
1. Kompatybilny z prowadnikiem 0,014" Parametr
konieczny
2. Dostepne dtugosci: 15; 20; 26 mm. Parametr
konieczny
3 Dostepne $rednice: 2,5; 2,75; 3,0; 3,5; 4,0; 4,5; 5,0 mm Parametr
konieczny
4. Crossing profile nie wiecej niz 1,19 mm (0,046") dla $rednicy 3.0 mm., Parametr
konieczny
5. Sita radialna powyzej 24 PSI Parametr
konieczny
6 Mozliwo$¢ doprezenia: Parametr
e do 3,5 mm. dla $rednic 2 — 3 mm. konieczny
e do 4,65 mm. dla Srednic 3.5 — 4 mm.
e do 5,63 mm. dla $rednic 4.5 — 5 mm.
7 Kompatybilny z cewnikiem prowadzacym 5F ($rednice 2.5 —4 mm.,) i 6F (Srednice | Parametr
4.5-5mm.) konieczny

miejscowos¢ i data

pieczet i podpis 0séb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy




ZAtACZNIK NR 2 do SIWZ
.................................... Znak sprawy: DAZ.26.045.2018
Piecze¢ Wykonawcy Zatacznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.045....2018

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 27: Zestawy do diagnostyki ultrasonograficznej (IVUS)

Producent/
Nr katalogowy/
I Cena I o L2 Nazwa handlowa,
Lp. Przedmiot zamdwienia I:;ic jednostkowa Wart(z::)netto Vl/:T b‘xjat:)?sz(l:) zgodne z nazwami
netto poz. 3x4 poz. (5+6) uzywanymi w
(zhH wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Zestawy do diagnostyki
ultrasonograficznej 20
(IVUS)
Ogotem: XXX XXXXXXXXX

1. Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie odda¢ zamawiajgcemu w depozyt za posrednictwem Apteki Szpitalnej zestawy
do diagnostyki ultrasonograficznej (IVUS) w ilosci 2 szt.

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wiasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta /
Wykonawce zgodnie z faktura.

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

VAT.

Wymagania: Zestawy do diagnostyki ultrasonograficznej (IVUS) - ilos¢: 20 szt.

Lp Przedmiot zamdwienia/ wymagania Wymagania

Zestaw diagnostyczny skladajacy sie z:

1. Sondy mechaniczne do ultrasonograficznego obrazowania wnetrza naczynia, o
nastepujacych parametrach:

e Kompatybilne z systemem iLab

Kompatybilne z cewnikiem prowadzacym 6F konieczne
Dostosowane do prowadnikéw 0,014’
Czestotliwos¢ sondy 40 MHz

Profil natarcia nie wiecej niz 1,7F

Dtugosc¢ robocza sondy minimalnie 130 cm

Parametry

2. System do automatycznego pull-backu (tzw.: ,sanki”) Parametr
konieczny

miejscowosc i data pieczet i podpis 0s6b uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy



ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ
.................................... Znak sprawy: DAZ.26.045.2018
Piecze¢ Wykonawcy Zatacznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.045...2018

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 28: System do protekcji przeciw mikroembolizacji
Producent/
Nr katalogowy/
. P Ilosc | . Cena Wartos¢ netto | % Wartos¢ Nazwa handlowa,-
Lp. Przedmiot zamoéwienia jednostkowa zgodne z nazwami
szt netto (zhH) VAT brutto(zt) uzywanymi w
() poz. 3x4 poz. (5+6) wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | System do protekgcji
przeciw mikroembolizacji 5
Ogotem: XXX XXXXXXXXX

1. Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie odda¢ zamawiajgcemu w depozyt za posrednictwem Apteki Szpitalnej system
do protekgji przeciw mikroembolizacji w ilosci 1 szt.

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wtasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta /
Wykonawce zgodnie z faktura.

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

Wymagania: System do protekcji przeciw mikroembolizacji - ilos¢: 5 szt.

Lp. Przedmiot zamdwienia/ wymagania Wymagania
System do protekcji przeciw mikroembolizacji:

1. Udokumentowane zastosowanie- do poszerzania zdegenerowanych pomostéw Parametr
aortalno- wiefcowych lub w $wiezym zawale m. sercowego konieczny
2. Typ rapid exchange Parametr
konieczny
3. Profil przejscia nie wiecej niz 3,2F Parametr
konieczny
4, Filtr zbudowany z siateczki nitinolowej Parametr
konieczny
5. Rozmiar filtra od 3,0 do 7,0 mm Parametr
konieczny
6. Dtugos$¢ uzytkowa 190 i 320 cm Parametr
konieczny
7. Kompatybilny ze standardowym prowadnikiem angioplastycznym 0,014" Parametr
konieczny
8. Kompatybilny z cewnikiem prowadzacym 6F Parametr
konieczny
9. Dobrze widoczny w skopii Parametr
konieczny

miejscowos¢ i data piecze¢ i podpis 0séb uprawnionych

do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy



Piecze¢ Wykonawcy

ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.045.2018

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Zatacznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.045...2018

CZESC NR 29: Cewniki balonowe uwalniajace lek antymitotyczny (DEB)
Producent/
Nr katalogowy/
Cena Wartosé Nazwa handlowa,
Lp Przedmiot zamowienia Tosé jednostkow netto % Wartos¢ zgodne z
’ szt VAT brutto(zt) nazwami
a netto (zh) . .
poz. (5+6) |uzywanymiw
(zh) poz. 3x4 :
wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Cewniki balonowe
uwalniajgce lek 75
antymitotyczny (DEB)
Ogotem: XXX XXXXXXXXX

1. Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie odda¢ zamawiajgcemu w depozyt za posrednictwem Apteki Szpitalnej cewniki

balonowe uwalniajgce lek antymitotyczny (DEB) w ilosci 12 szt.

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wtasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta /

Wykonawce zgodnie z faktura.

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

VAT.
Wymagania: Cewniki balonowe uwalniajgce lek antymitotyczny (DEB) - ilo$¢: 75 szt.

Lp. Przedmiot zamdwienia/ wymagania Wymagania
Cewniki balonowe uwalniajace lek antymitotyczny:

1. Cewnik balonowy typu semi-compliant Parametr konieczny
2. Lek uwalniany: paclitaxel Parametr konieczny
3. Lek uwalniany bez nosnika polimerowego Parametr konieczny
4, Dawka leku: nie mniej niz 3 pg/mmz2 Parametr konieczny
5. Konstrukcja cewnika: hypotube Parametr konieczny
6. Materiat balonu: SCP (polimer semikrystaliczny) Parametr konieczny
7. Dostepne dtugosci: od 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40 mm. Parametr konieczny
8. Dostepne $rednice: od 2,0 do 4,0 mm Parametr konieczny
9. Dtugos¢ uzytkowa 145 cm Parametr konieczny
10. Ci$nienie nominalne nie mnigj niz 6 atm, ci$nienie RBP nie mniej niz 14 | Parametr konieczny
11. gLn;ft proksymalny — nie wiecej niz 1,9 F, shaft dystalny nie wiecej niz Parametr konieczny
12. Iifv:/:%oka hydrofilna Parametr konieczny




13. Kompatybilne z cewnikiem prowadzgcym 5F Parametr konieczny

14, Skutecznosc¢ kliniczna poparta badaniami w co najmniej 4 Parametr konieczny
wieloosrodkowych badaniach klinicznych w leczeniu ISR
15. Udokumentowana dtugo$¢ DAPT do 1 miesigca w zastosowaniu Parametr konieczny

samodzielnym oraz razem z BMS

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



Piecze¢ Wykonawcy

ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.045.2018
Zafacznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.045...2018

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 30: Cewniki balonowe do kontrapulsacji

Producent/
Nr katalogowy/
. P Tos¢ | . cena Wartos¢ netto | % Wartos¢ Nazwa handlowa,
Lp. Przedmiot zamowienia jednostkowa zgodne z nazwami
szt (zhH) VAT brutto(zt) > N
netto oz. 3x4 0z. (5+6) uzywanymiw
(zh) poz. poz. wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Cewniki balonowe do
kontrapulsacji 20
Ogdtem: XXX XXXXXXXXX

1. Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie odda¢ zamawiajgcemu w depozyt za posrednictwem Apteki Szpitalnej cewniki

balonowe do kontrapulsacji w ilosci 3 szt.

