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Cena za SIWZ – 20,00 zł brutto 
Opłata pocztowa – 13,50 zł 

 
 
Zamawiający: 
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny 
42-200 Częstochowa, ul. Bialska 104/118 
 
 

              
Znak sprawy:  
DAZ.26.069.2014 
 

 
  

 
 

SPECYFIKACJA   
ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

zwana dalej (SIWZ) 
  

na dostawę:  
 

Soczewek , materiałów wiskoelastycznych , sprzętu do witrektomii i sprzętu 
jednorazowego użytku dla Oddziału Okulistyki Wojewódzkiego Szpitala 
Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie 

w trybie 
przetargu nieograniczonego 

 
  

o wartości większej niż kwoty określone w przepisach wydanych  na podstawie 
art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych 

 
tryb zgodny z art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych zwaną dalej ustawą 

(Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, z późn. zm.) 
 
 
 

 
 
 
 
Zamawiający przewiduje dokonanie wyboru oferty najkorzystniejszej z zastosowaniem 
AUKCJI ELEKTRONICZNEJ 
 

 
 
 
UWAGA: 
PRZED PRZYGOTOWANIEM OFERTY PROSZĘ DOKŁADNIE ZAPOZNAĆ SIĘ ZE SPECYFIKACJĄ 
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§ 1. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJĄCEGO: 

Zamawiającym jest Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny 
ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa,  
tel. 034 367-37-53, faks: 034 367-37-53 
strona internetowa:  www.szpitalparkitka.com.pl.  
e-mail: szp@data.pl 
NIP: 573-22-99-604  

 
§ 2. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA:  

1. Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu 
nieograniczonego na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zmianami), zwanej dalej ,,ustawą”.  

2. Wartość szacunkowa tego zamówienia nie przekracza kwoty określonej w przepisach wydanych 
na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych, tj. 200 000 euro, ale łączna 
wartość szacunkowa przedmiotu zamówienia, ujęta w planie zakupów Zamawiającego na 2013 
rok przekracza 200 000 euro.  

 
 § 3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA. 

        1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa „Soczewek , materiałów wiskoelastycznych, sprzętu do 
witrektomii i sprzętu jednorazowego użytku dla Oddział Okulistyki Wojewódzkiego Szpitala 
Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie”. 

 
2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia określa  Załączniki Nr 2 Część1-27 do SIWZ. 

Pozostałe warunki dotyczące realizacji zamówienia zawiera wzór umowy.   
3. Zamawiający dopuszcza składanie ofert równoważnych pod względem funkcji i przeznaczenia, 

wszędzie tam, gdzie w opisie ze względu na specyfikę przedmiotu zamówienia wskazano znaki 
towarowe lub pochodzenie. Przez ofertę równoważną należy rozumieć zaoferowanie 
przedmiotów zamówienia, które posiadają parametry techniczne, jakościowe, funkcjonalne, 
użytkowe i estetyczne takie same lub lepsze jak opisane w formularzu asortymentowo –
cenowym, a ich zastosowanie w żaden sposób nie wpłynie na prawidłowe funkcjonowanie 
asortymentu zgodnie z jego przeznaczeniem. 
W przypadku zaoferowania oferty równoważnej Wykonawca zobowiązany jest złożyć 
oświadczenie ,że oferta jest równoważna z opisem przedmiotu zamówienia oraz wskazać nazwę 
asortymentu równoważnego. Zamawiający zadecyduje o ich równoważności. W przypadku  
wątpliwości obowiązek  udowodnienia równoważności złożonej oferty spoczywa na Wykonawcy. 

4. Kod Wspólnego Słownika Zamówień (CPV):  
33.66.21.00-9 ; 33.14.10.00-0, 33.16.22.00-5 

 
§ 4.  TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA:   

Realizacja zamówienia będzie następować sukcesywnie przez okres 12 miesięcy od dnia zawarcia 
umowy.              

 
§ 5. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU 

DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW:  
1. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału                             

w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych 
dotyczące:    
1) Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, 

jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania. 
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku:  
Zamawiający nie stawia w tym zakresie wymagań, których spełnianie Wykonawca 
zobowiązany jest wykazać w sposób szczególny. Zamawiający dokona oceny  na podstawie 
złożonego oświadczenia Wykonawcy w trybie art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień 
publicznych.   

2) Posiadania wiedzy i doświadczenia. 
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku:  
Zamawiający nie stawia w tym zakresie wymagań, których spełnianie Wykonawca 
zobowiązany jest wykazać w sposób szczególny. Zamawiający dokona oceny  na podstawie 
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złożonego oświadczenia Wykonawcy w trybie art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień 
publicznych.   

3) Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 
wykonania zamówienia.  
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku:  
Zamawiający nie stawia w tym zakresie wymagań, których spełnianie Wykonawca 
zobowiązany jest wykazać w sposób szczególny. Zamawiający dokona oceny  na podstawie 
złożonego oświadczenia Wykonawcy w trybie art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień 
publicznych.   

4) Sytuacji ekonomicznej i finansowej. 
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku:  
Zamawiający nie stawia w tym zakresie wymagań, których spełnianie Wykonawca 
zobowiązany jest wykazać w sposób szczególny. Zamawiający dokona oceny  na podstawie 
złożonego oświadczenia Wykonawcy w trybie art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień 
publicznych.   

 
2.  W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunek udziału                          

w postępowaniu dotyczący braku podstaw do wykluczenia z postępowania                           
o udzielenie zamówienia publicznego w okolicznościach,  o których mowa  art. 24 
ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.  

 
3. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunek udziału                          

w postępowaniu dotyczący braku podstaw do wykluczenia z postępowania                           
o udzielenie zamówienia publicznego w okolicznościach,  o których mowa  art. 24 
ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych.  

 
4. Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych w ust. 1, 2 i 3 dokonana 

zostanie  w oparciu o informacje zawarte w oświadczeniach i dokumentach wyszczególnionych   
w § 6 niniejszej SIWZ. Z treści załączonych dokumentów musi jednoznacznie wynikać, iż ww. 
warunki Wykonawca spełnił. 

5. Wykonawca na żądanie Zamawiającego i w zakresie przez niego wskazanym jest zobowiązany 
wykazać odpowiednio, nie później niż na dzień składania ofert, spełnianie warunków,                   
o których mowa w ust. 1 i brak podstaw do wykluczenia z powodu niespełniania warunków,                 
o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.  

6. Wykonawcy należący do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz 331 z późn. zm.), składając 
odrębne oferty, są zobowiązani wykazać, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do 
zachwiania uczciwej konkurencji pomiędzy Wykonawcami w niniejszym postępowaniu.  

7. Brak wykazania spełnienia któregokolwiek z warunków udziału w postępowaniu, określonych               
w ust. 1, 2 i 3 skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy z postępowania, a tym samym 
uznaniu, złożonej przez niego oferty za odrzuconą, z zastrzeżeniem art. 26 ust. 3 ustawy Prawo 
zamówień publicznych. 

 
§ 6.  WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY 

W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANI:    
1.  W celu oceny spełniania przez Wykonawcę warunków, o których mowa  w art. 22 ust. 1 ustawy 

Prawo zamówień publicznych, Wykonawca składa oświadczenie o spełnianiu warunków udziału 
w postępowaniu określonych w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo  zamówień publicznych, zgodnie ze 
wzorem oświadczenia stanowiącym Załącznik Nr 3 do SIWZ.  

 
2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia 

Wykonawcy w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień 
publicznych, Wykonawca składa niżej wymienione  oświadczenia i dokumenty: 
1) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia zgodnie z treścią art. 24 ust. 1 ustawy Prawo 

zamówień publicznych, zgodnie ze wzorem stanowiącym Załącznik Nr 4 do SIWZ. 
2) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 

gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu 
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2) ustawy, 
wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert (dokument 
składa się w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę). 
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3) Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające,                      
że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, że uzyskał 
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub 
wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 
3 miesiące przed upływem terminu składania ofert (dokument składa się w oryginale lub 
kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę). 

4) Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy 
Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z 
opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenie, że uzyskał 
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub 
wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 
3 miesiące przed upływem terminu składania ofert (dokument składa się w oryginale lub 
kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę). 
W przypadku spółek cywilnych w ofercie należy złożyć zaświadczenie z Urzędu 
Skarbowego oraz z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych zarówno na spółkę, jak               
i na każdego ze wspólników.    

5) Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 
pkt. 4–8 ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania 
ofert (dokument składa się w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem 
przez Wykonawcę). 

6) Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym  w art. 24 ust. 1 
pkt. 9) ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania 
ofert (dokument składa się w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem 
przez Wykonawcę). 

7) Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 
pkt. 10) i 11) ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu 
składania ofert (dokument składa się w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność                      
z oryginałem przez Wykonawcę). 

8) W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24b           
ust. 3 ustawy, Wykonawca składa wraz z ofertą listę podmiotów należących do tej samej 
grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji              
i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z późn. zm.) lub informacją o tym, że Wykonawca 
nie należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2  pkt. 5) ustawy, zgodnie ze 
wzorem stanowiącym Załącznik Nr 5 do SIWZ. W przypadku Wykonawców wspólnie 
ubiegających się o udzielenie zamówienia powyższy dokument składa każdy z Wykonawców. 

 
3.  Jeżeli w przypadku Wykonawcy mającego siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej 

Polskiej,  osoby, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 5)-8), 10) i 11) ustawy, mają miejsce 
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Wykonawca składa w odniesieniu do 
nich zaświadczenie właściwego organu sądowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania, 
dotyczące niekaralności tych osób w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 5)-8), 10) i 11) 
ustawy, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, z tym 
że w przypadku gdy w miejscu zamieszkania tych osób nie wydaje się takich zaświadczeń - 
zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed właściwym organem 
sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego miejsca 
zamieszkania tych osób lub przed notariuszem. 

 
4. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów o których mowa: 
1) w ust. 2 pkt. 2), 3), 4) i 6) – skład dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym 

ma siedzibę  lub miejsca  zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:  
 a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości (wystawiony nie wcześniej niż  
  6 miesięcy przed upływem  terminu składania ofert), 
 b) nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne                       

i zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie 
na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego 
organu (wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu  składania 
ofert), 

 c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania  się o zamówienie (wystawiony nie 
wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert). 
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2) w § 6 ust. 2 pkt. 5) i 7) – składa zaświadczenie właściwego organu sądowego lub 
administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, której dokumenty 
dotyczą, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 4)-8), 10) i 11) ustawy (wystawione  
nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert). 

3) Jeżeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę 
lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w ust. 4,  zastępuje 
się je dokumentem zawierającym oświadczenie, w którym określa się także osoby 
uprawnione do reprezentacji Wykonawcy, złożone przed właściwym organem sądowym, 
administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio 
kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce 
zamieszkania, lub przed notariuszem. Przepis ust. 4 pkt. 1) i 2) stosuje się odpowiednio. 

4) W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez Wykonawcę mającego 
siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiający 
może zwrócić się do właściwych organów odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub 
kraju, w którym, Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania z wnioskiem o udzielenie 
niezbędnych informacji dotyczących przedłożonego dokumentu.  

5. W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców                          
(tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki 
cywilnej musi złożyć dokumenty wymienione w § 6 ust. 2) niniejszej specyfikacji (lub w § 6          
ust. 4  niniejszej specyfikacji - jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza 
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wraz z dokumentem wymienionym w § 6 ust. 2 pkt. 1)           
i pkt. 8) SIWZ. 
Pozostałe dokumenty będą traktowane jako wspólne. Wspólnicy muszą ustanowić pełnomocnika 
do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo do reprezentowania                
w postępowaniu i zawarcia umowy. Do oferty należy dołączyć stosowne pełnomocnictwo, 
podpisane przez osoby upoważnione do składania oświadczeń woli każdego ze wspólników.  
Wspólnicy ponoszą solidarną odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie 
zamówienia, określoną w art. 366 Kodeksu Cywilnego.  

6. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, kopie 
dokumentów potwierdzających spełnianie tych warunków, dotyczących odpowiednio wspólników 
konsorcjum powinny być poświadczone za zgodność z oryginałem przez wspólników konsorcjum 
(każdy w odniesieniu do dokumentów go dotyczących) lub przez pełnomocnika konsorcjum, 
jeżeli będzie miał do tej czynności upoważnienie 

7.  W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez 
Zamawiającego, Zamawiający żąda dołączenia do oferty: 
1) Oświadczenia, że oferowany asortyment posiada dokumenty wymagane przez polskie prawo, 

na podstawie, których może być wprowadzony do obrotu i stosowania na terenie 
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych 
(Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz. 679 z póżn. zm.). oraz że Wykonawca przedłoży te dokumenty  
na każde żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert - treść oświadczenia znajduje się w 
formularzu oferty, który stanowi Załącznik Nr 1 do SIWZ. 

2) Foldery, prospekty, karty katalogowe, potwierdzające spełnienie opisanych przez 
Zamawiającego parametrów technicznych oferowanego asortymentu, z zaznaczeniem której 
Części i pozycji dotyczą. W przypadku materiałów obcojęzycznym należy dołączyć opis w j. 
polskim. 

           3) Próbki ( w ilości po 1 szt.)  tylko w przypadku złożenia ofert  równoważnych                 
należy oznaczyć numerem sprawy Części i poz., której dotyczą i przesłać w oddzielnym 
opakowaniu, w zamkniętej kopercie lub paczce zaadresowanej jak poniżej:   
PRÓBKI do oferty na dostawę „Soczewek, materiałów wiskoelastycznych”. 
Postępowanie Nr  DAZ.26.069.2014.” 
 Proszę nie otwierać przed dniem ……..…. 2014 r. godz. …….” ( wpisuje Wykonawca). 

 8.  Ponadto do oferty należy załączyć następujące dokumenty: 
1) Wypełniony i podpisany formularz oferty, zgodnie ze wzorem Załącznika  Nr 1 do SIWZ.  
2) Wypełnione i podpisane formularze Asortymentowo-Cenowe, stanowiące Załączniki Nr 2 

Część  1-27  do SIWZ.    
3) Dowód wpłaty wadium. 

§ 7.  INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO                                  
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIU OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW,                    
A TAKŻE WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ                            
Z WYKONAWCAMI:   

1. Niniejsze postępowanie prowadzone jest w języku polskim.  
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2. W postępowaniu o udzielenie zamówienia oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz  informacje 
Zamawiający i Wykonawca przekazują faksem 034 367-37-53, z zastrzeżeniem ust. 3. 

3. Forma pisemna zastrzeżona jest do złożenia oferty wraz z załącznikami, w tym oświadczeń                  
i dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu, oświadczeń                   
i dokumentów potwierdzających spełnianie przez oferowany przedmiot zamówienia wymagań 
określonych przez Zamawiającego, oświadczeń o braku podstaw do wykluczenia, listy  
podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5) 
ustawy/informacji o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej oraz pełnomocnictwa. 

4. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz 
informacje faksem, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich 
otrzymania. 

5. Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna przekazywania oświadczeń, wniosków, informacji lub 
dokumentów. 

6. Korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem, należy kierować na adres: 
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny 
Dział Zamówień Publicznych 
ul. Bialska 104/118 
42-200 Częstochowa 
faks: 034 367-37-53 

7. Przesyłanie korespondencji na inny adres lub numer faksu niż zostało to określone powyżej może 
skutkować tym, że Zamawiający nie będzie mógł zapoznać się z treścią przekazanej informacji 
we właściwym terminie. 

8. Do porozumiewania się z Wykonawcami upoważnione są następujące osoby: 
w zakresie opisu przedmiotu zamówienia:  
Ewa Włodarczyk – Apteka  W.Sz.S. tel.   34 367-32-91 , w godz. 08.00-14:35  
 
w zakresie procedury przetargowej: 
- Grażyna Szeps - Dział Zamówień Publicznych, tel. i faks: 34 367-37-53 w godz. 07.00-14.35. 

 
9. Czas pracy Zamawiającego: w godz. od 7.00 do 14.35 od poniedziałku do piątku z wyjątkiem dni 

ustawowo wolnych od pracy. 
 
§ 8. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ TREŚCI SIWZ:  

1. Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia udostępniona jest na stronie internetowej 
www.szpitalparkitka.com.pl, od dnia publikacji ogłoszenia o zamówieniu w Dzienniku Urzędowym 
Unii Europejskiej do upływu terminu składania ofert. 

2. Wykonawcy mogą zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający udzieli 
wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 6 dni przed upływem terminu składania ofert, 
pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do Zamawiającego nie później niż 
do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. Ogłoszenie           
o zamówieniu zostało przekazane do publikacji  w Suplemencie do Dziennika 
Urzędowego Unii Europejskiej w dniu 14.08.2014 r.  

3. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynie po upływie terminu składania wniosku,                  
o którym mowa w ust. 2 lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić 
wyjaśnień albo pozostawić wniosek  bez rozpoznania. Przedłużenie terminu składania ofert nie 
wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu.  

4. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami Zamawiający przekazuje Wykonawcom, którym przekazał 
SIWZ, bez ujawniania źródła zapytania, a jeżeli specyfikacja jest umieszczona na stronie 
internetowej, zamieszcza na tej stronie. Wyjaśnienia treści specyfikacji oraz jej ewentualne 
zmiany będą  dokonywane zgodnie z art. 38 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

5. Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania wszystkich Wykonawców w celu wyjaśnienia 
treści SIWZ. 

6. Jeżeli w wyniku zmiany treści SIWZ nieprowadzącej do zmiany ogłoszenia o zamówieniu jest 
niezbędny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiający przedłuży termin 
składania ofert i poinformuje o tym Wykonawców, którym przekazano SIWZ oraz umieści taką 
informację na własnej stronie internetowej. 

 
§ 9. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM: 

1. Zamawiający wymaga złożenie wadium w wysokości :  8.497,00 zł. 
 

Część Nr  1- 1.200,00 zł. 
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Część Nr  2-   370,00 zł. 
Część Nr  3-   360,00 zł. 
Część Nr  4-     70,00 zł. 
Część Nr  5-   650,00 zł. 
Część Nr  6-   170,00 zł. 
Część Nr  7- 1.900,00 zł. 
Część Nr  8-   110,00 zł. 
Część Nr  9-     90,00 zł. 
Część Nr 10-  140,00 zł. 
Część Nr 11-    60,00 zł. 
Część Nr 12-    15,00 zł. 
Część Nr 13-    60,00 zł. 
Część Nr 14-    75,00 zł. 
Część Nr 15-    30,00 zł. 
Część Nr 16-    35,00 zł. 
Część Nr 17-    65,00 zł. 
Część Nr 18-    50,00 zł. 
Część Nr 19-  100,00 zł. 
Część Nr 20-    85,00 zł. 
Część Nr 21-2.650,00 zł. 
Część Nr 22-      7,00 zł. 
Część Nr 23-      9,00 zł. 
Część Nr 24-   150,00 zł. 
Część Nr 25-      6,00 zł. 
Część Nr 26-    20,00 zł. 
Część Nr 27-    20,00 zł. 
 

2. Wadium należy wnieść przed upływem terminu składania ofert. 
 
3. Wadium może być w noszone w jednej lub kilku następujących formach: 

1)  pieniądzu, 
2) poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo – kredytowej,  

z tym że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym, 
3) gwarancjach bankowych, 
4) gwarancjach ubezpieczeniowych, 
5) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 ustawy               

z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości.  
 

4. Wadium wnoszone w pieniądzu należy wpłacić na rachunek Wojewódzkiego Szpitala 
Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie:   
 
BRE Bank Oddział w Częstochowie  
nr: 47 1140 1889 0000 2254 2200 1004. 

 
5. Wadium w innej formie niż pieniądz należy złożyć w formie oryginału w pokoju 356                        

w kancelarii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny,                            
ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa (do oferty należy załączyć kserokopię).  

6. Wadium wniesione przez jednego ze wspólników konsorcjum uważa się za wniesione 
prawidłowo. 

 
§ 10. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ: 

Wykonawca jest związany ofertą przez 60 dni począwszy od dnia upływu terminu składania 
ofert. Przedłużenie okresu związania ofertą może nastąpić w warunkach określonych w art. 85            
ust. 2-4 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

 
§ 11. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT:  

1.  Oferta musi być sporządzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
2. Oferta wraz z załącznikami musi być czytelna. 
3. Oferta wraz z załącznikami musi być podpisana przez osobę upoważnioną do  reprezentowania 

Wykonawcy. Upoważnienie do podpisania oferty musi być dołączone do oferty, jeżeli nie wynika 
ono z innych dokumentów załączonych przez Wykonawcę.  
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4. Jeżeli osoba/osoby podpisująca ofertę działa na podstawie pełnomocnictwa, to pełnomocnictwo 
to musi w swej treści  jednoznacznie wskazywać uprawnienie do  podpisania oferty.  
Pełnomocnictwo to musi zostać dołączone do oferty i musi być złożone w oryginale lub kopii 
poświadczonej za zgodność z oryginałem (kopia pełnomocnictwa powinna być poświadczona 
notarialnie).  

5.  Oferta wraz z załącznikami musi być sporządzona w języku polskim. Każdy dokument  składający 
się na ofertę sporządzony w innym języku niż język polski winien być złożony  wraz                    
z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez Wykonawcę.  

6. Dokumenty składające się na ofertę mogą być złożone w oryginale lub kserokopii potwierdzonej 
za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę.  

7. Zaleca się, by każda zawierająca jakąkolwiek treść strona oferty była podpisana lub parafowana 
przez Wykonawcę. Każda poprawka w treści oferty, a w szczególności każde przerobienie, 
przekreślenie, uzupełnienie, nadpisanie, przesłonięcie korektorem, etc. powinny być parafowane 
przez Wykonawcę. 

8. Zaleca się, aby strony oferty były ze sobą połączone i kolejno ponumerowane. W treści oferty                       
winna być umieszczona informacja o ilości stron. 

9. Zaleca się przy sporządzaniu oferty skorzystanie z wzorów (formularza oferty, formularza 
asortymentowo-cenowego, oświadczeń) przygotowanych przez Zamawiającego. Wykonawca 
może przedstawić ofertę na swoich formularzach z zastrzeżeniem, że muszą one zawierać 
wszystkie informacje określone przez Zamawiającego w przygotowanych wzorach. 

10. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie, stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa                          
w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do których Wykonawca 
zastrzega, że nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania, muszą być 
oznaczone klauzulą: ,,Informacje stanowiące tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 
ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji  (Dz. U. z 2003 r. 
nr 153 poz. 1503)” i dołączone do oferty, zaleca się, aby były trwale, oddzielnie spięte. Zgodnie  
z tym przepisem  przez tajemnicę przedsiębiorstwa rozumie się nieujawnione do wiadomości 
publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne 
informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne 
działania w celu zachowania ich poufności. 

11. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 
12. Złożenie więcej niż jednej oferty lub złożenie oferty zawierającej propozycje alternatywne 

spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez Wykonawcę. 
13. W przypadku powierzenia realizacji zamówienia podwykonawcom,  Wykonawca zobowiązany jest 

do wskazania w ofercie tej części zamówienia, której realizację powierzy podwykonawcom. W 
przypadku braku takiego oświadczenia, Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował 
zamówienie bez udziału podwykonawców. 

14.  Ofertę należy złożyć w nieprzejrzystej, trwale zamkniętej kopercie. Koperta powinna być opisana 
nazwą (firmą) i adresem Wykonawcy, zaadresowana na adres Wojewódzkiego Szpitala 
Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny,  ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa oraz 
opisana: 

 
Postępowanie Nr DAZ.26.069.2014r.   Oferta przetargowa na dostawę „Soczewek, 
materiałów wiskoelastycznych ,sprzętu do witrektomii i sprzętu j.u. dla Oddziału    Okulistyki 
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w 
Częstochowie”.  

 Proszę nie otwierać przed dniem ……..,…. 2014 r. godz. …….” , (wpisuje Wykonawca). 
 
W przypadku braku tej informacji Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia  
mogące wyniknąć z powodu tego braku, np. przypadkowe otwarcie oferty przed wyznaczonym 
terminem otwarcia, a w przypadku składania oferty pocztą lub pocztą kurierską – jej nieotwarcie 
w trakcie sesji otwarcia ofert.   

 
15. Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia do złożonej oferty 

pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed 
terminem składania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone według 
takich samych zasad, jak składana oferta tj. w kopercie odpowiednio  oznakowanej napisem 
,,ZMIANA”. Koperty oznaczone ,,ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, 
który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonywania zmian, zostaną 
dołączone do oferty. 
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16. Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać ofertę z postępowania 
poprzez złożenie pisemnego powiadomienia. Powiadomienie o wycofaniu oferty musi być złożone 
według takich samych zasad, jak składana oferta tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej 
napisem ,,WYCOFANIE”.     

17. Wykonawca nie może wycofać oferty i wprowadzić zmian w ofercie po upływie ostatecznego 
terminu składania ofert.  
  

§ 12. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT:  
1.  Ofertę należy złożyć w Kancelarii Nr pokoju 356, mieszczącej się w Częstochowie przy ulicy 

Bialskiej 104/118.  
2. Termin składania ofert upływa w dniu 11.09. 2014 r. o godz. 10:00. 
3. Oferty złożone po terminie zostaną zwrócone Wykonawcom. 

 
§ 13. MIEJSCE ORAZ TERMIN OTWARCIA OFERT:  
 

1.  Otwarcie ofert jest jawne i nastąpi w dniu 11.09.2014 r. o godz. 10.15 w siedzibie 
Zamawiającego, tj. w Dziale Zamówień Publicznych przy ul. Bialskiej 104/118 w Częstochowie             
w pokoju 310.  

2. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na 
sfinansowanie zamówienia. 

3. Podczas otwarcia ofert Zamawiający poda nazwy (firmy), adresy Wykonawców, informacje 
dotyczące ceny, terminu wykonania, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych                  
w ofertach. 

4. Otwarcie ofert jest jawne, Wykonawcy mogą uczestniczyć w sesji otwarcia ofert. W przypadku 
nieobecności Wykonawcy przy otwieraniu ofert, Zamawiający prześle Wykonawcy informację        
z otwarcia ofert na pisemny wniosek Wykonawcy. 

 
§ 14. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY: 

1.  Wykonawca określi ceny na wszystkie elementy zamówienia wymienione w formularzu  
asortymentowo-cenowym (Załącznik Nr 2 do SIWZ), który po wypełnieniu przez Wykonawcę 
stanowić będzie Załącznik do oferty, według następujących zasad: 
1)  wszystkie pozycje muszą zawierać cenę, 
2) ostateczna cena oferty, powinna być liczona z dokładnością do dwóch miejsc po 

przecinku, 
3) cena brutto każdej pozycji musi obejmować wszystkie koszty związane z przygotowaniem 

przedmiotu zamówienia, (w tym zakładany zysk, należne podatki, koszty transportu do 
miejsca wskazanego przez Zamawiającego, koszt opakowania, ubezpieczenia i inne, jeśli 
występują), 

4) ostateczną cenę oferty stanowi suma wartości formularza asortymentowo-cenowego  
zgodnie, odpowiednio z Załącznikiem Nr 2 do SIWZ z którego ,,wartość ogółem” należy 
przenieść do formularza oferty, 

5) upusty oferowane przez Wykonawcę muszą być zawarte w cenach jednostkowych brutto, 
które po zastosowaniu upustu nie mogą być niższe niż koszty własne lub koszty 
wytworzenia, 

6) Zamawiający w celu ustalenia, czy oferta zawiera rażąco niską cenę w stosunku do 
przedmiotu zamówienia może zwrócić się do Wykonawcy o udzielenie w określonym terminie 
wyjaśnień dotyczących elementów oferty mających wpływ na wysokość ceny, 

7) przy obliczaniu ceny należy przyjąć stawkę podatku od towarów i usług właściwą dla 
przedmiotu zamówienia obowiązującą według stanu prawnego na dzień składania ofert.  

 
2.  Cena oferty powinna być podana w złotych polskich liczbowo i słownie oraz obejmować wszelkie 

koszty związane z wykonaniem zamówienia.  
3.  Jeżeli w postępowaniu zostanie złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania 

obowiązku podatkowego Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług,          
w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, Zamawiający w celu oceny 
takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby 
obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami.   

4. Każdy z Wykonawców może zaproponować tylko jedną cenę. 
§ 15. OPIS KRYTERIUM, KTÓRYM ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE 

OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TEGO KRYTERIUM I SPOSOBU OCENY 
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OFERT:    
1. Kryterium wyboru oferty najkorzystniejszej będzie 

cena brutto  – 100%. 
2. Oferta najtańsza spośród ofert nieodrzuconych otrzyma 100 punktów. Pozostałe proporcjonalnie 

mniej według wzoru: 
 

   najniższa cena spośród ofert nieodrzuconych   
LICZBA PUNKTÓW = ……………………………………………………............................... x 100 pkt 
       cena oferty rozpatrywanej 

 
3.  Zamawiający za najkorzystniejszą uzna ofertę, która nie podlega odrzuceniu oraz uzyskała 

największą liczbę punktów przyznanych w ramach ustalonego kryterium. 
4. W przypadku wpłynięcia tylko jednej, prawidłowej oferty Zamawiający uzna ją za 

najkorzystniejszą bez wyliczania dla niej wartości punktowej.  
 

§ 16. AUKCJA ELEKTRONICZNA:  
1.  Jeżeli w postępowaniu złożone zostaną co najmniej 3 oferty nie podlegające odrzuceniu po 

dokonaniu oceny złożonych ofert, w celu wyboru najkorzystniejszej oferty, przeprowadzona 
zostanie aukcja elektroniczna. W toku aukcji elektronicznej stosowane będzie jedynie kryterium 
ceny.  

2.  Sposób oceny ofert w toku aukcji elektronicznej będzie obejmował przeliczanie postąpień na 
punktową ocenę oferty, z uwzględnieniem punktacji otrzymanej przed otwarciem aukcji.             
W toku aukcji punktacja będzie przeliczana do 8 miejsca po przecinku. Oferta w toku aukcji jest 
składana w wartości brutto, podobnie jak w fazie przed aukcją. Wykonawca, który złoży 
najkorzystniejszą ofertę, zobowiązany jest przesłać Zamawiającemu w terminie 2 dni roboczych 
od daty zakończenia aukcji „poprawioną” w wyniku udziału w aukcji ofertę - formularz 
asortymentowo-cenowy (z cenami jednostkowymi), jako skan w formacie PDF oraz    w formacie 
xls, podpisany przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy - na adres: 
szp@data.pl. Cena oferty musi być taka sama jak ostateczna cena zaproponowana  w aukcji. 
Zmiany w formularzu asortymentowo-cenowym/ofercie mogą dotyczyć jedynie cen 
„poprawianych” w wyniku udziału w aukcji. Niedopuszczalna jest jakakolwiek zmiana w opisie 
przedmiotu zamówienia.  

3.  Warunki przeprowadzania aukcji zostaną przekazane w zaproszeniu zgodnie z art. 91b ustawy 
Prawo zamówień publicznych.  

4.  Wymagania dotyczące rejestracji i identyfikacji Wykonawców: 
1) Wykonawcy, których oferty nie podlegają odrzuceniu zostaną dopuszczeni do aukcji                          

i otrzymają od Zamawiającego wraz z zaproszeniem poufne identyfikatory, komplety login-
hasło, umożliwiające im zalogowanie do systemu aukcyjnego EPP (www.soldea.pl). 

2) Przed przystąpieniem do aukcji Wykonawcy przeprowadzają proces rejestracji. 
3) Dokonanie procesu rejestracji jest warunkiem koniecznym udziału w aukcji. 
4) Wykonawca ma możliwość przeprowadzenia rejestracji od momentu otrzymania wraz                  

z zaproszeniem poufnego identyfikatora. W toku rejestracji Wykonawca testuje posiadany 
podpis elektroniczny. 

5) Zaproszenia do udziału w aukcji elektronicznej, zawierające, między innymi, poufne 
identyfikatory, zostaną przekazane Wykonawcom przez Zamawiającego drogą elektroniczną, 
na adres e-mail Wykonawcy, wskazany w ofercie (w formularzu oferty, oświadczeniu 
rejestracyjnym).  

6) Fakt otrzymania od Zamawiającego drogą elektroniczną zaproszeń, Wykonawcy 
potwierdzają Zamawiającemu niezwłocznie faxem na numer: 34 367 37 53 lub adres e-
mail: szp@data.pl, bez względu na decyzję o udziale w aukcji. 

5. Wymagania techniczne urządzeń informatycznych użytych do udziału w aukcji elektronicznej, 
zapewniające stabilne współdziałanie z platformą EPP: 

a) komputer klasy PC, system operacyjny: Windows 2000/XP/VISTA/7, 
b) stabilny dostęp do internetu bez pośrednictwa serwera Proxy,  
c) przeglądarka internetowa: Internet Explorer 5.5 lub wyższy, FireFox, Google Chrome, 
d) zainstalowany program Java (bezpłatny), 
e) bezpieczny podpis elektroniczny weryfikowany ważnym kwalifikowanym certyfikatem, 
f) wszelkie aktualne i szczegółowe informacje dotyczące w/w warunków Wykonawca znajdzie 

na stronie www.soldea.pl w dziale „Platforma przetargowa” oraz w instrukcjach 
postępowania udostępnianych wraz z zaproszeniem do elektronicznego składania ofert. 

