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SPECYFIKACJA )
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

/SIWZ/

DOSTAWA

ZESTAWOW OBLOZEN JEDNORAZOWYCH DO ,ZABIEG(')W OPERACYINYCH
ORAZ OCHRONNYCH I HIGIENICZNYCH WYROBOW JEDNORAZOWEGO UZYTKU
Postepowanie o wartosci ponizej kwot okre$lonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
- Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018, poz. 1986 ze zm.)
prowadzone w trybie

PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
zgodnie z przepisami ww. ustawy oraz aktow wykonawczych do tej ustawy.

ZALACZNIKI DO SIWZ:

Zafacznik Nr 1 - Formularz oferty

Zafgcznik Nr 2 - Formularz asortymentowo-cenowy

Zatacznik Nr 3 - OSwiadczenie przedmiotowe

Zatgcznik Nr 4 - OSwiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

Zatgcznik Nr 5 - Oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do grupy kapitatowej
Zatgcznik Nr 6 - Umowa wzor

Jednostka Ochrony Zdrowia Samorzadu Wojewédztwa Slaskiego /j S’IQSkie.
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1. NAZV\[A I ADRES ZAMAWIAJACEGO )

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

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

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

I1. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Przetarg nieograniczony, na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018, poz. 1986 ze zm., dalej — ustawa PZP).

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

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Nazwa przedmiotu zamdwienia: DOSTAWA ZESTAWOW OBLOZEN JEDNORAZOWYCH
DO ZABIEGOW OPERACYINYCH ORAZ OCHRONNYCH I HIGIENICZNYCH WYROBOW
JEDNORAZOWEGO UZYTKU. Przedmiot zamdwienia zostat podzielony na czeéci opisane
szczegoétowo w ilosciach i asortymencie w formularzu asortymentowo-cenowym, stanowigcym
Zatacznik Nr 2 do SIWZ.

2. Przedmiot zamdwienia opisany szczegdtowo w Zatgczniku Nr 2 SIWZ. Pozostate warunki zostaty
okreslone w Zatgczniku Nr 6 — wzor umowy.

3. Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czesciowych.

4. Kod CPV: 33.14.10.00-0.

5. Ilekro¢ w niniejszej tresci SIWZ, w zakresie dotyczacym opisu przedmiotu, jest mowa o znaku
towarowym, patencie lub pochodzeniu, zrédle lub szczegdlnym procesie, ktory charakteryzuje
produkty, o ktérych mowa w art. 29 ust. 3 ustawy PZP przyjmuje sie, ze wskazaniu takiemu
towarzyszg wyrazy ,lub rownowazny”. Za asortyment réwnowazny Zamawiajgcy uzna ten, ktory
posiada te same lub lepsze od opisanych w SIWZ parametry techniczne i jakosciowe, a jego
zastosowanie w zaden sposob nie wplynie na prawidtowe funkcjonowanie asortymentu zgodnie z jego
przeznaczeniem.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

1. Zamawiajacy ustala nastepujacy termin wykonania przedmiotu zamdéwienia: 12 miesiecy od daty
zawarcia umowy.

2. Realizacja zamdwienia bedzie nastepowac sukcesywnie, zgodnie z biezgcym zapotrzebowaniem
Zamawiajgcego.

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. O udzielenie zamdéwienia mogq ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:

1) nie podlegaja wykluczeniu na podstawie przestanek, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 oraz
art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy PZP;

2) speiniaja warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

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

b) sytuacji ekonomicznej i finansowej;

c) zdolnosci technicznej i zawodowej;

Zamawiajagcy w ppkt. a), b) i ¢) nie stawia warunkéw udziatu w postepowaniu, ktérych
spetnienie nalezatoby przedstawié¢ w sposdb szczegdiny.

2. Wykonawcy mogg wspodlnie ubiegac sie o udzielenie zamoéwienia, stosownie do zapisow zawartych
w art. 23 ustawy Pzp. W takim przypadku Wykonawcy ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania
ich w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo reprezentowania ich w postepowaniu i zawarcia
umowy w sprawie zamowienia publicznego. W przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajacych
sie o udzielenie zamdwienia:

1) brak istnienia podstaw wykluczenia z udziatu w postepowaniu musi by¢ wykazany wobec kazdego z
Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia.
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VI. FAKULTATYWNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, O KTORYCH MOWA W ART. 24 UST. 5
USTAWY PzZP