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wtasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta /
Wykonawce zgodnie z faktura.
3. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze

VAT.
Wymagania: Cewniki balonowe do kontrapulsacji - ilos¢: 20 szt.
Lp. Przedmiot zamdwienia/ wymagania Wymagania
Cewniki balonowe do wspomagania krazenia metodq kontrapulsacji wewnatrzaortalnej:
1. Wypetniane helem poprzez pompe sterowang komputerowo Parametr
konieczny
2. Balon wykonany z materiatéw nietrombogennych i apirogennych, bez dodatkow Parametr
lateksu konieczny
3. Rézne objetosci-rozmiary cewnika balonowego w zaleznosci od wielkosci aorty Parametr
pacjenta (w przeliczeniu na wzrost) konieczny
4, Specjalna konstrukcja co-lumen cewnika, minimalizujgca opory przeptywu helu Parametr
konieczny
5. Przedtuzacz zawarty w zestawie do podtgczenia cewnika z urzadzeniem oraz zestaw | Parametr
do wktucia dotetniczego z koszulka konieczny
6. Srednica zewnetrzna balonu kompatybilna z wktuciem 7.5 F, dostarczanym w Parametr
zestawie konieczny
7. Duza wytrzymato$¢ mechaniczna balonu Parametr
konieczny
8. Mozliwo$¢ wprowadzania cewnika przezskornie bez koszulki naczyniowej Parametr
konieczny

miejscowosc i data

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




ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.045.2018
Zafacznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.045...2018

Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 31: Stenty samorozprezalne antymitotyczne

Producent/
Nr katalogowy/
. P Ilosc | . Cena Wartos¢ netto | % Wartos¢ Nazwa handlowa,-
Lp. Przedmiot zamowienia szt jednostkowa () VAT brutto(zt) zgodne z nazwami
netto poz. 3x4 poz. (5+6) uzywanymi w
(zh) ) ) wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Stenty samorozprezalne
antymitotyczne 30
Ogotem: XXX XXXXXXXXX

1. Oswiadczamy, Ze zobowigzujemy sie odda¢ zamawiajgcemu w depozyt za posrednictwem Apteki Szpitalnej stenty
samorozprezalne antymitotyczne w ilosci 10 szt.

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wtasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta /
Wykonawce zgodnie z faktura.

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

Wymagania: Stenty samorozprezalne antymitotyczne - ilos¢: 30 szt.

Przedmiot zaméwienia/ wymagania Wymagania

L.p.

Stenty samorozprezalne do uzycia w tetnicach wiencowych i graftach

aortalno-wiencowych o nastepujacych parametrach:
1. Stent nitinolowy Parametr konieczny
2. Samopozycjonujgcy Parametr konieczny
3. Samorozprezalny Parametr konieczny
4, Zamontowany na balonowym systemie dostarczania (napetnienie balonu Parametr konieczny

powoduje pekniecie ostonki i rozprezenie stentu)
5. Dostepne dtugosci 17, 22 i 27 mm Parametr konieczny
6. Dostepne $rednice: 2,5-3,0 ; 3,0-3,5 ; 3,5-4,5 mm Parametr konieczny
7. Pokryty polimerem uwalniajgcym syrolimus Parametr konieczny
8. Mozliwos¢ roztgczania oczek w celu lepszego dostepu do gatezi bocznych Parametr konieczny

miejscowosc i data

piecze¢ i podpis 0s6b uprawnionych
do skfadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.045.2018
Zafacznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.045....2018

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 32: Petle do usuwania ciat obcych z krwioobiegu

Cena

Producent/
Nr katalogowy/
Nazwa handlowa,

. P Ilosc | . Wartos¢ netto | % Wartos¢ .
Lp. Przedmiot zamowienia szt jednostkowa (1) VAT brutto(zt) zgodne z nazwami
netto uzywanymi w
(zh) poz. 3x4 poz. (5+6) wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Petle do usuwania ciat
obcych z krwioobiegu 3
Ogotem: XXX XXXXXXXXX

1. Oéwiadczamy, Zze zobowigzujemy sie odda¢ zamawiajgcemu w depozyt za posrednictwem Apteki Szpitalnej petle do
usuwania ciat obcych z krwiobiegu w ilosci 1 szt.
2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wtasnej przedmiotu zamoéwienia stosowanej przez producenta /
Wykonawce zgodnie z faktura.
3. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze

VAT.

Wymagania: Petle do usuwania ciat obcych z krwioobiegu - ilo$¢: 3 szt.

Przedmiot zamdwienia/ wymagania Wymagania
L.p.
Petle do usuwania ciat obcych z krwioobiegu o nastepujacych wiasciwosciach:

1. Wykonane z nitinolu dla zapewnienia wytrzymatosci i odpornosci na skrecanie Parametr
konieczny

2. Dostepne rozmiary petli: $rednica 5mm; 7mm; 10mm Parametr
konieczny

3. Petle o dobrej widocznosci w skopii dzieki platynowym lub wolframowym markerom | Parametr
konieczny

miejscowosc i data

pieczet i podpis 0s6b uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.045.2018

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 33: Cewnik przedtuzajacy dla cewnika prowadzacego

Zafacznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.045....2018

Producent/
Nr katalogowy/
. P Ilosc | . Cena Wartos¢ netto | % Wartos¢ Nazwa handlowa,-
Lp. Przedmiot zamowienia szt jednostkowa () VAT brutto(zt) zgodne z nazwami
netto poz. 3x4 poz. (5+6) uzywanymi w
(zh) wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Cewnik przedtuzajacy
dla cewnika 10
prowadzgcego
Ogdtem: XXX XXXXXXXXX

1. Oswiadczamy, Ze zobowigzujemy sie odda¢ zamawiajgcemu w depozyt za posrednictwem Apteki Szpitalnej cewnik

przedtuzajacy dla cewnika prowadzacego w ilosci 1 szt.

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wtasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta /

Wykonawce zgodnie z faktura.

3. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze

VAT.

Wymagania: Cewnik przediuzajacy dla cewnika prowadzacego - ilos¢: 10 szt.

Przedmiot zaméwienia/ wymagania Wymagania
L.p.
Cewnik przedtuzajacy dla cewnika prowadzacego o nastepujacych witasciwosciach:
1. Dostepny w $rednicach 5F, 5,5F, 6F, 7F oraz 8F do zastosowania Parametr konieczny
odpowiednio z cewnikami prowadzacymi 5F,6F, 7F i 8F
2. Zmniejszajacy $wiatto cewnika o max. 1F Parametr konieczny
3. Konstrukcja umozliwiajgca wprowadzenie i kontynuacje zabiegu przez Y- Parametr konieczny
konektor pofgczony z cewnikiem — matka
4, Mozliwos¢ szybkiej wymiany po prowadniku angioplastycznym o dtugosci 180 | Parametr konieczny
cm
5. Miekki, elastyczny i atraumatyczny silikonowy koniec roboczy cewnika Parametr konieczny
6. Dtugos$¢ uzytkowa 150 cm Parametr konieczny
7. Dtugos¢ przedtuzajgcego segmentu RX - 25 cm Parametr konieczny
8. Dystalnie umieszczony marker dobrze widoczny w skopii Parametr konieczny
9. Swiatto wewnetrzne0,046"(dla cewnika 5F), 0,051" (dla cewnika 5,5F), Parametr konieczny
0,056" (dla cewnika 6F), 0,062" (dla cewnika 7F), 0,071" (dla cewnika 8F)

miejscowosc i data

piecze¢ i podpis 0s6b uprawnionych
do skfadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

CZESC NR 34: Sondy wewnatrznaczyniowe do oceny rezer

ZAYACZNIK NR 2 do SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.045.2018

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

wiencowej (FFR)

Zafacznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.045...2018

Producent/
Nr katalogowy/
L. Cena ;s o y Nazwa handlowa,
Lp. Przedmiot zamdwienia Tlosc jednostkowa Wartosc netto i Wartosc zgodne z nazwami
szt (zt) VAT brutto(zt) H .
netto oz. 3x4 0z. (5+6) uzywanymi w
(zt) poz. poz. wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Sondy
wewnatrznaczyniowe 125
do oceny rezerwy
wiencowej (FFR)
Ogdtem: XXX XXXXXXXXX

1. Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie odda¢ zamawiajgcemu w depozyt za posrednictwem Apteki Szpitalnej sondy
wewnatrznaczyniowe do oceny rezerwy wiencowej (FFR) w ilosci 3 szt.
2. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wtasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta /
Wykonawce zgodnie z faktura.
3.W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktore bedzie wystepowac na fakturze

VAT.