6. UWAGA: dla Wykonawców nie posiadających bezpiecznego podpisu elektronicznego. 
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Posiadanie przez Wykonawcę ważnego bezpiecznego podpisu elektronicznego jest 
warunkiem koniecznym udziału w aukcji. 
Czas potrzebny do nabycia bezpiecznego podpisu elektronicznego może wahać się w granicach 3-5 
dni.  
Informacji i pomocy w zdobyciu wymaganego podpisu może udzielić Operator, który będzie 
administrował aukcją. 

7.  Adres strony, na której będzie prowadzona aukcja: http://www.soldea.pl.       
http://www.soldea.pl.  

 
§ 17. UDZIELENIE ZAMÓWIENIA: 

1.   Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom 
określonym w ustawie Prawo zamówień publicznych oraz w niniejszej specyfikacji i została 
oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane w ogłoszeniu o zamówieniu i Specyfikacji 
Istotnych Warunków Zamówienia kryterium wyboru. 

2. O odrzuceniu ofert(-y) oraz wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiający zawiadomi 
niezwłocznie Wykonawców, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu, podając 
uzasadnienie faktyczne i prawne. 

3. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zamieści i informacje, określone 
w art. 92 ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (zawiadomienie o wyborze 
najkorzystniejszej oferty) na własnej stronie internetowej www.szpitalparkitka.com.pl oraz                    
w swojej siedzibie na ,,Tablicy informacyjnej”. 

3. Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie nie krótszym niż  10 
dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze  oferty faksem. 

4. Termin zawarcia umowy zostanie określony w informacji o wynikach postępowania. Termin ten 
może ulec zmianie w przypadku złożenia odwołania przez któregoś z Wykonawców.            
nowym terminie zawarcia umowy Wykonawca zostanie poinformowany po zakończeniu 
postępowania odwoławczego.  

6. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem                 
10 -dniowego terminu, jeżeli w postępowaniu zostanie złożona  tylko jedna oferta. 

 
§ 18. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO 

WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA 
PUBLICZNEGO: 

1. Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza przekaże Zamawiającemu 
informacje dotyczące osób podpisujących umowę oraz osób upoważnionych do kontaktów              
w związku z realizacją umowy. 

2. W przypadku udzielenia zamówienia konsorcjum (tzw. Wykonawcy określonemu w art. 23      
ust. 1 ustawy), Zamawiający  może  żądać przed  zawarciem umowy w sprawie zamówienia 
publicznego umowy regulującej współpracę tych Wykonawców.  

 
§ 19. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY: 

Zamawiający nie wymaga  wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.  
 

§ 20. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO 
TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, OGÓLNE 
WARUNKI UMOWY ALBO WZÓR UMOWY, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY WYMAGA OD 
WYKONAWCY, ABY ZAWARŁ Z NIM UMOWĘ W SPRAWIE ZAMÓWIENIA 
PUBLICZNEGO NA TAKICH WARUNKACH:   

  Z Wykonawcą który złoży najkorzystniejszą ofertę, zostanie podpisana umowa, której wzór 
stanowi Załącznik Nr 6 i 7 do SIWZ.   

 
§ 21. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY            

W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA: 
1.  W prowadzonym postępowaniu mają zastosowanie przepisy zawarte w dziale VI ustawy Prawo 

zamówień publicznych - ,,Środki ochrony prawnej”.  
2. W odniesieniu do odwołań zastosowanie mają także następujące przepisy wykonawcze do 

ustawy Prawo zamówień publicznych, tj. : 
 a) Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie regulaminu 

postępowania przy rozpoznawaniu odwołań (Dz. U. Nr 48, poz. 280 z późniejszymi zmianami: 
Dz. U. z 2013 r., poz. 232); 
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 a) Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 15 marca 2010 r. w sprawie wysokości oraz 
sposobu pobierania wpisu od odwołania oraz rodzajów kosztów w postępowaniu 
odwoławczym i sposobu ich rozliczania (Dz. U. Nr 41, poz. 238). 

 
§ 22. POZOSTAŁE INFORMACJE: 

1. Zamawiający  dopuszcza składanie ofert częściowych. 
     Wykonawca może złożyć ofertę na dowolny Załącznik lub na cały przedmiot zamówienia.  

2. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej. 
3. Zamawiający nie przewiduje udzielenie zamówień uzupełniających których mowa w art. 67 ust. 1 

pkt. 7 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.  
4. Zmawiając nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 
5. Adres poczty elektronicznej oraz strony internetowej Zamawiającego znajduje się w § 1 niniejszej 

specyfikacji. 
6. Rozliczenia pomiędzy Zamawiającym a przyszłymi Wykonawcami zamówienia odbywać się będą 

w złotych polskich. Zamawiający nie przewiduje rozliczeń w walutach polskich. 
7. Zamawiający przewiduje  dokonanie wyboru oferty najkorzystniejszej z zastosowaniem aukcji  

elektronicznej. 
8. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu. 
9. Zamawiający nie przewiduje określenia w opisie przedmiotu zamówienia wymagań związanych            

z realizacją zamówienia, o których mowa w art. 29 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych  
 

§ 23. POSTANOWIENIA KOŃCOWE: 
1. W sprawach nieuregulowanych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia mają 

zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych. 
2. W sprawach nieuregulowanych w ustawie Prawo zamówień publicznych, stosuje się odpowiednio 

przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. z 1964 r., Nr 16, poz. 93              
ze zm.). 

 
§ 24. ZAŁĄCZNIKAMI DO NINIEJSZEJ SIWZ SĄ: 

Zał. Nr 1 –  Formularz oferty  
Zał. Nr 2- -  Formularz asortymentowo-cenowy Część 1-27      
Zał. Nr 3 –  Oświadczenie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych 
Zał. Nr 4 - Oświadczenie z art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych 
Zał. Nr 5- Informacja o przynależności do grupy kapitałowej  
Zał. Nr 6 -   Wzór umowy dla Części 1-4 

            Zał. Nr 7-   Wzór umowy dla części 5-27 
 
 

                                                                              
                                          Zatwierdzam: 

                                      Dyrektor 
                                                       Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 

                                                     im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie 
                                                                                    Barbara Magnuszewska- Pankiewicz 

 
 

            Częstochowa, dnia 14.08. 2014 r.    
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ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ 
                                                                                                        Znak sprawy: DAZ.26.069.2014 
 
  
 .......................................................................................................... 

Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej: 

Adres*: ...................................................................................   

REGON*: ................................................................................ 

NIP*: ..................................................................................... 

.......................................................................................................... 
numer telefonu wraz z numerem kierunkowym*   
.......................................................................................................... 
numer faksu wraz z numerem kierunkowym*   
.............................................................................................. 
adres e-mail Wykonawcy*  
............................................................................................... 

     osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym  
 
 

FORMULARZ OFERTY 
 
 

WOJEWÓDZKI SZPITAL  SPECJALISTYCZNY 
im. Najświętszej Maryi Panny  
42-200 Częstochowa 
ul. Bialska 104/118 

 
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawę „Soczewek , materiałów 
wiskoelastycznych, sprzętu do witrektomii i sprzętu jednorazowego użytku dla Oddział Okulistyki 
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie”. 

 
 
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków 

Zamówienia na następujących zasadach: 
 

 Część Nr  1:** 
 cena brutto: ............................. zł 

  słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………….. )  

 Część Nr  2:** 

 cena brutto: ............................. zł 

  słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………….. )  

 Część Nr 3** 
 cena brutto: ............................. zł 

  słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………….. )  

 Część Nr 4** 
 cena brutto: ............................. zł 

  słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………….. )  

 Część Nr 5** 

 cena brutto: ............................. zł 

  słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………….. )  

 Część Nr 6** 

 cena brutto: ............................. zł 

  słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………….. )  



 14

 Część Nr 7** 

 cena brutto: ............................. zł 

  słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………….. )  

Część Nr  8:** 

 cena brutto: ............................. zł 

  słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………….. )  

 Część Nr  9:** 

 cena brutto: ............................. zł 

  słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………….. )  

 Część Nr 10** 

 cena brutto: ............................. zł 

  słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………….. )  

 Część Nr 11** 

 cena brutto: ............................. zł 

  słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………….. )  

 Część Nr 12** 
 cena brutto: ............................. zł 

  słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………….. )  

 Część Nr 13** 

 cena brutto: ............................. zł 

  słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………….. )  

 Część Nr 14** 

 cena brutto: ............................. zł 

  słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………….. )  

Część Nr  15:** 
 cena brutto: ............................. zł 

  słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………….. )  

 Część Nr  16:** 

 cena brutto: ............................. zł 

  słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………….. )  

 Część Nr 17** 

 cena brutto: ............................. zł 

  słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………….. )  

 Część Nr 18** 

 cena brutto: ............................. zł 

  słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………….. )  

  

 Część Nr 19** 
 cena brutto: ............................. zł 

  słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………….. )  

 Część Nr 20** 

 cena brutto: ............................. zł 
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  słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………….. )  

 Część Nr 21** 

 cena brutto: ............................. zł 

  słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………….. )  

Część Nr  22:** 
 cena brutto: ............................. zł 

  słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………….. )  

 Część Nr  23:** 

 cena brutto: ............................. zł 

  słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………….. )  

 Część Nr 24** 

 cena brutto: ............................. zł 

  słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………….. )  

 Część Nr 25** 

 cena brutto: ............................. zł 

  słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………….. )  

 Część Nr 26** 
 cena brutto: ............................. zł 

  słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………….. )  

 Część Nr 27** 

 cena brutto: ............................. zł 

  słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………….. )  

  

2. Termin wykonania zmówienia oraz warunki płatności – zgodne ze wzorem umowy. 
 
3. Termin przydatności do użycia/ważności/gwarancji - ..........(minimum 12 miesięcy) od daty dostawy. 
 
4. Oświadczam/my, że oferowany asortyment 

    - w części ............................................................. poz.  ............................................................ 
                           
.................................................................................................................................................. 
 
    posiada dokumenty wymagane przez polskie prawo, na podstawie, których może być wprowadzony 

do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. 
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz. 679 z póżn. zm.) oraz że Wykonawca 
przedłoży te dokumenty na każde żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert i w przypadku ich 
aktualizacji w trakcie trwania umowy **- oświadczenie dotyczy wyrobów medycznych 

    Oświadczam/-y**, że oferowany asortyment:  
 
  - w części ...................................................... poz. ...................................................................... 
     ................................................................................................................................................. 
 

nie jest wyrobem medycznym i jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie  
Rzeczypospolitej   Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie - jeżeli dotyczy 
oferowanego asortymentu 

 
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy 

do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania 
oferty. 



 16

6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji  
Istotnych Warunków Zamówienia. 

7. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez 
nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na 
wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.    

8. Oświadczamy, że nasza firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych 
Warunków Zamówienia oraz, że złożyliśmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzające 
spełnianie tych warunków.   

 
9.  Zobowiązujemy się - w przypadku wybrania niniejszej oferty oddać Zamawiającemu w depozyt do        

Oddziału Okulistyki, za pośrednictwem Apteki Szpitalnej, niezwłocznie po zawarciu umowy (nie 
później niż w ciągu 7 dni od daty zawarcia umowy) soczewek w ilości i rodzaju, określonym w Części 
Nr .............. do SIWZ, z uwzględnieniem wszystkich oferowanych/wymaganych rozmiarów, objętych 
zamówieniem do wykorzystania wg bieżących potrzeb Oddziału Okulistyki. 
 

10. Oświadczamy, że w przypadku wybrania naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w 
jednej z okoliczności, wyznaczonej poniżej: 

 
 a)  przesłanej przez Zamawiającego, za zaliczeniem pocztowym/** 
 
       b) odebranej - w uzgodnieniu z Zamawiającym  
         - przez kuriera zamówionego przez Wykonawcę/**   
         - przez osobę upoważnioną do odbioru ze strony Wykonawcy/** 
 

c) w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, w jego siedzibie (ul. Bialska  
    104/118, w Częstochowie)**. 
 

11.  Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia: 
     a) wykonanie .............................................................................................................. 
     b) wykonanie .............................................................................................................. 
 
12.  Wskazujemy dane niezbędne do aukcji elektronicznej (proszę wypełnić czytelnie): 
 

1)  Adres e-mail, na który zostanie przesłane zaproszenie oraz poufny identyfikator, komplet login- 
hasło, umożliwiający zalogowanie do systemu aukcyjnego EPP.  

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

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2)  Imię i nazwisko osoby (osób) upoważnionej do otrzymania poufnego identyfikatora                          

i odpowiedzialnej za jego poufność. 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 
3)  Oświadczam, że w toku aukcji elektronicznej oferty będą podpisywane podpisem elektronicznym 

należącym do osoby, która posiada lub będzie posiadać w dniu aukcji stosowne pełnomocnictwo 
do reprezentacji firmy. 

 
 
 13.  WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty: 

 

………………………………………………………………………………………………..  - str. ….. oferty 

………………………………………………………………………………………………..  - str. ….. oferty 

………………………………………………………………………………………………..  - str. ….. oferty 

………………………………………………………………………………………………..  -  str. ….. oferty 

………………………………………………………………………………………………..  - str. ….. oferty 

………………………………………………………………………………………………..  - str. ….. oferty 
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………………………………………………………………………………………………..  - str. ….. oferty 

………………………………………………………………………………………………… - str. ….. oferty 

………………………………………………………………………………………………… - str. ….. oferty 

………………………………………………………………………………………………..            - str. ….. oferty 

………………………………………………………………………………………………..  - str. ….. oferty 

………………………………………………………………………………………………..  - str. ….. oferty 

………………………………………………………………………………………………… - str. ….. oferty 

      ……………………………………………………………………………………………......         - str. …. oferty 
 

 
 

...................................................... 
                        Miejscowość i data 
 
 
 
 

……………………………………....................................... 
  Pieczęć i podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)  
 do reprezentowania Wykonawcy 
 
 
 
 

Informacja dla Wykonawcy: 
Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy               
i przedłożony wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez 
osobę podpisującą ofertę. 
 
* - w przypadku oferty wspólnej należy wskazać również pełnomocnika Wykonawcy. 
** - niepotrzebne skreślić. 
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                                                                                                                                                                                                             ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 
                                                                                                                                                                                  Znak sprawy: DAZ.26.069.2014 

                                                                                                                                                                   (Załącznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26. 069 .2014)                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                          

 
Pieczęć Wykonawcy 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 
         
   CZĘŚĆ Nr 1  - SOCZEWKI WEWNĄTRZGAŁKOWE JEDNOCZĘŚCIOWE ZWIJALNE 
                                                                                                                             

 
 
 L.p. 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
Jm 

 
Ilość 
wg j.m. 

Cena jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość netto w 
zł 
Poz. 4x5 

Stawka 
podatku   
VAT % 
  

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak na 
Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 
1. 

 
Soczewka wewnątrzgałkowa jednoczęściowa, 
 - zwijalna, hydrofilna, asferyczna, : 
 -średnica  optyczna  6,0 – 6,5mm; 
- średnica całkowita 11,0 mm; 
- zakres mocy:  + 13,0D  do + 30,0D  co 0,5 D; 
- stała A  118,4  niezmienna dla całego zakresu mocy:: 
- cztery hapteny stabilizujące soczewkę w czterech punktach: 
- implantacja injektorem jednorazowym przez cięcie 2,2 mm 
- powierzchnia soczewki pokryta heparyną 

 
 
 
szt 

 
 
 
 550 

 
 
 
 

 
 
 
 

   

 
2. 
 

 
Soczewka wewnątrzgałkowa jednoczęściowa, 
 - zwijalna, hydrofilna, asferyczna, : 
 -średnica  optyczna  6,0 – 6,5mm; 
- średnica całkowita 11,0 mm; 
- zakres mocy:  + 13,0D  do + 30,0D  co 0,5 D; 
- stała A  118,4  niezmienna dla całego zakresu mocy; 
- cztery hapteny stabilizujące soczewkę w czterech punktach; 
- implantacja injektorem jednorazowym przez cięcie 2,2 mm 
- naturalny kolor żółty: 
- redukcja światla fioletowego 
- powierzchnia soczewki pokryta heparyną 

 
 
 
szt 

 
 
 
    75 

     

 
3. 

 
Soczewka wewnątrzgałkowa do fiksacji tęczówkowej; 
afakijna dwuwypukła wykonana z PMMA, średnica optyczna 5,0mm; 
średnica całkowita 8,5mm; 

 
 
szt 

 
 
    10 
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stała A 115; 
zakres mocy: +2,0D do +30D co 1,0D w tym od 14,5D do 24,5D co 
0,5D 
 

                                                                                                                                                        RAZEM:  X  X 

 
 
…………………………………………………… 
                        miejsce i data                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                                                           ………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                                                                              Pieczęć imienna i podpisy osób 
                                                                                                                                                                                                                                                  uprawnionych do składania oświadczeń woli 
                                                                                                                                                                                                                                                                   w imieniu Wykonawcy 
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Pieczęć Wykonawcy 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 

           CZĘŚĆ Nr 2 - SOCZEWKI WEWNĄTZRGAŁKOWE ZWIJALNE, TYLNOKOMOROWE 
                                                                                                                             

 
 
 L.p. 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
Jm 

 
Ilość 
wg j.m. 