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

a) o ktorym mowa w art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy PZP, tj. w stosunku do ktérego otwarto likwidacje,
w zatwierdzonym przez sad ukfadzie w postepowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane
zaspokojenie wierzycieli przez likwidacje jego majatku lub sad zarzadzit likwidacje jego majatku w
trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. - Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2017 r., poz.
1508 z pozn. zm.) lub ktérego upadtos¢ ogtoszono, z wyjatkiem Wykonawcy, ktdry po ogtoszeniu
upadtosci zawart uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli ukfad nie przewiduje
zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego, chyba ze sad zarzadzit likwidacje jego
majatku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. - Prawo upadtosciowe (Dz. U. z 2017
r. poz. 2344, z pdzn. zm.).

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

1. W celu wstepnego wykazania braku podstaw do wykluczenia, o ktéorych mowa w art.
24 ust. 1 oraz 24 ust. 5 pkt. 1) ustawy PZP, Wykonawca zalaczy do oferty:

1) Wypetnione, aktualne na dzien sktadania ofert, oSwiadczenie o braku podstaw do wykluczenia,
wedtug wzoru na Zafgczniku Nr 4 do SIWZ.

2. W celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia, o ktéorych mowa w art. 24 ust. 1
pkt. 23, stosownie do art. 24 ust. 11 ustawy PZP, Wykonawca przekaze Zamawiajacemu:
1) oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatlowej
o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie
internetowej informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp.

Wraz ze ztozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym
Wykonawcg nie prowadza do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia. Wzdr
o$wiadczenia o przynaleznosci lub braku przynaleznosci stanowi Zatgcznik Nr 5 do SIWZ.

W przypadku Wykonawcdéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia publicznego
oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, skfada kazdy z
Wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o zamdwienie.

3. Zamawiajacy przed udzieleniem zamdwienia, ktdrego wartos¢ jest mniejsza niz kwoty okreslone w
przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8, wzywa Wykonawce, ktérego oferta zostata najwyzej
oceniona, do ztozenia w wyznaczonym, nie krotszym niz 5 dni, terminie aktualnych na dzien ztozenia
oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajgcych okolicznosci, o ktdérych mowa w art. 25 ust. 1.

4. Wykonawca, ktérego oferta zostala najwyzej oceniona w przedmiotowym postepowaniu,
w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia, na wezwanie Zamawiajacego, zlozy
nastepujace dokumenty:

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

Dokument wskazany w pkt.4) winien by¢ ztozony w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za zgodnosé
Z oryginatem przez Wykonawce.

5. Wykonawca, ktorego oferta zostata najwyzej oceniona w przedmiotowym postepowaniu,
w celu potwierdzenia ze oferowane dostawy spetlniajg wymagania okreslone w SIWZ, na
wezwanie Zamawiajacego, ztozy nastepujace dokumenty:

1) Opisy przedmiotu zamowienia np.: karty katalogowe, materiaty informacyjne, foldery, prospekty,
opisy, instrukcje potwierdzajace, ze zaoferowany przedmiot zamowienia jest zgodny z opisem,
wymaganiami i parametrami okre$lonymi w formularzu asortymentowo-cenowym, stanowigcym
Zatacznik Nr 2 do SIWZ.

Dokument wskazany w pkt. 5.1) winien by¢ ztozony w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za
zgodnos$¢ z oryginatem przez Wykonawce.

2) Dokumenty wymagane i opisane w Zataczniku Nr 2 do SIWZ, stanowigcym formularze
asortymentowo — cenowe.

Dokument wskazany w pkt. 5.2) winien by¢ ztozony w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za
zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce.

3) Probki dla oferowanego asortymentu w iloSciach wymaganych i opisanych w Zatgczniku Nr 2 do
SIWZ, stanowigcym formularze asortymentowo — cenowe, w celu sprawdzenia parametrow i wymagan




oferowanego przedmiotu zamowienia. Probki muszg by¢ zaopatrzone w etykietke w jezyku polskim
zawierajgcg dane zgodnie z wymogami w Zatgczniku Nr 2 do SIWZ, stanowigcym formularze
asortymentowo - cenowe. Prébka nie podlega zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas
sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

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

Sposadb przygotowania i dostarczenia probek:

* Wykonawca na wezwanie Zamawiajacego winien ztozy¢, prébki w KANCELARII, mieszczacej sie
w siedzibie Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie,
ul. Bialska 104/118, pokdj 3.41 (11 pietro).