Wymagania: Sondy wewnatrznaczyniowe do oceny rezerwy wiencowej (FFR) - ilos¢: 125 szt.

Lp. Przedmiot zamdwienia/ wymagania Wymagania
Cewniki wewnatrznaczyniowe wspotpracujace z systemem ASIST do oceny rezerwy
wiencowej o nastepujacych wlasciwosciach:

1. Cewnik typu RX, monorail Parametr

konieczny

2. Wspotpracuje ze standardowymi prowadnikami wiencowymi 0,014” Parametr
konieczny

3. Dtugos¢ catkowita 335 cm Parametr
konieczny

4, Dtugosc¢ robocza nie mniej niz 150 cm Parametr
konieczny

5. Optyczna technologia pomiaru Parametr
konieczny

6. Kompatybilny z cewnikiem prowadzacym 5 F Parametr
konieczny

7. Profil maksymalny nie wiecej niz 2,7 F w miejscu czujnika ciénienia Parametr
konieczny

8. Marker potozony na koncu dystalnym utatwia wtasciwe umiejscowienie cewnika | Parametr
za zwezeniem w trakcie pomiaru konieczny
miejscowosc i data piecze¢ i podpis 0s6b uprawnionych

do skfadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy




ZAYACZNIK NR 3 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.045.2018

petna nazwa i adres Wykonawcy
OSWIADCZENIE

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

DOSTAWA WYROBOW MEDYCZNYCH I SPRZETU JEDNORAZOWEGO UZYTKU
DLA PRACOWNI HEMODYNAMIKI

W imieniu:

(petna nazwa Wykonawcy)

Oswiadczamy, Ze:

1) oferowany przedmiot zamdwienia w:

(o721 Tol 1 N PO PPRP ;

(uzupeinia Wykonawca dla wszystkich oferowanych czesci | pozycji), jest wyrobem medycznym i
posiada wszystkie aktualne dokumenty wymagane przez polskie prawo, na podstawie ktorych moze byc
wprowadzony do obrotu i uzywania w placdwkach ochrony zdrowia na terenie RP, zgodnie z ustawg o
wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. (Dz.U. z 2017r., poz. 211) oraz innymi obowigzujgcymi
przepisami prawa w zakresie oferowanego przedmiotu zamdwienia. Wszystkie wymagane aktualne dokumenty
zostang przedtozone wraz z pierwszg dostawg, w przypadku ich aktualizacji oraz na kazde zadanie
Zamawiajgcego (w wyznaczonym terminie) w trakcie trwania zawartej umowy.

miejscowosc i data

PieczeC i podpis 0s6b uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy



ZAYACZNIK NR 4 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.045.2018

petna nazwa i adres Wykonawcy

o OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWE]

Przystepujgc do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego:
DOSTAWA WYROBOW MEDYCZNYCH I SPRZETU JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA PRACOWNI
HEMODYNAMIKI (DAZ.26.045.2018) dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej
Maryi Panny w Czestochowie,

w imieniu:

nazwa Wykonawcy

I. Oswiadczam, ze*:

1) nie naleze/-my* do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwien publicznych z (t.j. Dz.U. z 2017r., poz. 1579 ze zm.), w
rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (t.j. Dz.U. z 2017r., poz.
229 ze zm.)*

2) naleze/-my* do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz.U. z 2017r. poz. 1579 ze zm.), w rozumieniu
ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (t.j. Dz.U. z 2017r., poz. 229 ze
zm.)*

II. OSwiadczam, ze*:
nie naleze/-my* do zadnej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw (t.j. Dz.U. z 2017 r., poz. 229 ze zm.)*

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

* niepotrzebne skresli¢

UWAGA

Wykonawcy zobowigzani sg do ztozenia o$wiadczenia w_terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajacego
informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP. Wraz z o$wiadczeniem, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania
z innym wykonawcg nie prowadzg do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

W przypadku Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia niniejszg informacje sktada kazdy z Wykonawcdw.



ZAYACZNIK NR 5 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26. 045.2018

UMOWA NR DAZ.26.045....2018 -wzor
dla czesci nr 1-14,18,24,26-34.

zawarta w dniu .... .... 2018 r. w Czestochowie, pomiedzy:

WOJEWODZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY

UL. BIALSKA 104/118, 42-200 CZESTOCHOWA,

wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego Sadu Rejonowego w Czestochowie, XVII Wydziat Gospodarczy
pod numerem KRS:0000003907, NIP:573-22-99-604, REGON: 001281053, zwanym dalej "ZAMAWIAJACYM",
ktory reprezentuje:

DYFEKEOT — e iiiiie et

NIP: .o e,
zwanym dalej ,,WYKONAWCA", ktérego reprezentuje:
W wyniku rozstrzygniecia przetargu nieograniczonego pn. ,DOSTAWA WYROBOW MEDYCZNYCH I SPRZETU
JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA PRACOWNI HEMODYNAMIKI” przeprowadzonego w trybie przepiséw
ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz.U. z 2017r. poz. 1579 ze zm.), zawarta
zostata umowa nastepujacej tresci:

g1
1.Przedmiot umowy stanowi asortyment opisany w formularzu asortymentowo-cenowym (Cze$¢ Nr .... do
SIWZ) stanowigcym Zatgcznik Nr 1 do niniejszej umowy.
2. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot umowy w opakowaniach producenta oznakowanych
w sposéb umozliwiajacy identyfikacje przez Zamawiajgcego.
3. Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot zamoéwienia jest wyrobem medycznym i posiada wszystkie aktualne
dokumenty wymagane przez polskie prawo, na podstawie ktorych moze by¢ wprowadzony do obrotu i
uzywania w placowkach ochrony zdrowia na terenie RP, zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20
maja 2010r. (Dz.U. z 2017 r., poz. 211) oraz innymi obowigzujgcymi przepisami prawa w zakresie oferowanego
przedmiotu zamowienia. Wszystkie wymagane aktualne dokumenty zostang przedtozone wraz z pierwszg
dostawa, w przypadku ich aktualizacji oraz na kazde zgdanie Zamawiajgcego (w wyznaczonym terminie) w
trakcie trwania zawartej umowy.

§2

1. Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesiecy od daty zawarcia umowy.
2.Realizacja zamoéwienia bedzie nastepowal sukcesywnie, zgodnie z biezagcym zapotrzebowaniem
Zamawiajgcego.