Cena jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość netto w 
zł 
Poz. 4x5 

Stawka 
podatku  
VAT % 
  

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak na 
Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 
1. 

Soczewka wewn ątrzgałkowa zwijalna, jednocz ęściowa, 
tylnokomorowa wraz z kartrid żem do implantacji : 
- akrylowa hydrofobowa o stopniu uwodnienia poniżej 0,5% 
- z chromoforami filtrującymi promieniowanie UV 
- angulacja części haptycznych 0 stopni: 
- współczynnik refrakcji: 1,55:  
- średnica optyki 6,0mm: 
- długość całkowita  13,0 mm:; 
- zakres dioptrażu  + 6,0D  do + 30D  (co 0,5D) oraz +30D do 

+40D  (co 1,0D) 
- zamawiający wymaga dołączenia do pakietu 1 kompletu 
wielorazowych systemów implantacyjnych (indżektor 
+pęseta) jeśli producent nie posiada jednorazowego systemu 
implantacji 

 
 
 
 
 
 
 
szt 

 
 
 
    
 
 
 
   80 

 
 
 
 

 
 
 
 

   

 
2. 

Soczewka wewn ątrzgałkowa zwijalna, jednocz ęściowa, 
tylnokomorowa wraz z kartrid żem do implantacji : 
- akrylowa hydrofobowa o stopniu uwodnienia poniżej 0,5% 
- asferyczna powierzchnia optyki; 
- z chromoforami filtrującymi promieniowanie UV i światło 

niebieskie; 
- angulacja części haptycznych 0 stopni: 
- współczynnik refrakcji: 1,55:  
- średnica optyki    6,0mm: 
- długość całkowita  13,0 mm:; 
- zakres dioptrażu  + 6,0D  do + 30D  (co 0,5D)  
- zamawiający wymaga dołączenia do pakietu 1 kompletu 
wielorazowych systemów implantacyjnych (indżektor 
+pęseta) jeśli producent nie posiada jednorazowego  
systemu implantacji 

 
 
 
 
 
 
szt 

 
 
 
 
 
 
   15 
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  3. 

Soczewka wewn ątrzgałkowa do korekcji afakii i 
astygmatyzmu rogówkowego, zwijalna jednocz ęściowa, 
tylnokomorowa wraz z kartrid żem do implantacji : 
- akrylowa hydrofobowa o stopniu uwodnienia poniżej 0,5% 
- asferyczna powierzchnia optyki z wbudowanym cylindrem; 
- z chromoforami filtrującymi promieniowanie UV i światło 

niebieskie; 
- angulacja części haptycznych 0 stopni: 
- współczynnik refrakcji: 1,55:  
- średnica optyki    6,0mm: 
- długość całkowita  13,0 mm:; 
- zakres dioptrażu  + 6,0D  do + 30D  (co 0,5D)  
- moc cylindra w płaszczyźnie soczewki: 1,0D; 1,5D; 2,25D; 

3,0D; 3,75D; 4,5D;5,25D; 6,0D 
- zamawiający wymaga dołączenia do pakietu 1 kompletu 
wielorazowych systemów implantacyjnych (indżektor 
+pęseta) oraz zestawu wielorazowych narzędzi do 
markowania oka w trakcie zabiegu, jeśli baproducent nie 
posiada jednorazowego  
systemu implantacji 

 
 
 
 
 
 
 
 
szt 

 
 
 
 
 
 
 
 
    5 

     

                                                                                                                                                        RAZEM:  X  X 

 
                         
 
…………………………………………………… 
                        miejsce i data            
 
 
 
                                                                                                                         
                                                                                                                                                                                               ………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                                  Pieczęć imienna i podpisy osób 
                                                                                                                                                                                                       uprawnionych do składania oświadczeń woli 
                                                                                                                                                                                                                       w imieniu Wykonawcy 
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Pieczęć Wykonawcy 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 

 
           CZĘŚĆ Nr 3 - SOCZEWKA  ZWIJALNA, ASFERYCZNA, JEDNOCZĘŚCIOWA 
                                                                                                                             

 
 
 L.p. 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
Jm 

 
Ilość 
wg j.m. 

Cena jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość netto w 
zł 
Poz. 4x5 

Stawka 
podatku  
VAT % 
  

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak na 
Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 
1. 

 
Soczewka zwijalna, asferyczna jednocz ęściowa,  
hydrofilna 
- średnica części optycznej 6,0mm: 
-  długość całkowita  12,5 mm:; 
- stopień uwodnienia 26%; 
- podwójna ostra krawędź części optycznej na całym 

obwodzie. 
- zakres dioptrażu  od  - 10 D  do + 35 D  (w zakresie +6D  do 

+30D co 0,5D) 
- dwa hapteny typu Closed z pojedynczym otworem w 

każdym haptenie; 
- ukatowanie haptenów 0 stopni 
- soczewka wyposażona w filtr UV 
- soczewka zapakowana razem z jednorazowym injektorem i 

kartridżem 
- index refrakcji:  1,46 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
szt 

 
 
 
   
 
 
 
 
 190  

 
 
 
 

 
 
 
 

   

                                                                                                                                                        RAZEM:  X  X 

 
                                  

 
                     …………………………………………………… 
                                                 miejsce i data                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                                                         ………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                                                                          Pieczęć imienna i podpisy osób 
                                                                                                                                                                                                                                                uprawnionych do składania oświadczeń woli 
                                                                                                                                                                                                                                                                w imieniu Wykonawcy 
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Pieczęć Wykonawcy 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 

 
           CZĘŚĆ Nr 4  - SOCZEWKA NIEZWIJALNA Z PMMA TYLNOKOMOROWA 
                                                                                                                             

 
 
 L.p. 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
Jm 

 
Ilość 
wg j.m. 

Cena jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość netto w 
zł 
Poz. 4x5 

Stawka 
podatku  
VAT % 
  

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak na 
Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5               6 7 8 9 
 
1. 

 
Soczewka niezwijalna  z PMMA,  tylnokomorowa: 
- części haptyczne typu Slant umożliwiające implantację przez 
mniejsze cięcie; 
- ukątowanie części haptycznych 5 stopni; 
- zakres dioptrażu od +10,0 D do +30,0 D, (co 0,5 D); 
- wielkość optyki od 5 mm do 5,5 mm; 
- długość całkowita od 11,5 mm do 12,5 mm; 
- sterylne. 

 
 
 
szt 

 
 
 
  50 

 
 
 
 

 
 
 
 

   

                                                                                                                                                        RAZEM:  X  X 

 
 
             …………………………………………………… 
                                        miejsce i data                      
 
 
 
                                                                                                               
                                                                                                                                                                                                                                          ………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                                                                           Pieczęć imienna i podpisy osób 
                                                                                                                                                                                                                                                 uprawnionych do składania oświadczeń woli 
                                                                                                                                                                                                                                                                 w imieniu Wykonawcy 
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Pieczęć Wykonawcy 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 

 
           CZĘŚĆ Nr 5- MATERIAŁ WISKOELASTYCZNY 
                                                                                                                             

 
 
 L.p. 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
Jm 

 
Ilość 
wg j.m. 

Cena jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość netto w 
zł 
Poz. 4x5 

Stawka 
podatku  
VAT % 
  

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak na 
Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5               6 7 8 9 
 
1. 

 
Materiał wiskoelastyczny kohezyjny: 
 
- stężenie:1,4% hialuronian sodu; 
- źródło – biofermentacja 
- masa cząsteczkowa  - 3 mln Da (2,7 x 106 Daltonów 
- lepkość – 126 000 mPa · s 
- osmolarność – 299 mOsmol/ kg 
- pH  - 7,4 
- objętość:  ampułkostrzykawka 1,0 ml 

 
 
 
szt 

 
 
 
   1130 

 
 
 
 

 
 
 
 

   

                                                                                                                                                        RAZEM:  X  X 

 
   

 
      …………………………………………………… 
                                    miejsce i data                         
 
 
 
 
                                                                                                            
                                                                                                                                                                                                                         ………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                                                            Pieczęć imienna i podpisy osób 
                                                                                                                                                                                                                               uprawnionych do składania oświadczeń woli 
                                                                                                                                                                                                                                               w imieniu Wykonawcy 
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Pieczęć Wykonawcy 
 
 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 

           CZĘŚĆ Nr 6- MATERIAŁ WISKOELASTYCZNY HYDROKSYPROPYLOMETYLOCELULOZA 
                                                                                                                             

 
 
 L.p. 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
Jm 

 
Ilość 
wg j.m. 

Cena jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość netto w 
zł 
Poz. 4x5 

Stawka 
podatku  
VAT % 
  

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak na 
Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 
1. 

 
Materiał wiskoelastyczny: hydroksypropylometyloceluloza: 
 
- stężenie  - 20mg/ ml  (2%)   hydroksypropylometyloceluloza 
- objętość opakowania  - ampułkostrzykawka od 1,0 ml  do 

2,5ml 
 
 

 
 
 
ml 

 
 
 
  2260 

 
 
 
 

 
 
 
 

   

                                                                                                                                                        RAZEM:  X  X 

 
   

 
          …………………………………………………… 
                                           miejsce i data                             
 
 
                                                                                                        
                                                                                                                                                                                                                                       ………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                                                                        Pieczęć imienna i podpisy osób 
                                                                                                                                                                                                                                             uprawnionych do składania oświadczeń woli 
                                                                                                                                                                                                                                                             w imieniu Wykonawcy 
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Pieczęć Wykonawcy 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 

           CZĘŚĆ Nr 7- Jednorazowe zestawy do witrektomii, zagięte endosondy do lasera 
                                                                                                                             

 
 
 L.p. 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
Jm 

 
Ilość 
wg 
j.m. 

Cena jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość netto w 
zł 
Poz. 4x5 

Stawka 
podatku  
VAT % 
  

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak na 
Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 
1. 

Jednorazowy zestaw do witrektomii 20 G zapakowany 
w nie wi ęcej ni ż 2 sterylne opakowania zawieraj ący: 
 
- witrektom pneumatyczny 20G; 
- kasetę jednorazową 
- światłowód  20G; 
- dren do podaży powietrza 
- zestaw zatyczek – 3x 19G i 3x 20G 
- infuzja wzmocniona 20G o długości 6 mm; 
- osłonka na ekran  - 1 szt; 
- plastikowy trójnik  - 1 szt; 
- obłożenie na stół  - 1 szt; 
- obłożenie na pacjenta z otworem   - 1 szt; 
- fartuch sterylny rozmiar XL z ręcznikiem  -  2 szt; 
- strzykawka j.u.  5 ml – 3 częściowa     - 2 szt; 
- strzykawka j.u. 3 ml  - 3 częściowa     - 1 szt; 
- kubeczki  j.u    - 2 szt; 
- opatrunek na oko  - 1 szt 
- kompres z włókniny    - 5 szt 
- strzałki spongostanowe     - 10 szt 
- pojemnik plastikowy    - 1 szt 
- obłożenie na stolik Mayo    - 1 szt 
- osłonka na oko   -  1 szt. 
- podłokietniki     - 2 szt.  
 

 
 
 
zestaw 

 
 
 
   36 

     

2 Jednorazowy zestaw do witrektomii 23 G zapakowany 
w nie wi ęcej ni ż 2 sterylne opakowania zawieraj ący: 

 
 

 
 

     



 27

 
- witrektom pneumatyczny 23G; 
- kasetę jednorazową 
- światłowód  23G; 
- jednokrokowy zestaw 3 trokarów 23G ze zdejmowanymi 
zaworami i uniwersalnym drenem infuzyjnym; 
- dren do podaży powietrza 
- osłonka na ekran   1 szt; 
- osłonka na pilot  - 1 szt; 
- plastikowy trójnik  1 szt. 
- konektor  2x żeński  - 1 szt; 
- obłożenie na stół   - 1 szt; 
- obłożenie na pacjenta z otworem  - 1 szt; 
- fartuch sterylny rozmiar XL z ręcznikiem  -  2 szt; 
- strzykawka j.u.  5 ml – 3 częściowa     - 2 szt; 
- strzykawka j.u. 3 ml  - 3 częściowa     - 1 szt; 
- kubeczki  j.u    - 2 szt; 
- opatrunek na oko  - 1 szt 
- kompres z włókniny    - 5 szt 
- strzałki spongostanowe     - 10 szt 
- pojemnik plastikowy    - 1 szt 
- obłożenie na stolik Mayo    - 1 szt 
- osłonka na oko   -  1 szt. 
- podłokietniki     - 2 szt.  
 

 
zestaw 

 
   72 

3. Jednorazowy zestaw do witrektomii 25 G zapakowany 
w nie wi ęcej ni ż 2 sterylne opakowania zawieraj ący: 
 
- witrektom pneumatyczny 25G; 
- kasetę jednorazową 
- światłowód  25G; 
- jednokrokowy zestaw 3 trokarów 25G ze zdejmowanymi 
zaworami i uniwersalnym drenem infuzyjnym; 
- dren do podaży powietrza 
- osłonka na ekran  - 1 szt; 
- plastikowy trójnik     - 1 szt 
- obłożenie na stół  - 1 szt; 
- obłożenie na pacjenta z otworem  - 1 szt; 
- jednorazowy fartuch sterylny rozmiar XL z ręcznikiem  -  2 
szt; 

 
 
zestaw 

 
 
    5 
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- strzykawka j.u.  5 ml – 3 częściowa     - 2 szt; 
- strzykawka j.u. 3 ml  - 3 częściowa     - 1 szt; 
- kubeczki  j.u    - 2 szt; 
- opatrunek na oko  - 1 szt 
- kompres z włókniny    - 5 szt 
- strzałki spongostanowe     - 10 szt 
- pojemnik plastikowy    - 1 szt 
- obłożenie na stolik Mayo    - 1 szt 
- osłonka na oko   -  1 szt. 
- podłokietniki     - 2 szt.  
 

4.  
Zagięta endosonda  20G do endolasera typu LaserStar 
(kompatybilna z urządzeniem) 

Szt.   37      

5.  
Kierunkowa  endosonda  23G do endolasera typu 
LaserStar ( kompatybilna z urządzeniem) 

Szt.    44      

                                                                                                                                                        RAZEM:        X  X 

 
   

 
 

                    …………………………………………………… 
                                                miejsce i data                   
 
 
 
                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                                                   ………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                                                       Pieczęć imienna i podpisy osób 
                                                                                                                                                                                                                           uprawnionych do składania oświadczeń woli 
                                                                                                                                                                                                                                              w imieniu Wykonawcy 
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Pieczęć Wykonawcy 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 

 
           CZĘŚĆ Nr 8- Kaniule specjalistyczne 
                                                                                                                             

 
 
 L.p. 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
Jm 

 
Ilość 
wg j.m. 

Cena jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość netto w 
zł 
Poz. 4x5 

Stawka 
podatku  
VAT % 
  

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak na 
Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 
 

1. 

Jednorazowy światłowód żyrandolowy 27G (0,4mm), 
 końcówka światłowodu rozdwojona, na każdym końcu 
silikonowy stoper trzymający, w zestawie prowadnica 
ułatwiająca implantację światłowodu, konektor  

 
 

Szt. 

 
 

18 

     

 
   2. 

Jednorazowa kaniula 23G  zakończona silikonem, do 
podawania barwników oraz współpracy z wielorazową 
głowicą igły fletowej, z konektorem luer-lock 

 

 
Szt. 

 
50 

     

 
   3. 

Kaniula 20G  zakończona silikonem i napylonym pyłkiem 
diamentowym, do podawania barwników, usuwania 
triamcinolonu oraz współpracy z wielorazową głowicą igły 
fletowej, z konektorem luer-lock 
 

 
Szt. 

 
50 

     

 
 
  4. 

Kaniula 25G  zakończona silikonem i napylonym pyłkiem 
diamentowym, do podawania barwników, usuwania 
triamcinolonu oraz współpracy z wielorazową głowicą igły 
fletowej, z konektorem luer-lock 
 

 
 
Szt. 

 
 
5 

     

                                                                                                                                                       RAZEM:  X  X 

 
 

               …………………………………………………… 
                                            miejsce i data                                     
 
 
                                                                                                
                                                                                                                                                                                                                       ………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                                                       Pieczęć imienna i podpisy osób 
                                                                                                                                                                                                                           uprawnionych do składania oświadczeń woli 

                                                                                                                                                                                                                                  w imieniu Wykonawcy 
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Pieczęć Wykonawcy 
 
 
 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 

           CZĘŚĆ Nr 9- Akcesoria zużywalne kompatybilne z aparatem Associate 6700 firmy DORC 
 
                                                                                                                             

 
 
 L.p. 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
Jm 

 
Ilość 
wg j.m. 