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

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

) +PROBKI — do postepowania pn.: )
»,DOSTAWA ZESTAWOW OBLOZEN JEDNORAZOWY;H DO ZABIEGOW OPERA_CYJNYCH
ORAZ OCHRONNYCH I HIGIENICZNYCH WYROBOW JEDNORAZOWEGO UZYTKU"”
Znak sprawy: DEZ.26.040.2019
4) Oswiadczenie przedmiotowe (wz6r Zatgcznik Nr 3 do SIWZ).
Oswiadczenie wskazane w pkt.5.4) winno byc¢ ztozone w oryginale.
6. Jezeli jest to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postepowania o udzielenie
zamowienia, Zamawiajagcy moze na kazdym etapie postepowania wezwa¢ Wykonawcow do ztozenia
wszystkich lub niektorych oswiadczen lub dokumentdw potwierdzajacych, Zze nie podlegajg
wykluczeniu, spetniajg warunki udziatu w postepowaniu, a jezeli zachodza uzasadnione podstawy do
uznania, ze ztozone uprzednio o$wiadczenia lub dokumenty nie sg juz aktualne, do ztozenia
aktualnych o$wiadczen lub dokumentdw.
7. Wykonawca, ktéry zamierza powierzy¢ wykonanie czesci zaméwienia podwykonawcom, w celu
wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udzialu w postepowaniu zamieszcza
informacje o podwykonawcach w oswiadczeniu, o ktérym mowa w Rozdz. VII pkt 1 - dotyczace
podwykonawcow. Zamawiajgcy nie zgda od Wykonawcy przedstawienia dokumentow, o ktorych
mowa w Rozdz. VII pkt 4) dotyczacych podwykonawcy, ktéremu zamierza powierzy¢ wykonanie
czesci zamowienia, a ktory nie jest podmiotem na ktérego zdolnosciach lub sytuacji Wykonawca
polega na zasadach okres$lonych w art. 22a ustawy.
8. W przypadku wspodlnego ubiegania sie 0 zamoéwienie przez Wykonawcdw, oswiadczenie wg wzoru
na Zatgczniku Nr 4 do SIWZ sktada kazdy z Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o zamdwienie.
Dokumenty te potwierdzajg spetnianie warunkéw udziatu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie,
w ktérym kazdy z Wykonawcow wykazuje spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz brak
podstaw wykluczenia.
9. Dokumenty lub o$wiadczenia sporzadzone w jezyku obcym beda sktadane wraz z ttumaczeniem na
jezyk polski, poswiadczonym przez Wykonawce.
10. Dokumenty lub o$wiadczenia, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu, wymienionym w Rozdz. VII pkt
20 ppkt 1 i 2 niniejszej SIWZ, sktadane sg w oryginale lub kopii po$wiadczonej za zgodnos¢ z
oryginatem.
11. Oswiadczenie, o ktérym mowa Rozdz. VII. pkt 1.1) SIWZ wymagane zgodnie z art. 25a ustawy
Pzp sktadane jest w oryginale, zgodnie z Zatgcznikiem Nr 4 do SIWZ.
12. Poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio Wykonawca, Wykonawcy
wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie
dokumentow lub oswiadczen, ktdre kazdego z nich dotycza.
13. Poswiadczenie za zgodnos$¢ z oryginatem nastepuje przez opatrzenie kopii dokumentu lub kopii
o$wiadczenia sporzadzonych w postaci papierowej, wkasnorecznym podpisem.
14. Zamawiajgcy bedzie Zgdac¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii
dokumentow lub os$wiadczen, wylacznie wtedy, gdy zlozona kopia jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci co do jej prawdziwosci.
15. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
zamiast dokumentdw, o ktorych mowa w pkt 4) - sktada dokument lub dokumenty wystawione w



kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, ze
nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci.

16. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 15 powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania ofert.

17. Jezeli w kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentéw, o ktérych mowa w
pkt 15 zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym odpowiednio oswiadczenie Wykonawcy, ze
wskazaniem osoby albo oséb uprawnionych do jego reprezentacji, lub o$wiadczenie osoby, ktdrej
dokument miat dotyczy¢, ztozone przed notariuszem lub przed organem sgdowym, administracyjnym
albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wtasciwym ze wzgledu na siedzibe lub
miejsce zamieszkania Wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis pkt 16 stosuje sie.