83
1. Za realizacje przedmiotu zamdwienia Zamawiajgcy zobowigzuje sie zaptaci¢ Wykonawcy wynagrodzenie
zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym, zatgczonym do niniejszej umowy
(Zatacznik Nr 1) i on stanowi podstawe rozliczen finansowych miedzy Zamawiajgcym i Wykonawca.
2.Ceny poszczegolnych elementdw przedmiotu zamdwienia zawarte w zatgczonym formularzu asortymentowo-
cenowym (Zatgcznik Nr 1) ulegng zmianie tylko na zasadach i warunkach okreSlonych w § 9 ninigjszej
umowy.
3. Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytutu nalezytej
i zgodnej z niniejszg umowg oraz obowigzujgcymi przepisami realizacji przedmiotu zamoéwienia (w tym
zaktadany zysk, nalezne podatki, koszt transportu do miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego, koszt
opakowania, ubezpieczenia i inne koszty jesli wystepuija).
4. Wartos¢ przedmiotu catosci umowy stanowi kwote netto ............... PLN (stownie ztotych: .......... ) brutto
.............. PLN (stownie Ztotych: ....ccovieiiiiirci e )



84
1. Ze strony Zamawiajgcego osobg uprawniong do kontaktéw z Wykonawcg w sprawach dotyczacych dostaw
jest Kierownik Apteki Szpitalnej lub osoba przez niego wyznaczona.
2. Ze strony Wykonawcy osobg uprawniong do kontaktéw z Zamawiajgcym w sprawach dotyczacych dostaw
5]

§5
1. Wykonawca zobowigzuje sie odda¢ Zamawiajagcemu w depozyt za posrednictwem Apteki Szpitalnej, niezwtocznie
po zawarciu umowy, (nie pozniej niz 7 dni od daty zawarcia umowy), do wykorzystania wg biezacych potrzeb
Pracowni Hemodynamiki asortyment okreslony w Zataczniku Nr 1 do niniejszej umowy.
2. Dostawa depozytu wraz z dokumentem przekazania (np.: protokdt przekazania, dokument Wz), sporzagdzonym
przez Wykonawce nastapi do magazynu Apteki Szpitalnej w godz. 8.00-14.00, w dni robocze (tzn. od poniedziatku
do pigtku, za wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy), na podstawie zamdéwienia wystanego faxem przez
Zamawiajgcego.
3. Zamawiajacy jako miejsce przechowywania depozytu wskazuje Pracownie Hemodynamiki Zamawiajgcego
przy ul. Bialskiej 104/118, 42-200 Czestochowa.
4.0sobg odpowiedzialng po stronie Zamawiajgcego za depozyt bedzie Kierownik Oddziatu Kardiologii
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie lub osoba przez nig
wyznaczona.
5. Zamawiajacy jest zobowigzany do zapewnienia asortymentowi znajdujgcemu sie w depozycie wtasciwych
warunkéw przechowania, w tym do zabezpieczenia ich przed uszkodzeniem, zniszczeniem lub kradzieza.
W przypadku stwierdzenia, ze asortyment nie ma zapewnionych warunkdw, o ktédrych mowa wyzej,
Wykonawca ma prawo do natychmiastowego jego odebrania z depozytu. Wykonawca ma prawo do kontroli
asortymentu znajdujacego sie w depozycie oraz warunkow, w jakich jest przechowywany.
6. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do biezgcej kontroli terminu waznosci produktéw bedacych w depozycie. W
przypadku stwierdzenia, ze termin waznosci asortymentu objetego depozytem uptywa za mniej niz 30 dni,
niezwtocznie zawiadamia o tym fakcie Wykonawce, ktéry zobowigzany jest do wymiany w ciggu 2-ch dni
roboczych na identyczny z terminem przydatnosci do uzycia/waznosci/gwarancji okreSlonym w § 6 ust.1 pkt.
1) niniejszej umowy.
7 .Wykonawca upowaznia Zamawiajgcego do korzystania z asortymentu znajdujgcego sie w depozycie dla
potrzeb wykonywania udzielanych przez niego $wiadczen zdrowotnych.
8. Asortyment znajdujacy sie w depozycie stanowi wtasnos¢ Wykonawcy, do czasu jego pobrania z depozytu
celem udzielenia $wiadczenia zdrowotnego pacjentowi.
9. Przejecie depozytu nastgpi ha podstawie protokotu odbioru/dokumentu Wz, podpisanego przez pracownika
Zamawiajgcego, o ktorym mowa w § 4 niniejszej umowy oraz upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy:
10. Zamawiajacy zobowigzuje sie uzywac asortyment poczgwszy od asortymentu o najkrotszym terminie
przydatnosci do uzycia/waznosci/gwarancji w ramach danego asortymentu.
11. Po uzyciu asortymentu wyznaczony pracownik Pracowni Hemodynamiki sporzadza raporty/protokoty
zuzycia asortymentu okreslajgce ilos¢ i rodzaj asortymentu oraz jego wtasciwosci (oznaczenie, rozmiar, numer
seryjny) i przekazuje je do Apteki Szpitalnej Zamawiajacego.
12. Osoba okreslona w §4 niniejszej umowy przesle raporty/protokoty zuzycia asortymentu - faksem lub poczta
elektroniczng do Wykonawcy.
13. Dostawa uzupetnionego asortymentu wraz z dokumentem przekazania (np.: protokdt przekazania,
dokument Wz), sporzadzonym przez Wykonawce nastgpi do magazynu Apteki Zamawiajacego przy ul. Bialskiej
104/118 w Czestochowie w godz. 8.00-14.00, w dni robocze (tzn. od poniedziatku do piatku, za wyjatkiem
dni ustawowo wolnych od pracy).
14. Raporty/protokoty, ktore Zamawiajacy przesle Wykonawcy, stanowi¢ bedg podstawe do:
1) uzupetnienia wykorzystanego depozytu(asortymentu) nie pdzniej niz w ciggu ..... godzin w dni robocze
(za wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy) od przestania raportu/protokotu zuzycia asortymentu ujetego
w Zatgczniku Nr 1 do umowy.
15. Wykonawca wystawi fakture VAT (oryginat +kopia) w terminie 3 dni roboczych od przestania
raportdw/protokotéw zuzycia lub informacji o wykorzystaniu asortymentu.
16.Po wygasnieciu umowy Zamawiajacy zwroci Wykonawcy zdeponowany asortyment w stanie
niepogorszonym.

§6
1. Zamawiajacy, bez jakichkolwiek roszczen finansowych ze strony Wykonawcy z tym zwigzanych, moze
odméwic przyjecia dostawy w catosci lub w czesci jezeli:
1) jakikolwiek dostarczony element przedmiotu zamdwienia bedzie posiadat termin przydatnosci do uzycia/
waznosci/gwarancji krétszy niz 12 miesiecy,
2)jakikolwiek element przedmiotu zamdwienia nie bedzie oryginalnie zapakowany i oznaczony zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami lub ktérekolwiek opakowanie bedzie naruszone,



3)jakikolwiek element przedmiotu zamdwienia nie bedzie posiadat kompletnej dokumentacji obejmujgcej
dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania lub inne dokumenty wymagane przepisami prawa,
4)dostarczony element przedmiotu zamoéwienia bedzie posiadat inny numer serii lub date waznosci niz ta,
ktora figuruje na protokole przekazania/ dokumencie Wz,

5)uzupetnienie asortymentu zostato zrealizowane bez przestania przez Zamawiajgcego raportu/protokotu
zuzycia asortymentu, o ktérym mowa w §5 ust. 12,

6)Wykonawca dostarczyt asortyment poza godzinami i dniami okreslonymi w §5 ust. 2i 13.

7)Wykonawca dostarczyt uzupetniony asortyment bez dokumentu przekazania (protokotu przekazania/
dokumentu Wz).