Cena jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość netto w 
zł 
Poz. 4x5 

Stawka 
podatku  
VAT % 
  

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak na 
Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 
1. 

Dren do sterowania powietrzem  kompatybilny z aparatem 
Associate firmyDORC 
Op=6 szt 

 
op. 

 
13 

     

                                                                                                                                                        RAZEM:  X  X 

   
                                 
            …………………………………………………… 
                                         miejsce i data                                     
 
 
 
 
                                                                                                
                                                                                                                                                                                                                            ………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                                                            Pieczęć imienna i podpisy osób 
                                                                                                                                                                                                                                   uprawnionych do składania oświadczeń woli 

                                                                                                                                                                                                                                     w imieniu Wykonawcy 
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Pieczęć Wykonawcy 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 

 
           CZĘŚĆ Nr 10- Akcesoria zużywalne kompatybilne z aparatem Associate firmy DORC 
 
                                                                                                                             

 
 
 L.p. 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
Jm 

 
Ilość 
wg j.m. 

Cena jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość netto w 
zł 
Poz. 4x5 

Stawka 
podatku  
VAT % 
  

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak na 
Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 
1. 

Zestaw do podaży oleju  
-  długość drenu 1840 mm  
   kompatybilny z aparatem Associate firmyDORC 
Op=5 szt 

 
op. 

 
9 

     

                                                                                                                                                       RAZEM:  X  X 

 
 
 
 
                 …………………………………………………… 
                                               miejsce i data                                            
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                         
                                                                                                                                                                                                                              ………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                                                               Pieczęć imienna i podpisy osób 
                                                                                                                                                                                                                                   uprawnionych do składania oświadczeń woli 

                                                                                                                                                                                                                                              w imieniu Wykonawcy 
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Pieczęć Wykonawcy 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 

           CZĘŚĆ Nr 11- Akcesoria zużywalne kompatybilne z aparatem Associate firmy DORC 
 
                                                                                                                             

 
 
 L.p. 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
Jm 

 
Ilość 
wg j.m. 

Cena jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość netto w 
zł 
Poz. 4x5 

Stawka 
podatku  
VAT % 
  

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak na 
Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 
1. 

Sterylny zestaw do fako Associate: 
  igła do fakoemulsyfikacji (0,9mm, 30º),  
  rękaw irygacyjny, komora testowa,  
  klucz do igły 
op=6 zestawów 

 
Op.. 

 
5 

     

                                                                                                                                                        RAZEM:  X  X 

        
 
 
                          
                    …………………………………………………… 
                                                miejsce i data                               
 
 
 
 
 
                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                      ………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                                          Pieczęć imienna i podpisy osób 
                                                                                                                                                                                                             uprawnionych do składania oświadczeń woli 

                                                                                                                                                                                                                      w imieniu Wykonawcy 
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Pieczęć Wykonawcy 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 

           CZĘŚĆ Nr 12   - Akcesoria zużywalne kompatybilne z aparatem Associate firmy DORC 
 
                                                                                                                             

 
 
 L.p. 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
Jm 

 
Ilość 
wg j.m. 

Cena jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość netto w 
zł 
Poz. 4x5 

Stawka 
podatku  
VAT % 
  

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak na 
Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 
1. 

Kaniula do podaży dekaliny 23G 
Jednorazowego użytku 
op= 5 sztuk 

 
Op.. 

 
15 
 

     

                                                                                                                                                        RAZEM:  X  X 

        
 
 
                          
                    …………………………………………………… 
                                                miejsce i data                               
 
 
 
 
 
                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                      ………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                                          Pieczęć imienna i podpisy osób 
                                                                                                                                                                                                             uprawnionych do składania oświadczeń woli 

                                                                                                                                                                                                                      w imieniu Wykonawcy 
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Pieczęć Wykonawcy 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 

 
           CZĘŚĆ Nr 13- Olej silikonowy. 
                                                                                                                            

 
 
 L.p. 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
Jm 

 
Ilość 
wg j.m. 

Cena jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość netto w 
zł 
Poz. 4x5 

Stawka 
podatku  
VAT % 
  

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak na 
Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 
1. 

 

Olej silikonowy 1000Cs,  
stosowany w chirurgii okulistycznej w celu endotamponady 
siatkówki  
opakowanie – ampułkostrzykawki  
o pojemności 10 ml, sterylny  
o następujących parametrach:  
- lepkość (25ºC) – 1000Cs  
- gęstość (25ºC) – 0,967 – 0,975  
- wskaźnik refrakcji (25ºC) – 1,40  
- zmienność (1g/2h/150 ºC) - <0,1%  
- postać: ciecz  
- objętość 10 ml  
- opakowanie – ampułkostrzykawka  
 

 
 
 
 
 
szt. 

 
 
 
 
 

51 

     

                                                                                                                                                        RAZEM:  X  X 

 
   

                                 
                       …………………………………………………… 
                                                       miejsce i data                                              
 
 
 
 
                                                                                       
                                                                                                                                                                                                                                 ………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                                                                     Pieczęć imienna i podpisy osób 
                                                                                                                                                                                                                                       uprawnionych do składania oświadczeń woli 

                                                                                                                                                                                                                                                w imieniu Wykonawcy 
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Pieczęć Wykonawcy 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 

 
           CZĘŚĆ Nr 14- SYSTEM WISKOELASTYCZNY  
                                                                                                                            

 
 
 L.p. 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
Jm 

 
Ilość 
wg j.m. 

Cena jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość netto w 
zł 
Poz. 4x5 

Stawka 
podatku  
VAT % 
  

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak na 
Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 
1. 

System wiskoelastyczny zawierający:  
4) 1,8% kwas hialuronowy otrzymywany  

 
w procesie biofermentacji  
masa cząsteczkowa: 3,2-3,5 x 106 Da  
lepkość: (0,1 s-1) : 100 000 mPa � s  
\s molarność 280 – 330 mOsm/l  
pojemność: ampułkostrzykawka o objętości 0,55 ml  
2) 1,4% kwas hialuronowy otrzymywany  
 
w procesie biofermentacji  
masa cząsteczkowa: 3,2-3,5 x 106 Da  
lepkość: (0,1 s-1) : 80 000 mPa � s  
osmolarność 280 – 330 mOsm/l  
pojemność: ampułkostrzykawka o objętości 0,8 ml  
 

 
 
 
 
 
 
 
szt. 

 
 
 
 
 
 
 

100 

     

                                                                                                                                                        RAZEM:  X  X 

 
   

                                 
                       …………………………………………………… 
                                                       miejsce i data                                              
 
 
                                                                                       
                                                                                                                                                                                                                                 ………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                                                                     Pieczęć imienna i podpisy osób 
                                                                                                                                                                                                                                        uprawnionych do składania oświadczeń woli 

                                                                                                                                                                                                                                                w imieniu Wykonawcy 
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                           Pieczęć Wykonawcy 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 

 
           CZĘŚĆ Nr 15  - MATERIAŁ WISKOELASTYCZNY                                                                                                                          

 
 
 L.p. 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
Jm 

 
Ilość 
wg j.m. 

Cena jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość netto w 
zł 
Poz. 4x5 

Stawka 
podatku  
VAT % 
  

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak na 
Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 
1. 

 

Materiał wiskoelastyczny:  
3% hialuronian sodu  
masa cząsteczkowa: 1-1,8 mln Daltonów  
lepkość: 80, 000 – 500,00 mP � s  
os molarność 270 – 400 mOsm/ kg  
pH – 6,8 – 7,4  
strzykawka a=1,0 ml plus kaniula  

 
 
 
szt. 

 
 
 

40 

     

                                                                                                                                                        RAZEM:  X  X 

 
   

                                 
                       …………………………………………………… 
                                                       miejsce i data                                              
 
 
 
 
                                                                                       
                                                                                                                                                                                                                                 ………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                                                                     Pieczęć imienna i podpisy osób 
                                                                                                                                                                                                                                       uprawnionych do składania oświadczeń woli 

                                                                                                                                                                                                                                                w imieniu Wykonawcy 
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Pieczęć Wykonawcy 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 

 
           CZĘŚĆ Nr 16  - NOŻE OKULISTYCZNE 
                                                                                                                             

 
 
 L.p. 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
Jm 

 
Ilość 
wg j.m. 

Cena jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość netto w 
zł 
Poz. 4x5 

Stawka 
podatku  
VAT % 
  

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak na 
Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5               6 7 8 9 
 
1. 

Nóż  okulistyczny typu slit do  komory przedniej   2,75mm  
szt 

 
72 

     

2. Nóż okulistyczny typu Side Port, nóż grotowy, zakrzywiony, 
do paracentezy, o poprzecznej kalibracji 1,2 mm, o 
obustronnie ostrzonej krawędzi tnącej, wykończony matowo 

 
szt 

 
90 

     

3. Nóż typu Crescent  - 2,0 mm szt 12      

4. Nóż implantacyjny do poszerzenia cięcia 5,2mm szt 6      

                                                                                                                                                       RAZEM:  X  X 

   
 
                           
…………………………………………………… 
                        miejsce i data                                       
 
 
                                                                                                                                                                                                                                ………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                                                                  Pieczęć imienna i podpisy osób 
                                                                                                                                                                                                                                      uprawnionych do składania oświadczeń woli 

                                                                                                                                                                                                                                              w imieniu Wykonawcy 
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Pieczęć Wykonawcy 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 

 
           CZĘŚĆ Nr 17  - DEKALINA                                                                                                                            

 
 
 L.p. 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
Jm 

 
Ilość 
wg j.m. 

Cena jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość netto w 
zł 
Poz. 4x5 

Stawka 
podatku  
VAT % 
  

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak na 
Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5               6 7 8 9 
 
1. 

Dekalina  - stosowana w chirurgii okulistycznej w celu 
śródoperacyjnej czasowej tamponady siatkówki,  – wyrób 
sterylny gotowy do użycia o następujących parametrach: 
- gęstość: 1,94 g/ cm³ 
- współczynnik refrakcji: 1,31   (20˚C) 
- ciśnienie parowana: 13,5 mm Hg/ 37ºC) 
- temperatura wrzenia: 140 – 142 ºC 
- lepkość: 2,4 cst,  4,656  mPas 
- masa cząsteczkowa:  462 g/ m 
- pojemność;  7 ml - ampułki    

 
 
 
 
szt. 

 
 
 
 

55 

     

                                                                                                                                                       RAZEM:  X  X 

 
                                 
…………………………………………………… 
                        miejsce i data           
 
                                                                                                                          
                                                                                                                                                                                                                  ………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                                                      Pieczęć imienna i podpisy osób 
                                                                                                                                                                                                                            uprawnionych do składania oświadczeń woli 
                                                                                                                                                                                                                                               w imieniu Wykonawcy 
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Pieczęć Wykonawcy 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 

 

 
           CZĘŚĆ Nr 18  - ŚRÓDOPERACYJNY GAZ OKULISTYCZNY                                                                                                                        

 
 
 L.p. 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
Jm 

 
Ilość 
wg j.m. 

Cena jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość netto w 
zł 
Poz. 4x5 

Stawka 
podatku  
VAT % 
  

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak na 
Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5               6 7 8 9 
 
1. 

  

Gaz typu SF6 (sześciofluorek siarki)  
- śródoperacyjny gaz wykorzystywany  
w chirurgii okulistycznej,  
opcja dla co najmniej trzech pacjentów,  
jeden dozownik i co najmniej 3 strzykawki  
o poj. 60 ml, z filtrami  

 
 
 
op 

 
 
 
5 

     

 
 
2. 

Gaz C3F8 (oktafluoropropan)  
- śródoperacyjny gaz wykorzystywany  
w chirurgii okulistycznej,  
opcja dla co najmniej trzech pacjentów,  
jeden dozownik i co najmniej 3 strzykawki  
o poj. 60 ml, z filtrami  

 
 
op 

 
 

15 

     

                                                                                                                                                       RAZEM:  X  X 

 
                                 
…………………………………………………… 
                        miejsce i data           
 
                                                                                                                          
                                                                                                                                                                                                                  ………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                                                      Pieczęć imienna i podpisy osób 
                                                                                                                                                                                                                            uprawnionych do składania oświadczeń woli 
                                                                                                                                                                                                                                               w imieniu Wykonawcy 
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Pieczęć Wykonawcy 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 

 
 
 

           CZĘŚĆ Nr 19 – ROZTWÓR ACETONIDU TRIAMCINOLANU     
                                                                                                                      

 
 
 L.p. 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
Jm 

 
Ilość 
wg 
j.m. 

Cena jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość netto w 
zł 
Poz. 4x5 

Stawka 
podatku  
VAT % 
  

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak na 
Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5               6 7 8 9 
 
1. 

  

Roztwór acetonidu triamcinolanu przeznaczony do chirurgii 
witreoretinalnej  
opakowanie ampułka a=2ml  

 
ampułka 

 
49 

     

                                                                                                                                                       RAZEM:  X  X 

 
                          
 
        
…………………………………………………… 
                        miejsce i data           
 
                                                                                                                          
                                                                                                                                                                                                                  ………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                                                      Pieczęć imienna i podpisy osób 
                                                                                                                                                                                                                            uprawnionych do składania oświadczeń woli 
                                                                                                                                                                                                                                               w imieniu Wykonawcy 
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Pieczęć Wykonawcy 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 

 
 
 

CZĘŚĆ Nr 20- ROZTWÓR BŁĘKITU TRYPANU 
 

 
 
 L.p. 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
Jm 

 
Ilość 
wg j.m. 

Cena jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość netto w 
zł 
Poz. 4x5 

Stawka 
podatku  
VAT % 
  

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak na 
Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5               6 7 8 9 
 
1. 

Roztwór błękitu trypanu o stężeniu 0,15% , brillant blue G o 
stężeniu 0,025% polietylenoglikolu o stężeniu 4% 
rozcieńczony w fizjologicznym roztworze chlorku sodowego 
stosowany do barwienia i wizualizacji błon epiretinalnych i 
błony granicznej wewnętrznej,  szklane ampułkostrzykawki o 
pojemności 0,5ml 
 

 
 
 
szt. 

 
 
 

21 

     

2. Roztwór błękitu trypanu o stężeniu 0,06% rozcieńczony w 
fizjologicznym roztworze chlorku sodowego stosowany do 
barwienia torebki przedniej w celu uwidocznienia włókien 
tkanek, szklane ampułkostrzykawki o pojemności 1,0ml   

 
szt. 

 
160 

     

                                                                                                                                                      RAZEM:  X  X 

   
                   
               
 
                …………………………………………………… 
                                              miejsce i data                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                ………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                     Pieczęć imienna i podpisy osób 
                                                                                                                                                                                         uprawnionych do składania oświadczeń woli 

                                                                                                                                                                               w imieniu Wykonawcy 
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Pieczęć Wykonawcy 
 
 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 
                                         
         CZĘŚĆ 21   - Zestaw do zabiegu fakoemulsyfikacji jałowy                                                          

 
 
 L.p. 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
Jm 

 
Ilość 
wg j.m. 

Cena jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość netto w 
zł 
Poz. 4x5 

Stawka 
podatku  
VAT % 
  

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak na 
Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 
1. 

Zestaw do przeprowadzenia zabiegu fakoemulsyfikacji, 
jednorazowy, jałowy o składzie: 
 - serweta wodoodporna na stół operacyjny o wymiarach    
min. 140 x 160cm                                           - szt. 1 

 - obłożenie podłokietnika fotela                      - szt.2 
- serweta okulistyczna z folią do nacięcia i z 
   zbiornikiem  na płyn min.400 ml  o wym. min. 
120x140cm                                                     - szt. 1 

- fartuch operacyjny średni                              -  szt. 3 
- strzykawks 2-3ml z tłokiem plastikowym     - szt. 6 
- strzykawka 10 ml z tłokiem plastikowym     - szt. 1 
- strzykawka  5ml z tłokiem plastikowym       - szt. 1 
- zasłonka plastikowa na oko uniwersalna       - szt.1 
- kaniula do hydrodysseksji 25 G                    - szt. 1 
- kaniula  25G                                                  - szt. 2 
-kaniula  27G                                                   - szt. 2 
- cystotom  25G                                               - szt. 1 
- ręcznik min. 40 x 35 cm                                - szt. 4 
- kubeczek  60ml                                             - szt. 2 
- gazik 5 x 5 cm (op= 5 szt.)                            - op. 4 
- opatrunek na oko                                           - szt. 1 
- strzałka (op.=5szt.)                                        - op. 1 
-igła   25G                                                        - szt. 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
zesta
w 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     860 
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-nóż okulistyczny typu SIDE PORT, nóż  
 grotowy, zakrzywiony do paracentezy, o 
 poprzecznej kalibracji 1,2mm, o obustronnie 
 ostrzonej krawędzi tnącej, wykończony  
 matowo                                                          - szt. 1   
- nóż typu SLIT Clear Cut HP Dual Bevel 
  zakrzywiony, do otwarcia komory przedniej  
 oka, o kalibracji 2,8mm                                - szt.1 
- kaseta dp fakoemulsyfikatora typ  
  Infiniti™   Vision  System z drenami i workami 
odpływowymi                                               - szt. 1 

- Tip 0,9 mm                                                   - szt. 1 
                                                                                                                                                     RAZEM:       X                 X 

      
             Uwaga: dopuszczamy możliwość dostawy zestawów złożonych z kilku pakietów tzn. osobno jednorazowe akcesoria do oferowanego systemu i 

osobno serwety, strzykawki, itp. 
 