18. W przypadku watpliwosci co do treSci dokumentu ztozonego przez Wykonawce, Zamawiajgcy
moze zwrdcic sie do whasciwych organdw odpowiednio kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, o udzielenie
niezbednych informacji dotyczacych tego dokumentu.

19. Wykonawca nie jest obowigzany do ztozenia o$wiadczen lub dokumentéw potwierdzajgcych brak
podstaw do wykluczenia oraz spetnianie warunkdw udziatu w postepowaniu, jezeli Zamawiajgcy
posiada o$wiadczenia lub dokumenty dotyczace tego Wykonawcy lub moze je uzyska¢ za pomoca
bezptatnych i ogdlnodostepnych baz danych, w szczegdlnosci rejestrow publicznych w rozumieniu
ustawy z dnia 17 lutego 2005r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania
publiczne (t.j. Dz. U z 2017 r., poz. 570 z pbz.zm.) W takiej sytuacji Wykonawca zobligowany jest do
wskazania Zamawiajagcemu sygnatury postepowania, w ktérym wymagane dokumenty, o$wiadczenia
sie znajduja, o ile s one aktualne.

20. W zakresie nieuregulowanym SIWZ, zastosowanie majg przepisy:

1) Rozporzadzenie Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie rodzaju dokumentéw, jakich
moze zgda¢ Zamawiajacy od Wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia (Dz. U. z 2016r.,
poz. 1126),

2) Rozporzadzenie Ministra Przedsiebiorczosci i Technologii z dnia 16 pazdziernika 2018 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie rodzajow dokumentdw, jakich moze zada¢ Zamawiajacy od Wykonawcy w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia (Dz. U. z 2018 r., poz. 1993).

21. Dokumenty sktadane w ofercie:

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

Upowaznienie 0sob podpisujacych oferte musi bezposrednio wynika¢ z dokumentéw dotaczonych do
oferty. Oznacza to, ze jezeli upowaznienie takie nie wynika wprost z dokumentu stwierdzajgcego
status prawny Wykonawcy, to do oferty nalezy dotaczy¢ stosowne petnomocnictwo w formie oryginatu
lub kopii potwierdzonej notarialnie.

2) formularz asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zatgcznik Nr 2 do SIWZ - podpisany i
wypetniony w sposéb czytelny, z nalezytg starannoscig. Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na
prawidiowe obliczenie ceny i sumy formularza asortymentowo-cenowego oraz prawidiowe
przeniesienie jej do formularza ofertowego.

Formularz asortymentowo-cenowy powinien by¢ umieszczony bezposrednio za formularzem
ofertowym;

3) oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia, wedtug wzoru w Zatgczniku Nr 4 do SIWZ;
4) petnomocnictwo (oryginat lub kopia poswiadczona notarialnie), ustanowione do reprezentowania
Wykonawcy/éw ubiegajacego/-ch sie o udzielenie zamdwienia publicznego:

- gdy Wykonawca dokonuje jakichkolwiek czynnosci w postepowaniu przez osobe, ktdrej uprawnienie
do dokonania tych czynnosci nie wynika z ustawy lub wpisu do rejestru przedsiebiorcéw (np.
podpisanie i ztozenie oferty lub innych oSwiadczen w imieniu i na rzecz Wykonawcy, poswiadczanie za
zgodnosc¢ z oryginatem kopii dokumentéw);

- Wykonawcow wystepujacych wspdlnie (konsorcjum/spétka cywilna) — podpisane przez osoby
upowaznione do sktadania oswiadczen woli kazdego ze wspdlnikow.

22, Oferte nalezy sporzadzi¢ pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej, podpisang wtasnorecznym
podpisem. Zamawiajacy nie wyraza zgody na ztozenie oferty w postaci elektronicznej.




VIII. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

Zamawiajgcy nie wymaga whniesienia wadium.

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

1. Niniejsze postepowanie jest prowadzone w jezyki polskim.

2. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajgcy i Wykonawcy moga
przekazywac¢ faksem na nr: 34 367 37 53, 34 367 36 74 lub drogg elektroniczng na adres e-mail:
szp@data.pl.

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

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

5. Korespondencje w formie pisemnej w niniejszym postepowaniu, nalezy kierowac na adres:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najéwietszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118,

42-200 Czestochowa, Dziat Zamoéwien Publicznych.

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

7. Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna przekazywania o$wiadczen, wnioskdw, zawiadomien oraz
informaciji.