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

§8
1.Zaptata wynagrodzenia okre$lonego w § 3 odbywac sie bedzie, na podstawie prawidtowo wystawionej
faktury VAT przez Wykonawce za kazdy element przedmiotu umowy wyszczegdlniony w przestanym
Wykonawcy raporcie/protokole zuzycia asortymentu.
2, Zapfata wynagrodzenia za dostawe przedmiotu umowy nastgpi w formie polecenia przelewu, na rachunek
bankowy wskazany na fakturze, w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo
wystawionej faktury VAT.
W przypadku gdy dzien zaptaty przypada na dzien ustawowo wolny, ptatno$¢ nastgpi w pierwszym dniu
roboczym nastepujacym po tym dniu.
3. W przypadku nieterminowej zaptaty wynagrodzenia przez Zamawiajgcego, Wykonawcy nie przystuguje
prawo wstrzymania $wiadczen objetych niniejszg umowa. W przypadku zwioki w zaptacie wynagrodzenia za
dokonane dostawy, Wykonawca moze naliczy¢ odsetki w wysokosci ustawowe;j.
4. W razie dostarczenie towaru w sytuacjach okreslonych w §7 ust. 2 niniejszej umowy zaptata naleznosci
nastgpi na podstawie faktury korygujgcej z terminem pfatnosci jak w ust. 2 niniejszego paragrafu.
5. Faktura niezgodna z postanowieniami niniejszej umowy upowaznia Zamawiajgcego do wystawienia noty
korygujacej z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.
6. Upowaznia sie Wykonawce do wystawienia faktury VAT bez podpisu Zamawiajgcego.-
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1. Zamawiajacy, w oparciu o art. 144 ust. 1 pkt 1 ustawy PZP przewiduje mozliwos¢ zmiany niniejszej umowy
w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy w nastepujgcych przypadkach
i na okreslonych warunkach:
1) dopuszcza sie obnizenie wynagrodzenia Wykonawcy przy zachowaniu zakresu jego $wiadczenia umownego,
np. przejsciowe obnizenie ceny produktu, w przypadkach korzystania z okresowych promocji i upustow
wprowadzonych przez producenta (ceny nizsze niz zawarte w umowie),
2) dopuszcza sie zmiane cen jednostkowych asortymentu objetego umowg w przypadku zmiany wielkoSci
opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalnosci w stosunku do ceny
wynikajgcej z umowy (formularza asortymentowo-cenowego); w tym przypadku zmiana nie moze skutkowac
zwiekszeniem wartosci przedmiotu umowy,
3) dopuszcza sie zmiane na réwnorzedny rodzaj przedmiotu zamoéwienia, w przypadku gdy z przyczyn
niezaleznych od Wykonawcy jest on niedostepny na rynku polskim, przy zachowaniu wartosci przedmiotu
umowy, np. w przypadku wstrzymania produkcji lub wycofania z obrotu przedmiotu umowy (sprzedaz w cenie
zblizonej do rynkowej lub wylaczenie tego produktu z umowy, przy czym musi by¢ to poparte przedtozeniem
stosownych dokumentéw o zakonczeniu produkcji lub wycofaniu produktu),
4) dopuszcza sie zamiane towaru na inny - synonimowy i tanszy,
5) dopuszczalna jest zmiana nazwy przedmiotu zamodwienia przy zachowaniu jego parametréw, zmiana
numeru katalogowego,
6) dopuszcza sie ograniczenie zamdwienia w zakresie rzeczowym i iloSciowym, co nie jest odstgpieniem od
umowy, nawet w czesci. W takim przypadku Wykonawca moze zgdac wytgcznie wynagrodzenia naleznego
z tytutu wykonania czesci umowy, bez naliczania jakichkolwiek kar,
7) dopuszcza sie przesuniecia ilosciowe pomiedzy pozycjami asortymentowymi zatgcznika Nr 1 do umowy,
przy zachowaniu maksymalnej wartosci brutto umowy, jezeli jest to uzasadnione potrzebami Zamawiajgcego
zwigzanymi z zabezpieczeniem prawidtowego procesu leczenia,



8) dopuszcza sie przedtuzenie terminu realizacji umowy do czasu wykorzystania ilosSciowego i wartosciowego
przedmiotu zamdwienia.

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

10) dopuszcza sie odstgpienie od czesci umowy w przypadku braku srodkéw finansowych Zamawiajgcego,
11) dopuszcza sie zmiane umowy polegajacg na zmianie danych Wykonawcy bez zmian samego Wykonawcy
np. zmiana siedziby, adresu, nazwy. W takim przypadku Wykonawca wraz z informacjg o zaistniatych zmianach
zobowigzany jest przestania Zamawiajgcemu projektu aneksu.

2. W przypadku, gdy Wykonawca nie jest w stanie dostarczy¢ przedmiotu umowy Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo dokonania zakupu od innego dostawcy w ilosci i asortymencie dostawy niezrealizowanej (zakup zastepczy).
3. W przypadku zakupu zastepczego zmniejsza sie odpowiednio wielko$¢ przedmiotu umowy oraz wartos¢
umowy o wielko$¢ tego zakupu.

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

5. Zamawiajagcy dopuszcza mozliwos¢ zmiany wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy
w nastepujgcych przypadkach:

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

§10
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawce,
Wykonawca zobowigzuje sie do zaptaty kary umownej na rzecz Zamawiajgcego w wysokosci:
a) za opdznienie w realizacji dostawy w terminie okre$lonym w 85 ust.1 kare w wysokosci 0,5% wartosci
brutto tej dostawy za kazdy dziert opdznienia,
b) za opdznienie w realizacji dostawy w terminie okreSlonym w §5 ust.14, kazdorazowo kare umowng w
wysokosci 2,0% wartosci brutto tej dostawy za kazdy dziert opdznienia,
c) za opdznienie w wykonaniu obowigzku okreslonego w §7 ust.2 — kare umowng w wysokosci 0,5%
wartosci brutto brakow ilosciowych lub wartosci brutto towaru wadliwego, za kazdy dzien opdznienia,
d) za opdznienie w wykonaniu obowigzku okreslonego w §5 ust. 15 — kare w wysokos$ci 0,5% wartosci brutto
przedmiotowej faktury za kazdy dzien opdznienia w jej wystawieniu,
e) za niezrealizowanie dostawy w zakresie zgodnym z przestanym przez Zamawiajgcego raportem/protokotem
zuzycia asortymentu — kare w wysokosci 10% kwoty brutto od niezrealizowanej cze$ci zamdwienia,
f) za odstgpienie od umowy z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego — 10% od niezrealizowanej czeSci umowy.
2. Kara umowna ptatna bedzie w ciggu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obcigzeniowej obejmujacej
naliczong kare umowna, przy czym Zamawiajagcy ma prawo potragcen kwoty kary umownej z biezacych
faktur za wykonane dostawy, wystawionych przez Wykonawce.
3. Zaptata kary umownej nie wylgcza mozliwosci dochodzenia przekraczajgcego jej wysokos$¢ odszkodowania
na zasadach ogdlnych.
4. Wykonawcy nie przystugujg zadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiajacego catosci
przedmiotu umowy.

g§11
1. Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w przypadku okre$lonym w art. 145 ust. 1
ustawy Prawo zamowien publicznych. Wykonawcy nie przystugujg w takim przypadku zadne roszczenia
odszkodowawcze.
2. Zamawiajgcemu przystuguje prawo rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia w
przypadku:
1) gdy Wykonawca, pomimo trzykrotnego pisemnego wezwania, nadal nie wykonuje lub nienalezycie
wykonuje umowe,
2) otwarcia postepowania upadtosciowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,
3) wykreslenia Wykonawcy z wtasciwej ewidencji,
3. Wykonawca ma obowigzek niezwlocznie powiadomi¢ pisemnie Zamawiajgcego o zaistnieniu okolicznosci
opisanych w pkt. 2)- 3) ust. 2 niniejszego paragrafu.
4. W przypadku zmiany formy organizacyjno-prawnej Zamawiajgcego, badz jego reorganizacji, zamawiajacy
zastrzega sobie prawo rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem 90-dniowego okresu wypowiedzenia, bez
koniecznosci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek skutkow finansowych, zwlaszcza w zakresie roszczen
odszkodowawczych.