 
 
 
  

 
                  ……………………………………………………… 
                                                       miejsce i data 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                                             ………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                                                            Pieczęć imienna i podpisy osób 
                                                                                                                                                                                                                                  uprawnionych do składania oświadczeń woli 
                                                                                                                                                                                                                                                   w imieniu Wykonawcy 
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Pieczęć Wykonawcy 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 

 
           CZĘŚĆ Nr  22                                                                                                                           

 
 
 L.p. 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
Jm 

 
Ilość 
wg j.m. 

Cena jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość netto w 
zł 
Poz. 4x5 

Stawka 
podatku  
VAT % 
  

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak na 
Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5               6 7 8 9 
 
1. 

 Hydroxypropyl Methylocellulose Ophthalmic  2,5% 
(Solution USP a  15 ml 
 

 
szt. 

 
8 

     

                                                                                                                                                       RAZEM:  X  X 

 
                                 
…………………………………………………… 
                        miejsce i data           
 
                                                                                                                          
                                                                                                                                                                                                                  ………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                                                      Pieczęć imienna i podpisy osób 
                                                                                                                                                                                                                            uprawnionych do składania oświadczeń woli 
                                                                                                                                                                                                                                               w imieniu Wykonawcy 
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Pieczęć Wykonawcy 
 
 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 
 
 

           CZĘŚĆ Nr 23  - PIERŚCIENIE DOTOREBKOWE                                                                                                                            
 
 
 L.p. 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
Jm 

 
Ilość 
wg j.m. 

Cena jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość netto w 
zł 
Poz. 4x5 

Stawka 
podatku  
VAT % 
  

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak na 
Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5               6 7 8 9 
 
1. 

 Pierścienie dotorebkowe sterylne o średnicy 11 
mm, fabrycznie zapakowane w iniektorze 
jednorazowym, kształt elipsowaty, na obu końcach 
otwory                   -    

 
szt. 

 
5 
 

     

                                                                                                                                                       RAZEM:  X  X 

 
                                 
…………………………………………………… 
                        miejsce i data           
 
                                                                                                                          
                                                                                                                                                                                                                  ………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                                                      Pieczęć imienna i podpisy osób 
                                                                                                                                                                                                                            uprawnionych do składania oświadczeń woli 
                                                                                                                                                                                                                                               w imieniu Wykonawcy 
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Pieczęć Wykonawcy 
 
 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 
 
 

           CZĘŚĆ Nr  24  - RETRAKTOR TĘCZÓWKOWY                                                                                                                        
 
 
 L.p. 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
Jm 

 
Ilość 
wg j.m. 

Cena jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość netto w 
zł 
Poz. 4x5 

Stawka 
podatku  
VAT % 
  

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak na 
Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5               6 7 8 9 
 
1. 

 Retraktor tęczówkowy do zaćm powikłanych                                                                  
       -    jednorazowego użytku 
       -   z materiału elastycznego (plastikowy) 
       -   posiadający   stabilizatory (zatyczki) 
       -   w opakowaniu = 5 szt.   

 

 
 
 
Op.. 

 
 
 

50 

     

                                                                                                                                                       RAZEM:  X  X 

 
                                 
…………………………………………………… 
                        miejsce i data           
 
                                                                                                                          
                                                                                                                                                                                                                  ………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                                                      Pieczęć imienna i podpisy osób 
                                                                                                                                                                                                                            uprawnionych do składania oświadczeń woli 
                                                                                                                                                                                                                                               w imieniu Wykonawcy 
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Pieczęć Wykonawcy 
 
 
 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 
 
 

           CZĘŚĆ Nr  25 – PAŁECZKI ZE SPONGOSTANEM                                                                                                                         
 
 
 L.p. 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
Jm 

 
Ilość 
wg j.m. 

Cena jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość netto w 
zł 
Poz. 4x5 

Stawka 
podatku  
VAT 
  

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak na 
Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5               6 7 8 9 
 
1. 

 Pałeczki ze spongostanem  czyste                                                             
 

 
szt. 

 
200 

 

     

                                                                                                                                                       RAZEM:  X  X 

 
                                 
…………………………………………………… 
                        miejsce i data           
 
                                                                                                                          
                                                                                                                                                                                                                  ………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                                                      Pieczęć imienna i podpisy osób 
                                                                                                                                                                                                                            uprawnionych do składania oświadczeń woli 
                                                                                                                                                                                                                                               w imieniu Wykonawcy 
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Pieczęć Wykonawcy 
 
 
 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 

           CZĘŚĆ Nr  26 – IGŁA DO PRZEMYWAŃ                                                                                                                         
 
 
 L.p. 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
Jm 

 
Ilość 
wg j.m. 

Cena jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość netto w 
zł 
Poz. 4x5 

Stawka 
podatku  
VAT % 
  

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak na 
Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5               6 7 8 9 
 
1. 

 Igła  do przemywań oka typu TOP 
Jednorazowa, nietoksyczna, z zamkniętym kulistym końcem i 
bocznym otworem, z możliwością wygięcia igły według 
potrzeb operatora   05 x 25 mm 

 
szt 

 
100 

 

     

                                                                                                                                                       RAZEM:  X  X 

 
                                 
…………………………………………………… 
                        miejsce i data           
 
                                                                                                                          
                                                                                                                                                                                                                  ………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                                                      Pieczęć imienna i podpisy osób 
                                                                                                                                                                                                                            uprawnionych do składania oświadczeń woli 
                                                                                                                                                                                                                                               w imieniu Wykonawcy 
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Pieczęć Wykonawcy 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 

           CZĘŚĆ Nr 27   - IGŁA DO PRZEMYWAŃ                                                                                                                        
 
 
 L.p. 
 

 
Przedmiot zamówienia / wymagania/ 

 
Jm 

 
Ilość 
wg j.m. 

Cena jedn. 
netto 
wg j.m. 

Wartość netto w 
zł 
Poz. 4x5 

Stawka 
podatku  
VAT % 
  

Wartość  
brutto w zł 
poz. (6+7) 

Nazwa handlowa, 
Nr katalogowy, identyczne jak na 
Fakturze 
Nazwa producenta  

1 2 3 4 5               6 7 8 9 
 
1. 

 Igła  do przemywań oka typu TOP 
Jednorazowa, nietoksyczna, z zamkniętym kulistym końcem i 
bocznym otworem, z możliwością wygięcia igły według 
potrzeb operatora   06 x 25 mm 

 
szt 

 
100 

 

     

                                                                                                                                                       RAZEM:  X  X 

 
                                 
…………………………………………………… 
                        miejsce i data           
 
                                                                                                                          
                                                                                                                                                                                                                  ………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                                                      Pieczęć imienna i podpisy osób 
                                                                                                                                                                                                                            uprawnionych do składania oświadczeń woli 
                                                                                                                                                                                                                                               w imieniu Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ  

                     Znak sprawy: DAZ.26.069.2014 
 
 
 

 
OŚWIADCZENIE                                                                                                             

z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych     
 
 
 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie 
przetargu  nieograniczonego, którego przedmiotem jest dostawa: „Soczewek , materiałów 
wiskoelastycznych, sprzętu do witrektomii i sprzętu jednorazowego użytku dla Oddział Okulistyki Wojewódzkiego 
Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie”. 
 
 
 
w imieniu: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(pełna nazwa Wykonawcy) 
 

Oświadczam(y), że spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 ustawy             
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r. Nr 113                  
poz. 759 ze zm.)  dotyczące: 
 
1)  posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 

nakładają obowiązek ich posiadania; 
2) posiadania wiedzy i doświadczenia; 
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia; 
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej. 
 
 
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom 
odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 k.k. 
 
 
 
 

...................................................... 
                        Miejscowość i data 
 
 

…………………………………….................................................... 
 Podpisy osób uprawnionych o składania oświadczeń woli   
 w imieniu Wykonawcy 

 
 
 
 
UWAGA: 
W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia 
publicznego, oświadczenie o spełnianiu każdego z warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 składa 
co najmniej jeden z tych Wykonawców albo wszyscy ci Wykonawcy wspólnie. 
 
 



 51

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ                            
                                                                                           Znak sprawy: DAZ.26.069.2014 

 
 

 
OŚWIADCZENIE                                                                                                                            

z art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych     
 
 
 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie 
przetargu  nieograniczonego, którego przedmiotem jest dostawa: „Soczewek , materiałów 
wiskoelastycznych, sprzętu do witrektomii i sprzętu jednorazowego użytku dla Oddział Okulistyki 
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie”. 
 
 
w imieniu: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(pełna nazwa Wykonawcy) 
                      

 
 

Oświadczam(y), że  brak jest podstaw do wykluczenia Mnie/Nas z postępowania o udzielenie 
zamówienia publicznego, gdyż nie zaistniały okoliczności określone w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia  29 
stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 ze 
zm.). 
 
 
 
 
 
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom 
odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 k.k. 
 
 
 
 

...................................................... 
                        Miejscowość i data 
 
 

…………………………………….................................................... 
 Podpisy osób uprawnionych o składania oświadczeń woli   
 w imieniu Wykonawcy 

 
 
 
 
 
UWAGA: 
W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców (tzw. konsorcjum) lub przez 
spółkę cywilną, każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi złożyć ww. oświadczenie              
o niepodleganiu wykluczeniu. 
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ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ                                                                                                                      

                                                                                                      Znak sprawy: DAZ.26.069.2014 
..............................................................                                                                                                                                  
      (nazwa i adres Wykonawcy)                      

                                                                                                                                       

INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 
 
 
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie 
przetargu  nieograniczonego, którego przedmiotem jest dostawa: 
Soczewek , materiałów wiskoelastycznych, sprzętu do witrektomii i sprzętu jednorazowego użytku 
dla Oddział Okulistyki Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w 
Częstochowie”. 
 
w imieniu: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(pełna nazwa Wykonawcy) 
 
 
Informuję, że na dzień składania ofert: 
 
1. nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo 

zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji                  
i konsumentów  (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z późn. zm.)* 

2. należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień 
publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów  
(Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.) i poniżej przekładam listę podmiotów należących do tej samej 
grupy kapitałowej* 

 
 

Lp. 
 
  Nazwa podmiotu 

 
                                     Adres podmiotu 

1.   
2.   
3.   
...   

 
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą listę składa 
każdy z Wykonawców. 
 
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom 
odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 
 
 

...................................................... 
                        Miejscowość i data 
 
 

…………………………………….................................................... 
 Podpisy osób uprawnionych  o składania oświadczeń woli   
 w imieniu Wykonawcy 
 

 
*niepotrzebne skreślić. Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia Zamawiający uzna, iż Wykonawca nie 
należy do grupy kapitałowej. 
 
 



 53

                                                                                               ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ  
                                                                                    oznaczenie sprawy: DAZ.26.069.2014  
 
 
                                    UMOWA NR DAZ.26.069-.........2014 wzór  
                  dla asortymentu ujętego w Załączniku Nr 2 część 1 – 4  do SIWZ. 
 
zawarta  w dniu …………… ................. roku  w Częstochowie, pomiędzy: 
 
WOJEWÓDZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY   
z siedzibą: 42-200 Częstochowa, ul. Bialska 104/118, NIP: 573-22-99-604, zwanym dalej 
,,Zamawiającym”, który reprezentuje:  
 
……………………………………..................…….– .......................................................................  
 
a firmą .................................................. z siedzibą ................................................................... 
NIP: ................................................., KRS ....................................., zwaną dalej ,,Wykonawcą”, 
którą reprezentują:  
........................................................................................................................... 
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
 
w wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego w trybie przepisów ustawy z dnia 29.01.2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013r., poz. 907 ze zm.), zawarta została umowa następującej 
treści:  

 
                                                                           §1 
1.Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa  „SOCZEWEK” w ilościach i asortymencie określonym 
w formularzu asortymentowo-cenowym (Załącznik Nr 2 część 1 – 4  SIWZ), stanowiącym Załącznik Nr 
1 do niniejszej umowy.  
2.Wykonawca oświadcza, że zaoferowany przedmiot zamówienia posiada aktualne dokumenty 
dopuszczenia do obrotu i używania, zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych 
(Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz. 679 z późn. zm.). Wykonawca przedłoży te dokumenty na każde 
żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania 
umowy 
3.Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć przedmiot umowy w opakowaniach producenta 
oznakowanych w sposób umożliwiający identyfikację przez Zamawiającego poszczególnych części 
(jeśli występują). 
4.Wykonawca zabezpieczy  instrumentarium  w 1 komplet wielorazowych systemów implantacyjnych  
( injektor + pęseta )- dla Części Nr 2 poz.1- 1 kpl.; poz.2- 1 kpl.; poz.3-  1 kpl.  ,jeżeli producent nie 
posiada jednorazowego systemu implantacji.  

Wymiana zużytych elementów instrumentarium odbywać się będzie na koszt Wykonawcy do 48 godz. 
od zgłoszenia  faksowego; 

5.Wykonawca przeszkoli personel medyczny Oddziału Okulistyki w siedzibie Zamawiającego w 
zakresie wszczepiania soczewek, będących przedmiotem zamówienia, na prośbę Oddziału Okulistyki;  

                                                                §2 
1.Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesięcy, od dnia jej zawarcia. 

  2.Realizacja zamówienia będzie następować sukcesywnie, według potrzeb Zamawiającego. 
 
                                                                      §3 
1.Za realizację przedmiotu zamówienia Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy 
wynagrodzenie zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym, załączonym do 
niniejszej umowy (Załącznik Nr 1) i on stanowi podstawę rozliczeń finansowych między Zamawiającym 
i Wykonawcą. 
2.Ceny poszczególnych elementów przedmiotu zamówienia zawarte w załączonym formularzu 
asortymentowo-cenowym (Załącznik Nr 1) ulegną zmianie tylko na zasadach i warunkach określonych  
w § 9 niniejszej umowy. 
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                                               UMOWA NR DAZ.26.069....... .2014 – wzór umowy 
 
3.Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytułu 
należytej i zgodnej z niniejszą umową oraz obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu  
zamówienia (w tym zakładany zysk, należne podatki, koszt transportu do miejsca wskazanego przez 
Zamawiającego, koszt opakowania, ubezpieczenia i inne koszty jeśli występują). 
 
4.Wartość przedmiotu całości umowy stanowi kwotę brutto …….. PLN (słownie: ……………………… 
…………………………………………………). 
                                                           §4 
1. Ze strony Zamawiającego osobą uprawnioną do kontaktów z Wykonawcą w sprawach dotyczących 
dostaw jest Kierownik Apteki Zamawiającego lub osoba przez niego wyznaczona. 
2. Ze strony Wykonawcy osobą uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących 
dostaw jest .........................................................tel................................................................... 
 

                                                                      §5 
1. Wykonawca zobowiązuje się oddać Zamawiającemu w depozyt do  Oddziału Okulistyki za 
pośrednictwem Apteki Szpitalnej, niezwłocznie po zawarciu umowy, (nie później niż w ciągu 7 dni od 
daty zawarcia umowy) przedmiot umowy do wykorzystania wg bieżących potrzeb Oddziału Okulistyki, 
a określony w załączniku Nr 1 do niniejszej umowy tj: 
 Część Nr 1 do SIWZ w ilości 50 sztuk- dioptraż od   13,0 do +30,0 ( stopniowanie co 0,5 D ) 
 Część Nr 2 do SIWZ w ilości 50 sztuk- dioptraż od +  6,0 do +30,0 ( stopniowanie co 0,5 D ) 
 Część Nr 3 do SIWZ w ilości 50 sztuk- dioptraż od +10,0 do +30,0 ( stopniowanie co 0,5 D ) 
 Część Nr 4 do SIWZ w ilości 41 sztuk- dioptraż od +20,0 do +23,5 ( stopniowanie co 0,5 D ) 
2.  Zamawiający jako miejsce przechowywania depozytu wskazuje  Oddział Okulistyki Zamawiającego 
przy ul. Bialskiej 104/118, 42-200 Częstochowa. 
3. Osobą odpowiedzialną po stronie Zamawiającego za depozyt będzie Kierownik Oddziału Okulistyki 
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie. 
4. Zamawiający jest zobowiązany do zapewnienia asortymentowi znajdującemu się w depozycie 
właściwych warunków przechowania, w tym do zabezpieczenia ich przed uszkodzeniem, zniszczeniem 
lub kradzieżą. W przypadku stwierdzenia, że asortyment nie ma zapewnionych warunków, o których 
mowa wyżej, Wykonawca ma prawo do natychmiastowego jego odebrania z depozytu. Wykonawca 
ma prawo do kontroli asortymentu znajdującego się w depozycie oraz warunków, w jakich jest 
przechowywany. 
5. Zamawiający zobowiązuje się do bieżącej kontroli terminu ważności produktów będących w 
depozycie.  
W przypadku stwierdzenia, że termin ważności asortymentu objętego depozytem upływa za co 
najmniej 6 miesięcy, niezwłocznie zawiadamia o tym fakcie Wykonawcę, który zobowiązany jest do 
wymiany ciągu 2-ch dni roboczych na identyczny z terminem przydatności do 
użycia/ważności/gwarancji  określonym w § 6 ust. 1 pkt. 1). 
6.Wykonawca upoważnia Zamawiającego do korzystania z asortymentu znajdującego się w depozycie 
dla potrzeb wykonywania udzielanych przez niego świadczeń zdrowotnych. 
 7.  Asortyment znajdujący się w depozycie stanowi własność Wykonawcy, do czasu jego pobrania z 
depozytu celem udzielenia świadczenia zdrowotnego pacjentowi. 