8. W sprawie procedury przetargowej nalezy kontaktowac sie:

- sprawy proceduralne — Dziat Zamoéwien Publicznych, tel./fax 34 367 36 74, 34 367 37 53

w godz. 7:00-14:35,

- adres e-mail: szp@data.pl. ] ] ]

X. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN TRESCI SIWZ:

1. Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia udostepniona jest na stronie internetowej
www.szpitalparkitka.com.pl, od dnia publikacji ogtoszenia o zamdwieniu w Biuletynie Zamoéwien
Publicznych do uptywu terminu skfadania ofert.

2. Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia. Zamawiajacy niezwlocznie udzieli wyjasnien, zgodnie z art. 38 ust.
1 ustawy PZP - pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych
warunkéw zamoéwienia wptyngt do Zamawiajgcego nie pdzniej niz do konca dnia, w ktérym uptywa
potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert, liczac - zgodnie z zapisami art. 43 ust. 1 ustawy PZP
od dnia zamieszczenia ogtoszenia o zamdwieniu w Biuletynie Zaméwien Publicznych. Ogtoszenie
0 zamdwieniu zostato przekazane do Biuletynu Zaméwien Publicznych w dniu 08-05-2019r.
Zgodnie z art. 38 ust. 1la ustawy PZP - Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych
warunkéw zamoéwienia wptyngt po uptywie terminu sktadania wniosku lub dotyczy udzielonych
wyjasnien, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

Potowa terminu skfadania ofert uptywa w dniu 13-05-2019r.

Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku o wyjasnienie
tresci SIWZ.

3. Pytania odno$nie zapisdw tresci SIWZ nalezy przesytac¢ faksem na numer 34 367 36 74 lub 34 367
37 53 lub pocztg elektroniczng na adres: szp@data.pl (jednocze$nie - w celu usprawnienia
postepowania - te same pytania nalezy przestaC pocztg elektroniczng - szp@data.pl - w formie
edytowalnej). Korespondencja powinna by¢ opatrzona tytutem oraz numerem sprawy.

4. Wyjasnienia tresci specyfikacji oraz jej ewentualne zmiany beda dokonywane zgodnie z art. 38 ustawy
Prawo zamdwien publicznych. Tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami, zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy PZP,
Zamawiajacy przekazuje Wykonawcom, ktérym przekazat SIWZ, bez ujawniania zrodta zapytania, a jezeli
specyfikacja jest udostepniana na stronie internetowej, zamieszcza na tej stronie. Pozostali Wykonawcy,
stosownie do zapisu art. 38 ust. 2 ustawy PZP, zobowigzani s do zapoznania sie z treScig wyjasnien
zamieszczanych na stronie internetowej Zamawiajgcego.

5. Zamawiajacy nie przewiduje zwotania zebrania wszystkich Wykonawcow w celu wyjasnienia watpliwosci
dotyczacych tresci SIWZ.
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6. Jezeli w wyniku zmiany tresci SIWZ nieprowadzacej do zmiany ogtoszenia o zamdwieniu jest niezbedny
dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajgcy przedtuzy termin skiladania ofert i
poinformuje o tym Wykonawcow, ktérym przekazano SIWZ oraz zamiesSci takg informacje na wilasnej
stronie internetowe;j.

7. W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu skfadania ofert, Zamawiajgcy moze zmieni¢ tres¢
Specyfikacji Istotnych Warunkdéw Zamdwienia. Dokonang zmiane Zamawiajacy niezwiocznie zamiesci na
stronie internetowej, na ktorej udostepniono specyfikacje.

XI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca jest zwigzany ofertg przez 30 dni poczagwszy od dnia uptywu terminu sktadania ofert.
Przedtuzenie okresu zwigzania ofertg moze nastgpi¢ w warunkach okresSlonych w art. 85 ust. 2 ustawy
PZP.

XII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

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

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

3.Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci SIWZ.

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

5. Wymagane w SIWZ dokumenty lub oSwiadczenia sporzadzone w jezyku obcym musza by¢ ztozone
wraz z tltumaczeniem na jezyk polski.

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

7. Wielko$¢ i uktad zataczonych do SIWZ formularzy moga zostaC przez Wykonawce zmienione,
jednak tres¢ oferty winna odpowiadac tresci SIWZ.