8§12
1. Zmiany niniejszej umowy, w tym rowniez zmiana terminu jej obowigzywania, mogg by¢ dokonywane
wytgcznie na pismie w formie anekséw podpisanych przez obie strony i opatrzonych datg — pod rygorem ich
niewaznosci, z zastrzezeniem §9 ust. 5 pkt 1 niniejszej umowy.
2. 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 oséb trzecich bez poprzedzajacej to przeniesienie
zgody Zamawiajgcego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. Wykonawca gwarantuje, iz nie
dokona jakiejkolwiek czynnosci prawnej lub tez faktycznej, ktorej bezposrednim lub posrednim skutkiem bedzie
zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczegdlnosci
przelew, subrogacje ustawowg oraz umowng, zastaw, hipoteke oraz przekaz. Wykonawca gwarantuje, iz celem
dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie moze udzieli¢ upowaznienia, w tym upowaznienia inkasowego,
innej firmie, w tym firmie prowadzacej pozostatg finansowg dziatalno$¢ ustugowg, gdzie i indziej nie
sklasyfikowang, jaki pozostate doradztwo w zakresie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i zarzadzania
W rozumieniu m.in. przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej
Klasyfikacji Dziatalnosci, tj. firmom zajmujgcym sie dziatalnoscig windykacyjng. Zastrzezenie nie dotyczy
udzielenia petnomocnictwa adwokatowi lub radcy prawnemu na etapie postepowania sgdowego.
3. Wykonawca przyjmuje do wiadomosci i zobowigzuje sie, iz zaptata za $wiadczenia wykonane zgodnie
z umowg nastapi tylko i wytgcznie przez Zamawiajgcego bezposrednio na rzecz Wykonawcy, i tylko w drodze
przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie diugu Zamawiajgcego do Wykonawcy poprzez
uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotdw niz bezposrednio na rzecz Wykonawcy, moze
nastgpi¢ wytgcznie za poprzedzajgca to uregulowanie zgodg Zamawiajgcego wyrazong w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci. Zastrzezenie nie dotyczy udzielenia petnomocnictwa adwokatowi lub radcy prawnemu
na etapie postepowania sgdowego.
4. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg bedg miaty zastosowanie przepisy ustawy Prawo
Zamowien Publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.
5. Ewentualne spory wynikle z umowy bedg rozstrzygane przez Sad wiasciwy miejscowo dla siedziby
Zamawiajgcego

§13
Umowe niniejszg sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednej dla kazdej ze stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



ZAYACZNIK NR 6 DO SIWZ
Znak sprawy DAZ.26.045.2018

UMOWA NR DAZ.26.045....2018 -wzor
dla czesci nr 15,16,17,19,20,21,22,23,25.

zawarta w dniu .... .... 2018 r. w Czestochowie, pomiedzy:

WOJEWODZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY

UL. BIALSKA 104/118, 42-200 CZESTOCHOWA,

wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego Sadu Rejonowego w Czestochowie, XVII Wydziat Gospodarczy
pod numerem KRS:0000003907, NIP:573-22-99-604, REGON: 001281053, zwanym dalej "ZAMAWIAJACYM",
ktory reprezentuje:

DY =] o] USRS

NIP: oo,

w wyniku rozstrzygniecia przetargu nieograniczonego pn. ,,DOSTAWA WYROBOW MEDYCZNYCH I SPRZETU
JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA PRACOWNI HEMODYNAMIKI” przeprowadzonego W trybie przepisow
ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.), zawarta
zostata umowa nastepujgcej tresci:

§1
1. Przedmiotem umowy jest asortyment opisany w Zatgczniku Nr 1 do niniejszej umowy (Cze$¢ Nr .....).
2. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot umowy w opakowaniach producenta oznakowanych w
sposob umozliwiajacy identyfikacje przez Zamawiajgcego poszczegdlnych czesci (jesli wystepuija).
3. Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot zamodwienia jest wyrobem medycznym i posiada wszystkie aktualne
dokumenty wymagane przez polskie prawo, na podstawie ktérych moze by¢ wprowadzony do obrotu i
uzywania w placéwkach ochrony zdrowia na terenie RP, zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20
maja 2010r. (Dz.U. z 2017 r., poz. 211) oraz innymi obowigzujgcymi przepisami prawa w zakresie oferowanego
przedmiotu zamdwienia. Wszystkie wymagane aktualne dokumenty zostang przedtozone wraz z pierwszg
dostawq, w przypadku ich aktualizacji oraz na kazde zadanie Zamawiajacego (w wyznaczonym terminie) w
trakcie trwania zawartej umowy.

§2
1. Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesiecy od daty zawarcia umowy.
2.Realizacja zamoéwienia bedzie nastepowal sukcesywnie, zgodnie z biezagcym zapotrzebowaniem
Zamawiajgcego.

§3
1. Za realizacje przedmiotu zamdwienia Zamawiajgcy zobowigzuje sie zaptaci¢ Wykonawcy wynagrodzenie
zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym zalgczonym do niniejszej umowy
(Zatacznik Nr 1) i one stanowig podstawe do rozliczen finansowych miedzy Zamawiajgcym i Wykonawca.
2.Ceny poszczegdlnych elementdw przedmiotu zamdwienia zawarte w zatgczonym formularzu asortymentowo-
cenowym ulegng zmianie tylko na zasadach i warunkach okreslonych w § 8 niniejszej umowy.
3. Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytutu nalezytej
i zgodnej z niniejszg umowa oraz obowigzujgcymi przepisami realizacji przedmiotu zamdwienia (w tym koszty
transportu i ubezpieczenia).
4.Wartos¢ przedmiotu catosci umowy stanowi kwote netto ............. PLN (stownie ztotych: .......... ) brutto
.............. PLN (stownie ztotych: .....coceeiiiiiiiinci ),
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1. Dostawa przedmiotu zamodwienia bedzie realizowana wylgcznie na podstawie zamdwienia ztozonego faksem
przez osobe wskazang przez Zamawiajgcego.
2. Wykonawca zobowigzuje sie zrealizowaé zamdéwienie w terminie ... dni roboczych (nie dtuzszym niz 3
dni) od dnia ztozenia tego zamdwienia faksem, przez osobe wskazang w ust. 4. Jezeli dostawa przypada w
dniu wolnym od pracy lub w sobote, dostawa nastgpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.
3. W sytuacji koniecznosci realizacji zamoéwienia w trybie pilnym Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia
w mozliwie jak najkrotszym czasie - Zamawiajgcy ma na mysli najkrotszy czas potrzebny do transportu
przedmiotu zamodwienia miedzy Wykonawcg a Zamawiajgcym, jednak nie dtuzszy niz 12 godzin od ztozenia
zamoéwienia.
4. Ze strony Zamawiajgcego osobg uprawniong do kontaktdw z Wykonawcg w sprawach dotyczacych dostaw
jest Kierownik Apteki lub osoba przez niego wyznaczona.
5. Dostawa przedmiotu zamdwienia nastgpi do magazynu Apteki Zamawiajgcego w godz. 8.00-14.00, w dni
robocze (tzn. od poniedziatku do pigtku). Jezeli dostawa przypada w dniu wolnym od pracy lub w sobote,
dostawa nastgpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.
6. Ze strony Wykonawcy osobg uprawniong do kontaktéw z Zamawiajgcym w sprawach dotyczacych dostaw
S PSP

§5
1. Zamawiajacy, bez jakichkolwiek roszczen finansowych ze strony Wykonawcy z tym zwigzanych, moze
odméwic przyjecia dostawy w catosci lub w czesci jezeli:
1) Wykonawca dostarczy zamowiony towar bez faktury VAT,
2) jakikolwiek dostarczony element przedmiotu zamoéwienia bedzie posiadat termin waznosci krétszy niz 12
miesiecy, liczac od daty dostarczenia,
3) jakikolwiek element przedmiotu zamdwienia nie bedzie oryginalnie zapakowany i oznaczony zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami lub ktorekolwiek opakowanie bedzie naruszone,
4) jakikolwiek element przedmiotu zamdwienia nie bedzie posiadat kompletnej dokumentacji obejmujacej
dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania lub inne dokumenty wymagane przepisami prawa, zgdanej na
wezwanie Zamawiajgcego,
5) dostarczony element przedmiotu zamoéwienia bedzie posiadat inny numer serii lub date waznosci niz ta,
ktora figuruje na fakturze VAT,
6) dostawa zostata zrealizowana bez zamdwienia Zamawiajacego, o ktdrym mowa w § 4 ust. 1,
7) Wykonawca dostarczyt zamdéwiony towar poza godzinami i dniami okreslonymi w § 4 ust. 5.
2. Zamawiajacy, bez jakichkolwiek roszczen finansowych ze strony Wykonawcy z tym zwigzanych odmowi
przyjecia dostawy, jezeli dostawa zostata zrealizowana niezgodnie ze ztozonym zamdwieniem w zakresie
ilosci lub rodzaju zamdwionego asortymentu.