8. Przejęcie depozytu nastąpi na podstawie protokołu odbioru, podpisanego przez upoważnionego 
pracownika Zamawiającego, o którym mowa w § 4 niniejszej umowy oraz upoważnionego 
przedstawiciela Wykonawcy: ...........................................................................................………...... 
9. Zamawiający zobowiązuje się używać asortyment począwszy od asortymentu o najkrótszym 
terminie przydatności do użycia/ważności/gwarancji w ramach danego asortymentu 
10. Po użyciu asortymentu upoważniony pracownik  Oddziału Okulistyki Zamawiającego sporządza 
raporty/protokoły zużycia określające ilość i rodzaj asortymentu oraz jego właściwości (oznaczenie, 
rozmiar, numer seryjny) i przekazuje je do Apteki Szpitalnej Zamawiającego.  
11. Osoba określona w § 4 niniejszej umowy raporty zużycia prześle Wykonawcy.   
12. Dostawa uzupełnionego asortymentu wraz z dokumentem przekazania (np.: protokół przekazania, 
dokument Wz), sporządzonym przez Wykonawcę nastąpi do magazynu Apteki Zamawiającego przy ul. 
Bialskiej 104/118 w Częstochowie w godz. 8.00-14.00, w dni  robocze (tzn. od poniedziałku do 
piątku). 
13.Raporty/protokoły, które Zamawiający prześle Wykonawcy, stanowić będą podstawę do 
wystawienia faktury, uzupełnienia wykorzystanego asortymentu nie później niż w ciągu 72 godz. od 
otrzymania raportu/protokołu zużycia. 



 55

                                                 UMOWA NR DAZ.26.069..........2014 – wzór umowy 
14. Po wygaśnięciu umowy Zamawiający zwróci Wykonawcy zdeponowany asortyment w stanie 
niepogorszonym. 
                                                    § 6 
1.Zamawiający, bez jakichkolwiek roszczeń finansowych ze strony Wykonawcy z tym związanych, 
może odmówić przyjęcia dostawy w całości lub w części jeżeli: 
1)jakikolwiek dostarczony element przedmiotu zamówienia będzie posiadał termin 
użycia/ważności/gwarancji krótszy niż 12 miesięcy, licząc od daty dostarczenia, 
2)jakikolwiek element przedmiotu zamówienia nie będzie oryginalnie zapakowany i oznaczony zgodnie 
z obowiązującymi przepisami lub którekolwiek opakowanie będzie naruszone, 
3)jakikolwiek element przedmiotu zamówienia nie będzie posiadał kompletnej dokumentacji  
obejmującej dokumenty dopuszczające do obrotu i używania lub inne dokumenty wymagane  
przepisami prawa, 
4)dostarczony element przedmiotu zamówienia będzie posiadał inny numer serii lub datę ważności niż 
ta, która figuruje na fakturze VAT. 
5)uzupełnienie asortymentu zostało zrealizowane bez przesłania przez Zamawiającego 
raportu/protokołu zużycia, o którym mowa w § 5 ust. 11,               
6)Wykonawca dostarczył uzupełniony asortyment poza godzinami i dniami określonymi w § 5 ust. 12. 
7)Wykonawca dostarczył uzupełniony asortyment bez protokołu przekazania.  .  
                                                            §7 
1.Wykonawca gwarantuje, że dostarczony przedmiot zamówienia będzie fabrycznie nowy i wolny od 
wad.  
2.W przypadku dostarczenia towaru z wadami ilościowymi lub jakościowymi Wykonawca zobowiązany 
jest – na żądanie osoby wymienionej w § 4 do:  
1)uzupełnienia braków ilościowych - w ciągu 3-ch dni roboczych od daty zgłoszenia tych braków, 
2)wymiany towaru wadliwego jakościowo, na towar wolny od wad – w ciągu 7-ch dni roboczych od 
daty zgłoszenia tych wad. 
       § 8 
1.Zapłata wynagrodzenia określonego w § 3 odbywać się będzie, na podstawie prawidłowo 
wystawionej faktury VAT przez Wykonawcę za każdy element przedmiotu zamówienia 
wyszczególniony w przesłanym Wykonawcy raporcie/protokole zużycia. 
2.Kwota każdej faktury VAT wynikać będzie z przemnożenia ilości i asortymentu wyszczególnionego  
w przekazanych Wykonawcy raportach/protokołach zużycia oraz ich cen jednostkowych zawartych  
w formularzu asortymentowo-cenowym załączonym do niniejszej umowy (Załącznik Nr 1). 
3.Zapłata wynagrodzenia nastąpi w formie polecenia przelewu, na rachunek bankowy wskazany  
na fakturze, w terminie 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej 
faktury VAT wraz z kopią raportu/protokołu zużycia przesłanego przez Zamawiającego Wykonawcy, 
przy czym za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. W 
przypadku, gdy dzień zapłaty przypada na dzień ustawowo wolny od pracy, to płatność nastąpi w 
następnym dniu roboczym następującym po tym dniu. 
4.W przypadku nieterminowej zapłaty wynagrodzenia przez Zamawiającego, Wykonawcy nie 
przysługuje prawo wstrzymania świadczeń objętych niniejszą umową. W przypadku zwłoki  
w zapłacie wynagrodzenia za dokonane dostawy, Wykonawca może naliczyć odsetki w wysokości 
ustawowej. 
5.W razie dostarczenie towaru w sytuacjach określonych w § 6 niniejszej umowy zapłata należności 
nastąpi na podstawie faktury korygującej z terminem płatności jak w ust. 3 niniejszego paragrafu. 
6.Faktura niezgodna z postanowieniami niniejszej umowy upoważnia Zamawiającego do wystawienia 
noty korygującej z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.   
 
                                                                      §9 
1. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany niniejszej umowy w stosunku  do oferty, na podstawie 
której dokonano wyboru Wykonawcy w następujących przypadkach i na określonych warunkach: 
1)dopuszcza się obniżenie wynagrodzenia Wykonawcy przy zachowaniu zakresu jego świadczenia 
umownego, 
2)dopuszcza się zwiększenie lub zmniejszenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki 
podatku od towarów i usług lub akcyzowego na przedmiot zamówienia lub zmiany cen urzędowych 
przedmiotu umowy, 
3)dopuszcza się zmianę cen jednostkowych asortymentu objętego umową w przypadku zmiany 
wielkości opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalności  
w stosunku do ceny wynikającej z umowy (formularz asortymentowo-cenowy), 
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4)dopuszcza się zmianę na równorzędny rodzaj przedmiotu zamówienia, w przypadku gdy                        
z przyczyn niezależnych od Wykonawcy jest on niedostępny na rynku polskim, przy zachowaniu 
wartości brutto przedmiotu umowy, 
5)dopuszcza się zmianę towaru na inny-synonimowy i tańszy, lub inny – w ramach tej samej grupy, 
6)dopuszcza się przesunięcia ilościowe pomiędzy pozycjami asortymentowymi Załącznika Nr 1 do 
umowy, przy zachowaniu maksymalnej wartości brutto umowy, 
7)dopuszczalna jest zmiana nazwy, oznaczenia co do ilości sztuk przedmiotu świadczenia Wykonawcy, 
przy zachowaniu tożsamości świadczenia i jego jakości. W tym przypadku zmiana nie może skutkować 
zwiększeniem wartości przedmiotu umowy,  
8)dopuszcza się ograniczenie zamówienia w zakresie rzeczowym i ilościowym, co nie jest odstąpieniem 
od umowy, nawet w części; w takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia 
należnego z tytułu wykonania części umowy, bez naliczania jakichkolwiek kar,  
9)dopuszcza się przedłużenie terminu realizacji umowy do czasu wykorzystania ilościowego   
i wartościowego przedmiotu zamówienia, 
10)dopuszcza się skrócenie terminu wykonania umowy, 
11)dopuszcza się odstąpienie od części umowy w przypadku braku środków finansowych 
Zamawiającego, dopuszcza się zmianę umowy polegającą na zmianie danych Wykonawcy bez zmian 
samego Wykonawcy, np. zmiana siedziby, adresu, nazwy. 
2. Zmiana postanowień umowy wymaga, pod rygorem nieważności zachowania formy pisemnej 
chyba, że przepisy odrębne wymagają formy szczególnej. Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy 
wymaga wskazania okoliczności uzasadniających dokonanie tej zmiany. Każda zmiana umowy wymaga 
zgody Zamawiającego. 
                             §10  
Ewentualne aneksy oraz inne dokumenty związane z przedmiotem niniejszej umowy zostaną 
przesłane/odesłane Wykonawcy za zaliczeniem pocztowym, obejmującym koszty przesyłki lub 
odebrane w uzgodnieniu z Zamawiającym – przez kuriera zamówionego przez Wykonawcę i na koszt 
Wykonawcy. Nie dotyczy to sytuacji, gdy do zmiany treści umowy dochodzi z inicjatywy  
Zamawiającego.   
           §11  
1.W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawcę, 
Zamawiający ma prawo żądać od Wykonawcy  zapłaty kary umownej  w wysokości: 
 a)za opóźnienie w realizacji dostawy w terminie określonym w § 5 ust. 1, karę w wysokości 0,5 % 
wartości brutto tej dostawy za każdy dzień zwłoki, 
 b)za opóźnienie w realizacji dostawy w terminie określonym w § 5 ust. 13, każdorazowo karę  
umowną w wysokości 2,0% wartości brutto tej dostawy za każdy dzień zwłoki, 
c)za opóźnienie w wykonaniu obowiązku określonego w § 7 ust. 2 – karę umowną w wysokości 
0,5% wartości brutto braków ilościowych lub wartości brutto towaru wadliwego, za każdy dzień 
zwłoki, 
d)za niezrealizowanie dostawy w zakresie zgodnym z przesłanym przez Zamawiającego 
raportem/protokołem zużycia – karę w wysokości 10% kwoty brutto od niezrealizowanej części 
umowy, 
e) za odstąpienie od umowy z przyczyn niezależnych od Zamawiającego – 10% od niezrealizowanej 
części umowy. 
2. Kara umowna płatna będzie w ciągu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obciążeniowej  
obejmującej naliczoną karę umowną, przy czym Zamawiający ma prawo potrąceń kwoty kary 
umownej z bieżących faktur za wykonane dostawy, wystawionych przez Wykonawcę. 
3.Zapłata kary umownej nie wyłącza możliwości dochodzenia przekraczającego jej wysokość 
odszkodowania na zasadach ogólnych. 
4.Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiającego 
całości przedmiotu umowy. 
 
                                                                §12 
1.Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy w przypadku określonym w art. 145  
ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. Wykonawcy nie przysługują w takim przypadku żadne 
roszczenia odszkodowawcze.    
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2.Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym bez 
wypowiedzenia w przypadku: 
1)gdy Wykonawca, pomimo trzykrotnego pisemnego wezwania, nadal nie wykonuje lub nienależycie 
wykonuje umowę, 
2)otwarcia postępowania upadłościowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy, 
3)wykreślenia Wykonawcy z właściwej ewidencji,  
3.Wykonawca ma obowiązek niezwłocznie powiadomić pisemnie Zamawiającego o zaistnieniu 
okoliczności opisanych w pkt. 1), 2) 3) ust. 2 niniejszego paragrafu. 
                                          
                                                     §13 
1. Zmiany niniejszej umowy, w tym również zmiana terminu jej obowiązywania, mogą być 
dokonywane wyłącznie na piśmie w formie aneksów podpisanych przez obie strony i opatrzonych datą 
– pod rygorem ich nieważności. 
2.Wykonawca gwarantuje, że jakiekolwiek prawa Wykonawcy związane bezpośrednio lub pośrednio z  
umową, a w tym  wierzytelności  Wykonawcy  z  tytułu wykonania umowy i związane z nimi należności 
uboczne (m. in. odsetki), nie zostaną przeniesione na rzecz osób trzecich bez poprzedzającej to 
przeniesienie zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 
Wykonawca gwarantuje, iż  nie dokona jakiejkolwiek czynności prawnej  lub też  faktycznej,  której 
bezpośrednim  lub pośrednim skutkiem będzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny 
podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczególności przelew, subrogację ustawową oraz 
umowną, zastaw, hipotekę oraz przekaz. Wykonawca gwarantuje, iż celem dochodzenia jakichkolwiek 
praw z umowy nie może udzielić upoważnienia, w tym upoważnienia inkasowego, innej firmie, w tym 
firmie prowadzącej pozostałą finansową działalność usługową, gdzie indziej nie sklasyfikowaną ,jaki 
pozostałe doradztwo w zakresie prowadzenia działalności gospodarczej i zarządzania w rozumieniu 
m.in. przepisów rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej 
Klasyfikacji Działalności, tj. firmom zajmującym się działalnością windykacyjną.  
3. Wykonawca przyjmuje do wiadomości i zobowiązuje się, iż zapłata za świadczenia wykonane 
zgodnie z umową nastąpi tylko i wyłącznie przez Zamawiającego bezpośrednio na rzecz Wykonawcy, i 
tylko w drodze przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie długu Zamawiającego do Wykonawcy 
poprzez uregulowanie  w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotów niż bezpośrednio na rzecz 
Wykonawcy, może nastąpić wyłącznie za poprzedzającą to uregulowanie zgodą Zamawiającego 
wyrażoną w formie pisemnej pod rygorem nieważności.   
4. W razie naruszenia obowiązku opisanego wyżej w ustępie 2 Wykonawca zobowiązany będzie do 
zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 5 % od wartości brutto zamówienia 
wskazanego w § 3 ust. 4 niniejszej umowy za każdy przypadek naruszenia wyżej wskazanego 
obowiązku, co nie narusza prawa Zamawiającego do dochodzenia odszkodowania przewyższającego 
wysokość zastrzeżonej kary umownej.  
5.W razie naruszenia obowiązku opisanego wyżej w ustępie 3, Wykonawca zobowiązany będzie do 
zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 5 % od wartości brutto zamówienia 
wskazanego w § 3 ust. 4 niniejszej umowy za każdy przypadek naruszenia wyżej wskazanego 
obowiązku, co nie narusza prawa Zamawiającego do dochodzenia odszkodowania przewyższającego 
wysokość zastrzeżonej kary umownej.  
6.Kara umowna płatna będzie w szczególności w drodze złożenia przez Zamawiającego oświadczenia 
woli o potrąceniu, bez konieczności uzyskiwania zgody Wykonawcy. Zamawiający jest uprawniony do 
złożenia przedmiotowego oświadczenia najwcześniej z chwilą powzięcia wiadomości  
o naruszeniu przez Wykonawcę zakazów, o których mowa w ustępie 2 i 3 niniejszego paragrafu. 
7. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie przepisy ustawy Prawo  
Zamówień Publicznych oraz Kodeksu Cywilnego. 
8.Ewentualne spory wynikłe z umowy będą rozstrzygane przez Sąd właściwy miejscowo dla siedziby 
Zamawiającego 
 

                                                                   §14 
Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednej dla każdej  ze 
Stron. 
                    