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

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

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

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

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

13. Zaleca sie opracowanie pierwszych stron oferty wedlug zatgczonego do SIWZ wzoru.
Niezastosowanie ww. wzoru nie spowoduje odrzucenia oferty. Jednakze Zamawiajgcy wymaga, zeby
w ztozonej ofercie znalazty sie wszystkie o$wiadczenia zawarte we wzorze formularza ofertowego.

14. Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej trwale zamknietej kopercie, zaadresowanej na Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny im. NajsSwietszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa. Na

kopercie nalezy umiesci¢ nazwe i adres Wykonawcy oraz napis:
,DOSTAWA ZESTAWOW OBLOZEN JEDNORAZOWYCH DO ZABIEGOW OPERACYJNYCH ORAZ OCHRONNYCH
I HIGIENICZNYCH WYROBOW JEDNORAZOWEGO UZYTKU - DEZ.26.040.2019”
Nie otwiera¢ przed dniem ....... . ..... 2019 r. godz....”
(Wykonawca wpisuje date i godzine otwarcia ofert)

W przypadku braku ww. danych Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia mogace
wynikng¢ z powodu tego braku, np. przypadkowe otwarcie oferty przed wyznaczonym terminem
otwarcia, a w przypadku skfadania oferty pocztg lub pocztg kurierskag — jej nieotwarcie w trakcie sesji
otwarcia ofert.

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

1) Zmiana ztozonej oferty.

Zmiany, poprawki lub modyfikacje ztozonej oferty muszg by¢ ztozone w miejscu i wedtug zasad
obowigzujacych przy skitadaniu oferty. Odpowiednio opisane koperty (paczki) zawierajgce zmiany
nalezy dodatkowo opatrzy¢é dopiskiem ,ZMIANA”. W przypadku ztozenia kilku ,ZMIAN”, koperte
(paczke) kazdej ,,ZMIANY” nalezy dodatkowo opatrzy¢ napisem ,,ZMIANA Nr ...... ",

2) Wycofanie ztozonej oferty.



Wycofanie ztozonej oferty nastepuje poprzez ztozenie pisemnego os$wiadczenia podpisanego przez
Wykonawce. W celu potwierdzenia uprawnienia oséb do ztozenia oSwiadczenia o wycofaniu oferty, do
oSwiadczenia nalezy zatgczy¢ odpowiednie dokumenty (np. aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z
centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej i jeéli to konieczne - petnomocnictwo).
Wycofanie nalezy ztozy¢ w miejscu i wedtug zasad obowigzujgcych przy sktadaniu ofert. Odpowiednio
opisang koperte (paczke) zawierajgcg powiadomienie nalezy dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem
+WYCOFANIE".

16. Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy PZP oferty skladane w postepowaniu o
zamoOwienie publiczne sg jawne i podlegajg udostepnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjatkiem
informacji stanowigcej tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, jezeli Wykonawca, nie pdzniej niz w terminie sktadania ofert, zastrzegt, ze nie mogg by¢
one udostepniane oraz wykazat, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa:

1) Przez tajemnice przedsiebiorstwa, w rozumieniu art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r.
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2018r. poz. 419 ze zm.), rozumie sie
informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa Iub inne informacje
posiadajgce warto$¢ gospodarczg, ktore jako cato$é lub w szczegdinym zestawieniu i zbiorze ich
elementéw nie sg powszechnie znane osobom zwykle zajmujgcym sie tym rodzajem informacji albo
nie sg fatwo dostepne dla takich osdb, o ile uprawniony do korzystania z informacji lub rozporzadzania
nimi podjat przy zachowaniu nalezytej starannosci, dziatania w celu utrzymania ich poufnosci.

2) Przedstawiajac wyjasnienia i ewentualne dowody Wykonawca powinien szczegétowo wykazaé:

a) czy informacja stanowi informacje techniczng, organizacyjng lub inng posiadajacg wartosc
gospodarczg, np. poprzez wskazanie, ktore z danych technicznych zawarte w tych dokumentach
stanowig taka wartosc,

b) czy informacja nie zostata ujawniona do informacji publicznej (w szczegdlnosci czy w/w informacje
nie sg dostepne na stronach internetowych),

c) czy przedsiebiorca podjat niezbedne dziatania w celu zachowania informacji w poufnosci (poprzez
wskazanie sposobu ochrony fizycznej dokumentéw np. monitoring, sejfy oraz ochrony prawnej np.
umowy cywilnoprawne z pracownikami dot. zachowania tajemnicy, odpowiednie akty wewnetrzne
dotyczace obiegu dokumentow).