§6
1. Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony przedmiot zamdwienia bedzie fabrycznie nowy i wolny od wad.
2. W przypadku dostarczenia towaru z wadami iloSciowymi lub jakosciowymi Wykonawca zobowigzany jest —
na zgdanie osoby wymienionej w § 4 ust.4 do:
1) uzupetnienia brakdéw ilosciowych - w ciggu 3 dni roboczych od daty zgtoszenia tych brakéw faksem lub
pocztg elektroniczng,
2) wymiany towaru wadliwego jakosciowo, na towar wolny od wad — w ciggu 7 dni roboczych od daty
zgtoszenia tych wad faksem lub pocztg elektroniczng. Zamawiajacy przesyta reklamowany, wadliwy jakosciowo
towar na koszt Wykonawcy.

§7
1. Zaptata wynagrodzenia okre$lonego w § 3 odbywa¢ sie bedzie, na podstawie faktur VAT prawidtowo
wystawionych przez Wykonawce, za kazdg czes$¢ realizowanego zamowienia.
2. Kwota kazdej faktury VAT wynika¢ bedzie z przemnozenia ilosci dostarczonych elementéw przedmiotu
zamowienia oraz ich cen jednostkowych zawartych w formularzu asortymentowo-cenowym zatgczonym do
niniejszej umowy.
3. Zapfata wynagrodzenia nastgpi w formie polecenia przelewu na rachunek bankowy wskazany na fakturze,
w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury VAT, przy
czym za dzien zapfaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego. W przypadku, gdy
dzien zaptaty przypada na dzier ustawowo wolny od pracy, to ptatnos¢ nastgpi w nastepnym dniu roboczym
nastepujacym po tym dniu.
4. W przypadku dostarczenia towaru w sytuacjach okreslonych w § 6 ust. 2 zapfata naleznosci nastgpi na
podstawie faktury korygujacej z terminem pfatnosci jak w ustepie 3 niniejszego paragrafu.



5. W przypadku nieterminowej zaptaty wynagrodzenia przez Zamawiajgcego, Wykonawcy nie przystuguje
prawo wstrzymania S$wiadczenia ustug objetych niniejszg umowg. W przypadku opdznienia w zaptacie
wynagrodzenia za dokonane dostawy, Wykonawca moze naliczy¢ odsetki w wysokosci ustawowej.

6. Wykonawca gwarantuje, ze jakiekolwiek prawa Wykonawcy zwigzane bezposrednio lub posrednio z umowa,
a w tym wierzytelnosci Wykonawcy z tytutu wykonania umowy i zwigzane z nimi naleznosci uboczne (m. in.
odsetki), nie zostang przeniesione na rzecz osob trzecich bez poprzedzajacej to przeniesienie zgody
Zamawiajgcego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Wykonawca gwarantuje, iz nie dokona jakiejkolwiek czynnosci prawnej lub tez faktycznej, ktdrej bezposrednim
lub posrednim skutkiem bedzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny podmiot. Niniejsze ograniczenie
obejmuje w szczegdlnosci przelew, subrogacje ustawowg oraz umowng, zastaw, hipoteke oraz przekaz.
Wykonawca gwarantuje, iz celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie moze udzieli¢ upowaznienia,
w tym upowaznienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzacej pozostatg finansowg dziatalnosé
ustugowa, gdzie indziej niesklasyfikowang, jak i pozostate doradztwo w zakresie prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej i zarzadzania w rozumieniu m.in. przepisOw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 grudnia
2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci, tj. firmom zajmujacym sie dziatalnoscig windykacyjna.
Zastrzezenie nie dotyczy udzielenia petnomocnictwa adwokatowi lub radcy prawnemu na etapie postepowania
sadowego.

7. Wykonawca przyjmuje do wiadomosci i zobowigzuje sie, iz zaptata za $wiadczenia wykonane zgodnie z
umowa nastapi tylko i wylgcznie przez Zamawiajgcego bezposrednio na rzecz Wykonawcy, i tylko w drodze
przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie dtugu Zamawiajgcego do Wykonawcy poprzez uregulowanie w
jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotéw niz bezposrednio na rzecz Wykonawcy, moze nastgpic
wytgcznie za poprzedzajgcy to uregulowanie zgodg Zamawiajgcego wyrazong w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci. Zastrzezenie nie dotyczy udzielenia petnomocnictwa adwokatowi lub radcy prawnemu na etapie
postepowania sagdowego.

8. Zamawiajacy otrzyma od Wykonawcy oryginat oraz jedng kopie faktury VAT wraz z dostarczonym towarem.
9. Faktura niezgodna z postanowieniami § 7, niniejszej umowy upowaznia Zamawiajgcego do wystawienia
noty korygujacej, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

§8
1. Zamawiajgcy, w oparciu o art. 144 ust. 1 pkt 1 ustawy PZP przewiduje mozliwo$¢ zmiany niniejszej umowy
w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy w nastepujacych przypadkach
i na okreslonych warunkach:
1) dopuszcza sie obnizenie wynagrodzenia Wykonawcy przy zachowaniu zakresu jego $wiadczenia umownego,
np. przejSciowe obnizenie ceny produktu, w przypadkach korzystania z okresowych promocji i upustow
wprowadzonych przez producenta (ceny nizsze niz zawarte w umowie),
2) dopuszcza sie zmiane cen jednostkowych asortymentu objetego umowg w przypadku zmiany wielkoSci
opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalnosci w stosunku do ceny
wynikajacej z umowy (formularza asortymentowo-cenowego); w tym przypadku zmiana nie moze skutkowac
zwiekszeniem wartosci przedmiotu umowy,
3) dopuszcza sie zmiane na rownorzedny rodzaj przedmiotu zamoéwienia, w przypadku gdy z przyczyn
niezaleznych od Wykonawcy jest on niedostepny na rynku polskim, przy zachowaniu wartosci przedmiotu
umowy, np. w przypadku wstrzymania produkcji lub wycofania z obrotu przedmiotu umowy (sprzedaz w cenie
zblizonej do rynkowej lub wylgczenie tego produktu z umowy, przy czym musi by¢ to poparte przedtozeniem
stosownych dokumentdw o zakonczeniu produkcji lub wycofaniu produktu),
4) dopuszcza sie zamiane towaru na inny - synonimowy i tanszy,
5) dopuszcza sie przesuniecia ilosciowo-asortymentowe w przedmiocie zaméwienia, opisanym w zatgczniku
do umowy, przy zachowaniu maksymalnej wartosci umowy, jezeli jest to uzasadnione potrzebami
Zamawiajgcego zwigzanymi z zabezpieczeniem prawidtowego procesu leczenia,
6) dopuszczalna jest zmiana nazwy, oznaczenia co do ilosci sztuk/dawek/gramatury/postaci przedmiotu
Swiadczenia Wykonawcy, przy zachowaniu tozsamosci $wiadczenia i jego jakosci, z zachowaniem zasady
proporcjonalnosci w stosunku do ceny wynikajacej z umowy (formularza
asortymentowo-cenowego); w tym przypadku zmiana nie moze skutkowac zwiekszeniem wartosci przedmiotu
umowy,
7) dopuszcza sie ograniczenie zamdwienia w zakresie rzeczowym i iloSciowym, co nie jest odstgpieniem od
umowy, nawet w czesci; w takim przypadku Wykonawca moze zgdac¢ wytgcznie wynagrodzenia naleznego z
tytutu wykonania cze$ci umowy, bez naliczania jakichkolwiek kar,
8) dopuszcza sie przedtuzenie terminu realizacji umowy do czasu wykorzystania ilosSciowego i wartoSciowego
przedmiotu zamdwienia,
9) dopuszcza sie skrocenie terminu wykonania umowy, np. w przypadku zakonczenia stosowania przedmiotu
umowy,
10) dopuszcza sie odstgpienie od czesci umowy w przypadku braku srodkow finansowych Zamawiajacego,



11) dopuszcza sie zmiane umowy polegajacg na zmianie danych Wykonawcy, bez zmian samego Wykonawcy
np. zmiana siedziby, adresu, nazwy. W takim przypadku Wykonawca wraz z informacjg o zaistniatych zmianach
zobowigzany jest do przestania Zamawiajgcemu projektu aneksu.