               WYKONAWCA:                                                        ZAMAWIAJĄCY:  
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                                                                                   ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SIWZ  
                                                                                  oznaczenie sprawy: DAZ.26.069.2014  
 
 

                    UMOWA NR DAZ.26.069..........2014 – wzór umowy 
          dla asortymentu ujętego w Załączniku Nr 2 część 5 – 27 do SIWZ. 
 
zawarta  w dniu …………… ............. roku  w Częstochowie, pomiędzy: 
 
WOJEWÓDZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY   
z siedzibą: 42-200 Częstochowa, ul. Bialska 104/118, NIP: 573-22-99-604, zwanym dalej 
,,Zamawiającym”, który reprezentuje:  
 
 Dyrektor Szpitala     .............................................................................................................. 
 
a firmą .................................................. z siedzibą ................................................................... 
NIP: ................................................., KRS ....................................., zwaną dalej ,,Wykonawcą”, 
którą reprezentują:  
...................................................................................................................................................., 
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
w wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego w trybie przepisów ustawy z dnia 29.01.2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013r., poz. 907 ze zm.), zawarta została umowa następującej 
treści:  
 
                                                                          §1 
1.Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa „ Materiałów wiskoelastycznych, sprzętu do 
witrektomii i sprzętu jednorazowego użytku dla Oddziału Okulistyki  w ilościach i 
asortymencie określonym w formularzu asortymentowo-cenowym ujętym w Załącznik Nr 2 część 5-27 
do SIWZ, stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy.  
2.Wykonawca oświadcza, że: 

- oferowany asortyment   posiada dokumenty wymagane przez polskie prawo, na podstawie, których 
może być wprowadzony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą 
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz. 679 z póżn. zm.) oraz 
że Wykonawca przedłoży te dokumenty na każde żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert i w 
przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy *- oświadczenie dotyczy wyrobów 
medycznych 

 -oferowany asortyment nie jest wyrobem medycznym i jest dopuszczony do obrotu i stosowania na 
terenie  Rzeczypospolitej   Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie* - jeżeli 
dotyczy oferowanego asortymentu 
 
4.Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć przedmiot umowy w opakowaniach producenta 
oznakowanych w sposób umożliwiający identyfikację przez Zamawiającego poszczególnych części 
(jeśli występują). 
 
                                                              §2 
1.Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesięcy, od dnia jej zawarcia. 

      2.Realizacja zamówienia będzie następować sukcesywnie, według potrzeb Zamawiającego. 
 
                                                                        §3 
1.Za realizację przedmiotu zamówienia Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy 
wynagrodzenie zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym, załączonym do 
niniejszej umowy (Załącznik Nr 1) i one stanowią podstawę rozliczeń finansowych między 
Zamawiającym i Wykonawcą. 
2.Ceny poszczególnych elementów przedmiotu zamówienia zawarte w załączonym formularzu 
asortymentowo-cenowym (Załącznik Nr 1) ulegną zmianie tylko na zasadach i warunkach określonych 
w § 8 niniejszej umowy. 
3.Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytułu 
należytej i zgodnej z niniejszą umową oraz obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu  
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zamówienia (w tym zakładany zysk, należne podatki, koszt transportu do miejsca wskazanego przez 
Zamawiającego, koszt opakowania, ubezpieczenia i inne koszty jeśli występują). 
4.Wartość przedmiotu całości umowy stanowi kwotę brutto …….. PLN (słownie: ……………………… 
…………………………………………………). 
                                                       §4 
1.Dostawa przedmiotu zamówienia będzie realizowana wyłącznie na podstawie zamówienia złożonego 
faksem przez osobę wskazaną przez Zamawiającego w pkt. 3 niniejszego paragrafu.  
2.Wykonawca zobowiązuje się wykonać zamówienie w terminie 3-ch dni roboczych, od dnia złożenia 
zamówienia faksem, przez osobę wskazaną w ust. 3 niniejszego paragrafu. Jeżeli dostawa przypada w 
dniu wolnym od pracy  dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie. 
3.Ze strony Zamawiającego osobami uprawnionymi do kontaktów z Wykonawcą w sprawach 
dotyczących dostaw jest Kierownik Apteki Zamawiającego lub osoba przez niego wyznaczona. 
4.Dostawa przedmiotu zamówienia wraz z oryginałem oraz kopią prawidłowo wystawionej faktury VAT 
nastąpi do magazynu Apteki przy ul. Bialskiej 104/118 w Częstochowie w godz. 8.00-14.00,  
w dni  robocze (tzn. od poniedziałku do piątku), z zastrzeżeniem ust. 2 niniejszego paragrafu. 
 
         §5 
1.Zamawiający, bez jakichkolwiek roszczeń finansowych ze strony Wykonawcy z tym związanych, 
może odmówić przyjęcia dostawy w całości lub w części jeżeli: 
1)jakikolwiek dostarczony element przedmiotu zamówienia będzie posiadał termin przydatności do 
użycia/ważności/gwarancji nie krótszy niż 12 miesięcy, licząc od daty dostarczenia, 
2)jakikolwiek element przedmiotu zamówienia nie będzie oryginalnie zapakowany i oznaczony zgodnie 
z obowiązującymi przepisami lub którekolwiek opakowanie będzie naruszone, 
3)jakikolwiek element przedmiotu zamówienia nie będzie informacji zawierającej dane producenta, 
właściwości przedmiotu zamówienia, zasad bezpieczeństwa użytkowania  
i terminów ważności. Informacje te muszą znajdować się na lub w opakowaniu w formie ulotki, 
4)jakikolwiek element przedmiotu zamówienia nie będzie posiadał kompletnej dokumentacji  
obejmującej dokumenty dopuszczające do obrotu i używania lub inne dokumenty wymagane  
przepisami prawa,  
5)dostarczony element przedmiotu zamówienia będzie posiadał inny numer serii lub datę ważności niż 
ta, która figuruje na fakturze VAT. 
6)dostawa została zrealizowana bez zamówienia Zamawiającego, o którym mowa w § 4 ust. 1,               
7)Wykonawca dostarczył zamówiony towar poza godzinami i dniami określonymi w § 4 ust. 4. 
8)Wykonawca dostarczył zamówiony towar bez faktury VAT.   
         
      §6 
1.Wykonawca gwarantuje, że dostarczony przedmiot zamówienia będzie fabrycznie nowy i wolny od 
wad.  
2.W przypadku dostarczenia towaru z wadami ilościowymi lub jakościowymi Wykonawca zobowiązany 
jest – na żądanie osób wymienionych w § 4 ust. 3 do:  
1)uzupełnienia braków ilościowych - w ciągu 3-ch dni roboczych od daty zgłoszenia tych braków, 
2)wymiany towaru wadliwego jakościowo, na towar wolny od wad – w ciągu 7  dni roboczych od daty 
zgłoszenia tych wad. 
 
          §7 
1.Zapłata wynagrodzenia określonego w § 3 odbywać się będzie, na podstawie prawidłowo 
wystawionej faktury VAT przez Wykonawcę za każdą część zrealizowanego zamówienia. 
2.Kwota każdej faktury VAT wynikać będzie z przemnożenia ilości dostarczonych elementów 
przedmiotu zamówienia oraz ich cen jednostkowych zawartych w formularzu asortymentowo-
cenowym załączonym do niniejszej umowy (Załącznik Nr 1). 
3.Zapłata wynagrodzenia nastąpi w formie polecenia przelewu, na rachunek bankowy wskazany  
na fakturze w terminie 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej 
faktury VAT, przy czym za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego 
Zamawiającego. W przypadku, gdy dzień zapłaty przypada na dzień ustawowo wolny od pracy, to 
płatność nastąpi w następnym dniu roboczym następującym po tym dniu.  
4.W przypadku nieterminowej zapłaty wynagrodzenia przez Zamawiającego, Wykonawcy nie 
przysługuje prawo wstrzymania świadczenia dostaw objętych niniejszą umową. W przypadku zwłoki w  
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zapłacie wynagrodzenia za dokonane dostawy, Wykonawca może naliczyć odsetki w wysokości 
ustawowej. 
5.W razie dostarczenie towaru w sytuacjach określonych w § 5 niniejszej umowy zapłata należności 
nastąpi na podstawie faktury korygującej z terminem płatności jak w ust. 3 niniejszego paragrafu. 
                                   
6.Zamawiający otrzyma od Wykonawcy oryginał oraz jedną kopię faktury VAT wraz z dostarczonym 
towarem. 
7.Faktura niezgodna z postanowieniami niniejszej umowy upoważnia Zamawiającego do wystawienia 
noty korygującej z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.   
                                                                  §8 
1. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany niniejszej umowy w stosunku do oferty, na podstawie 
której dokonano wyboru Wykonawcy w następujących przypadkach i na określonych warunkach: 
1)dopuszcza się obniżenie wynagrodzenia Wykonawcy przy zachowaniu zakresu jego świadczenia 
umownego, 
2)dopuszcza się zwiększenie lub zmniejszenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki 
podatku od towarów i usług lub akcyzowego na przedmiot zamówienia lub zmiany cen urzędowych 
przedmiotu umowy, 
3)dopuszcza się zmianę cen jednostkowych asortymentu objętego umową w przypadku zmiany 
wielkości opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalności w 
stosunku do ceny wynikającej z umowy (formularz asortymentowo-cenowy), 
4)dopuszcza się zmianę na równorzędny rodzaj przedmiotu zamówienia, w przypadku gdy                        
z przyczyn niezależnych od Wykonawcy jest on niedostępny na rynku polskim, przy zachowaniu 
wartości brutto przedmiotu umowy, 
5)dopuszcza się zmianę towaru na inny - synonimowy i tańszy, lub inny –  w ramach  tej  samej  
grupy, 
6)dopuszcza się przesunięcia ilościowe pomiędzy pozycjami asortymentowymi umowy, przy 
zachowaniu maksymalnej wartości brutto umowy, 
7)dopuszczalna jest zmiana nazwy, oznaczenia co do ilości sztuk przedmiotu świadczenia Wykonawcy, 
przy zachowaniu tożsamości świadczenia i jego jakości. W tym przypadku zmiana nie może skutkować 
zwiększeniem wartości przedmiotu umowy,  
8)dopuszcza się ograniczenie zamówienia w zakresie rzeczowym i ilościowym, co nie jest odstąpieniem 
od umowy, nawet w części; w takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia 
należnego z tytułu wykonania części umowy, bez naliczania jakichkolwiek kar,  
9)dopuszcza się przedłużenie terminu realizacji umowy do czasu wykorzystania ilościowego  
i wartościowego przedmiotu zamówienia, 
10)dopuszcza się skrócenie terminu wykonania umowy, 
11)dopuszcza się odstąpienie od części umowy w przypadku braku środków finansowych 
Zamawiającego, 
12)dopuszcza się zmianę umowy polegającą na zmianie danych Wykonawcy bez zmian samego 
Wykonawcy, np. zmiana siedziby, adresu, nazwy. 
2.Zmiana postanowień umowy wymaga, pod rygorem nieważności zachowania formy pisemnej chyba,  
że przepisy odrębne wymagają formy szczególnej. Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga 
wskazania okoliczności uzasadniających dokonanie tej zmiany. Każda zmiana umowy wymaga zgody 
Zamawiającego. 
                      §9 
Ewentualne aneksy oraz inne dokumenty związane z przedmiotem niniejszej umowy zostaną 
przesłane/odesłane Wykonawcy za zaliczeniem pocztowym, obejmującym koszty przesyłki lub 
odebrane w uzgodnieniu z Zamawiającym – przez kuriera zamówionego przez Wykonawcę i na koszt 
Wykonawcy. Nie dotyczy to sytuacji, gdy do zmiany treści umowy dochodzi z inicjatywy  
Zamawiającego.   
       §10 
1.W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawcę,  
Zamawiający ma prawo żądać od Wykonawcy  zapłaty kary umownej  w wysokości: 
a)za opóźnienie w realizacji dostawy w terminie określonym w § 4 ust. 2, każdorazowo karę umowną 
w wysokości 0,5 % wartości brutto tej dostawy za każdy dzień zwłoki, 
b)za opóźnienie w wykonaniu obowiązku określonego w § 6 ust. 2 – karę umowną w wysokości 
0,5% wartości brutto braków ilościowych lub wartości brutto towaru wadliwego, za każdy dzień 
opóźnienia, 
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c)za niezrealizowanie dostawy w zakresie zgodnym z zamówieniem – karę w wysokości 10% kwoty 
brutto od niezrealizowanej części umowy, 
d) za odstąpienie od umowy z przyczyn niezależnych od Zamawiającego – 10% od niezrealizowanej 
części umowy. 
2. Kara umowna płatna będzie w ciągu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obciążeniowej  
obejmującej naliczoną karę umowną, przy czym Zamawiający ma prawo potrąceń kwoty kary 
umownej z bieżących faktur za wykonane dostawy, wystawionych przez Wykonawcę. 
3.Zapłata kary umownej nie wyłącza możliwości dochodzenia przekraczającego jej wysokość 
odszkodowania na zasadach ogólnych. 
4.Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiającego 
całości przedmiotu umowy. 
                                        §11 
1.Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy w przypadku określonym w art. 145  
ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. Wykonawcy nie przysługują w takim przypadku żadne 
roszczenia odszkodowawcze.    
2.Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym bez 
wypowiedzenia w przypadku: 
1)gdy Wykonawca, pomimo trzykrotnego pisemnego wezwania, nadal nie wykonuje lub nienależycie 
wykonuje umowę, 
2)otwarcia postępowania upadłościowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy, 
3)wykreślenia Wykonawcy z właściwej ewidencji,  
3.Wykonawca ma obowiązek niezwłocznie powiadomić pisemnie Zamawiającego o zaistnieniu 
okoliczności opisanych w pkt. 1), 2) 3) ust. 2 niniejszego paragrafu. 
 
                                                  §12 
1. Zmiany niniejszej umowy, w tym również zmiana terminu jej obowiązywania, mogą być 
dokonywane wyłącznie na piśmie w formie aneksów podpisanych przez obie strony i opatrzonych datą 
– pod rygorem ich nieważności.  
2.Wykonawca gwarantuje, że jakiekolwiek prawa Wykonawcy związane bezpośrednio lub pośrednio  
z umową, a w tym wierzytelności Wykonawcy z tytułu wykonania umowy i związane z nimi należności 
uboczne (m. in. odsetki), nie zostaną przeniesione na rzecz osób trzecich bez poprzedzającej to 
przeniesienie zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 
Wykonawca gwarantuje, iż nie dokona jakiejkolwiek czynności prawnej lub też faktycznej, której 
bezpośrednim lub pośrednim skutkiem będzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny 
podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczególności przelew, subrogację ustawową oraz 
umowną, zastaw, hipotekę oraz przekaz. Wykonawca gwarantuje, iż celem dochodzenia jakichkolwiek 
praw z umowy nie może udzielić upoważnienia, w tym upoważnienia inkasowego, innej firmie, w tym 
firmie prowadzącej pozostałą finansową działalność usługową, gdzie indziej nie sklasyfikowaną, jak i 
pozostałe doradztwo w zakresie prowadzenia działalności gospodarczej i zarządzania w rozumieniu 
m.in. przepisów rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej 
Klasyfikacji Działalności, tj. firmom zajmującym się działalnością windykacyjną.  
3. Wykonawca przyjmuje do wiadomości i zobowiązuje się, iż zapłata za świadczenia wykonane 
zgodnie z umową nastąpi tylko i wyłącznie przez Zamawiającego bezpośrednio na rzecz Wykonawcy, i 
tylko w drodze przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie długu Zamawiającego do Wykonawcy 
poprzez uregulowanie  w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotów niż bezpośrednio na rzecz 
Wykonawcy, może nastąpić wyłącznie za poprzedzającą to uregulowanie zgodą Zamawiającego 
wyrażoną w formie pisemnej pod rygorem nieważności.   
4.  W razie naruszenia obowiązku opisanego wyżej w ustępie 2 Wykonawca zobowiązany będzie do 
zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 5 % od wartości brutto zamówienia 
wskazanego w § 3 ust. 4 niniejszej umowy za każdy przypadek naruszenia wyżej wskazanego  
obowiązku, co nie narusza prawa Zamawiającego do dochodzenia odszkodowania przewyższającego 
wysokość zastrzeżonej kary umownej.  
5.W razie naruszenia obowiązku opisanego wyżej w ustępie 3, Wykonawca zobowiązany będzie do 
zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 5 % od wartości brutto zamówienia 
wskazanego w § 3 ust. 4 niniejszej umowy za każdy przypadek naruszenia wyżej wskazanego  
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obowiązku, co nie narusza prawa Zamawiającego do dochodzenia odszkodowania przewyższającego 
wysokość zastrzeżonej kary umownej.  
6.Kara umowna płatna będzie w szczególności w drodze złożenia przez Zamawiającego oświadczenia 
woli o potrąceniu, bez konieczności uzyskiwania zgody Wykonawcy. Zamawiający jest uprawniony do                                       
złożenia przedmiotowego oświadczenia najwcześniej z chwilą powzięcia wiadomości o naruszeniu 
przez Wykonawcę zakazów, o których mowa w ustępie 2 i 3 niniejszego paragrafu. 
7. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie przepisy ustawy Prawo  
Zamówień Publicznych oraz Kodeksu Cywilnego. 
8.Ewentualne spory wynikłe z umowy będą rozstrzygane przez Sąd właściwy miejscowo dla siedziby 
Zamawiającego. 
 
                                                                    §13 
Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednej dla każdej  ze 
stron. 
                    
 
 
             WYKONAWCA:                                                               ZAMAWIAJĄCY:  
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