2. W przypadku, gdy Wykonawca nie jest w stanie dostarczy¢ przedmiotu umowy Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo dokonania zakupu od innego dostawcy w ilosci i asortymencie dostawy niezrealizowanej (zakup
zastepczy).W przypadku zakupu zastepczego zmniejsza sie odpowiednio wielko$¢ przedmiotu umowy oraz
warto$¢ umowy o wielkos¢ tego zakupu.

3. W przypadku dokonania zakupu zastepczego Wykonawca zobowigzany jest wyrowna¢ Zamawiajgcemu
poniesiong szkode, tzn. zapfaci¢ Zamawiajgcemu kwote stanowigcg rdznice pomiedzy ceng towaru jaka
Zamawiajacy zaptacitby Wykonawcy, gdyby ten dostarczyt zaméwiony towar a ceng, ktdrg Zamawiajgcy
zobowigzany jest zaptaci¢ w zwigzku z nabyciem zastepczym. Obowigzek ten zostanie spetniony przez
Wykonawce w terminie 30 dni kalendarzowych od daty otrzymania wezwania do zapfaty. Zamawiajgcy
zobowigzany jest udokumentowac Wykonawcy koszt zakupu towaru w trybie nabycia zastepczego.

4. Zamawiajagcy dopuszcza mozliwos¢ zmiany wysokosci  wynagrodzenia naleznego Wykonawcy
w nastepujgcych przypadkach:

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

89
1. Zmiana postanowiert umowy wymaga, pod rygorem niewaznosci, zachowania formy pisemnej.
2. Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga wskazania okolicznosci uzasadniajgcych dokonanie tej
zmiany.
3. Kazda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiajgcego.
4. Ewentualne aneksy oraz inne dokumenty zwigzane z przedmiotem niniejszej umowy zostang
przestane/odestane Wykonawcy poczta.
5. W przypadku zmiany formy organizacyjno-prawnej Zamawiajgcego, badz jego reorganizacji, zamawiajacy
zastrzega sobie prawo rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem 90-dniowego okresu wypowiedzenia, bez
koniecznosci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek skutkéw finansowych, zwlaszcza w zakresie roszczen
odszkodowawczych.

§10
1.W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawce, Wykonawca
zobowigzuje sie do zapfaty kary umownej na rzecz Zamawiajgcego w wysokosci:
a) za opAdznienie w realizacji dostawy w terminie okreslonym w § 4 ust. 2 i 3, kazdorazowo kare umowng w
wysokosci 0,2 % wartosci brutto tej dostawy za kazdy dzien opdznienia,
b) za opdznienie w wykonaniu obowigzku okreslonego w § 6 ust. 2 — kare umowng w wysokosci 0,2% warto$ci
brutto brakéw ilosciowych lub 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, z wylgczeniem powotania sie przez Wykonawce na okolicznosci, ktére
zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego uprawniajg Sprzedajgcego do odmowy dostarczenia
towaru Kupujgcemu,
d) za odstgpienie od umowy z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego — 10% od niezrealizowanej czesci
umowy.
2. Kara umowna pfatna bedzie w ciggu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obcigzeniowej obejmujgcej
naliczong kare umowna, przy czym Zamawiajgcy ma prawo potrgcen kwoty kary umownej z biezgcych faktur
za wykonane dostawy, wystawionych przez Wykonawce.
3. W przypadku, gdy strata rzeczywista spowodowana niewykonaniem obowigzkdw wynikajgcych z niniejszej
umowy przekracza wysokoS¢ kar umownych, Zamawiajacy moze niezaleznie od kar umownych, dochodzi¢
odszkodowania na zasadach ogélnych Kodeksu Cywilnego.
4. Wykonawcy nie przystugujg zadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiajgcego catosci
umowy.



§11
1. Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w przypadku okre$lonym w art. 145 ust. 1
ustawy Prawo zamowien publicznych. Wykonawcy nie przystugujg w takim przypadku zadne roszczenia
odszkodowawcze.
2. Zamawiajgcemu, niezaleznie od przypadku okreslonego w art. 145 a przystuguje prawo rozwigzania umowy
w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia w przypadku:
a) gdy Wykonawca, pomimo trzykrotnego pisemnego wezwania, nadal nie wykonuje lub nienalezycie

wykonuje umowe,

b) otwarcia postepowania upadtosciowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,
c) wykreslenia Wykonawcy z wiasciwej ewidenciji.
3. Wykonawca ma obowigzek niezwtocznie powiadomic¢ pisemnie Zamawiajgcego o zaistnieniu okolicznosci
opisanych w ppkt. b-c niniejszego ustepu.
4. W przypadku zmiany formy organizacyjno-prawnej Zamawiajgcego, badz jego reorganizacji, zamawiajacy
zastrzega sobie prawo rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem 90-dniowego okresu wypowiedzenia, bez
koniecznosci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek skutkdw finansowych, zwiaszcza w zakresie roszczen
odszkodowawczych.

8§12
Zmiany niniejszej umowy, w tym réwniez zmiana terminu jej obowigzywania, mogg by¢ dokonywane wylgcznie
na pismie w formie aneksow podpisanych przez obie strony i opatrzonych datg — pod rygorem ich niewaznosci.

8§13
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg bedg miaty zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamowien
publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.
2. Ewentualne spory wynikle z umowy beda rozstrzygane przez Sad wiasciwy miejscowo dla siedziby
Zamawiajgcego.

8§14
Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze
Stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



ZAYACZNIK NR 8 do SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.045.2018

Klauzula informacyjna w zakresie ochrony danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODQ”, informuije, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

tel. 34/367-30-00 e-mail: kancelariawszs@data.p/

w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna kontaktowac sie z Inspektorem ochrony

danych w W.Sz.S. - adres e-mail:jod@szpitalparkitka.com.pl,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z

postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego pn.: DOSTAWA WYROBOW MEDYCZNYCH I

SPRZETU JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA PRACOWNI HEMODYNAMIKI, Znak sprawy:DAZ.26.045.2018.

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie

dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —

Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej ,ustawa Pzp”;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od

dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata,

okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy; z zastrzezeniem obowigzujgcych przepiséw

prawa i regulacji obowigzujgcych u Zamawiajgcego;

obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest

wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o

udzielenie zamoéwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy

Pzp;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktdrych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;

nie przystuguje Pani/Panu:

— wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktdrym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit.
c RODO.

ZATWIERDZIL

DYREKTOR

Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najéwietszej Maryi Panny w Czestochowie
lek. med. Dariusz Kaczmarek

* Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu
przetwarzajgcego istnieje obowigzek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.

™ Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku postepowania

0 udzielenie zamdéwienia publicznego ani zmiang postanowierr umowy w zakresie niezgodnym z ustawg Pzp oraz nie
moze naruszac integralno$ci protokotu oraz jego zatgcznikow.

** Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w
celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej,
lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego.
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