3) Stosowne zastrzezenie Wykonawca winien ztozy¢ na Formularzu ofertowym. W przeciwnym razie
cafla oferta zostanie ujawniona na zyczenie kazdego podmiotu. Zamawiajacy zaleca, aby informacje
zastrzezone jako tajemnica przedsiebiorstwa byly przez Wykonawce ztozone w oddzielnej wewnetrznej
kopercie z oznakowaniem ,tajemnica przedsiebiorstwa” lub spiete (zszyte) oddzielnie od pozostatych,
jawnych elementéw oferty,

4) Brak wykazania badZ niewystarczajgce wyjasnienia i dowody, iz informacje ztozone wraz z ofertg
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa zgodnie z art. 11 ust. 4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji bedzie powodowato, iz art. 8 ust. 3 ustawy Pzp nie bedzie miat zastosowania, a
dokumenty (informacje), ktdre zostaty w nieprawidtowy sposob zastrzezone zostang udostepnione
innym Wykonawcom oraz podmiotom skfadajgcym wniosek o ich udostepnienie.

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

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

XIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Oferte nalezy zlozy¢ w KANCELARII (pok. 3.41 — II pietro) Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa.

2. Termin skfadania ofert uptywa dnia 17-05-2019r. o godz. 09:00.

3. Zamawiajgcy zwraca oferte, ktdra zostata ztozona po terminie zgodnie z art. 84 ust. 2 ustawy Pzp.
4. Otwarcie ofert jest jawne i nastgpi w dniu 17-05-2019r. o godz. 10:00 w siedzibie
Zamawiajacego, tj. w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najéwietszej Maryi Panny, ul.
Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa, pokdj 3.29 (11 pietro).

5. Niezwtocznie po otwarciu ofert Zamawiajagcy zamieszcza na stronie internetowej informacje
dotyczace:

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

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



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

XIV. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Opis sposobu obliczenia ceny zostat podany w formularzu asortymentowo-cenowym, stanowigcym
Zatacznik Nr 2 do SIWZ.

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

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

4. Sposdb zaptaty i rozliczenia za realizacje niniejszego zamdwienia okreslajg postanowienia umowy,
ktérej wzor stanowi Zatgcznik Nr 6 do SIWZ.

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

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

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

XV. OPIS KRYTERIOW I SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFERTY
1.Za oferte najkorzystniejsza zostanie uznana oferta zawierajaca najkorzystniejszy bilans
punktéw w kryteriach:

Maksymalna liczba punktow
Lp. Kryterium Waga kryterium | mozliwa do uzyskania w kryterium
1 | Cena brutto 60% 60 pkt
2 | Termin dostawy zamdwienia 40% 40 pkt
Razem 100 pkt

1.1.Kryterium , Cena brutto” — 60%.
a) Oferta najtansza sposrdd ofert nieodrzuconych otrzyma 60 punktdéw. Pozostate proporcjonalnie

mniej, wedtug wzoru:
najnizsza cena sposrod ofert nieodrzuconych

LICZBA PUNKTOW = ..ottt X 60
cena oferty rozpatrywanej

1.2. Kryterium , Termin dostawy zamowienia”- 40%

a) Oferta z najkrotszym terminem dostawy sposrod ofert nieodrzuconych otrzyma

40 punktow. Pozostate proporcjonalnie mniej, wedtug wzoru:

najkrotszy zadeklarowany termin dostawy zamoéwienia

LICZBA PUNKTOW = ... . eeeeees et egeeeseeeeeeseseneseeeeeeenes e X 40
Zadeklarowany termin dostawy oferty rozpatrywanej

b) Wykonawca, musi, zaoferowac termin dostawy zamowienia:

- liczony w petnych dniach,

- nie krdtszy niz 2 dni robocze i nie dtuzszy niz 4 dni roboczych, tj. od poniedziatku do pigtku, od
momentu ztoZzenia zapotrzebowania, zgodnie z treScig zamdwienia otrzymanego faksem. Dni wolne, tj.
sobota, niedziela oraz dni $wigteczne ustawowo wolne od pracy nie bedg liczone do terminu dostawy.
c) w przypadku zadeklarowania terminu dostawy zamoéwienia 2 dni robocze lub krétszego niz 2 dni
robocze Wykonawca otrzyma maksymalng liczbe punktéw tj. 40,

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

1.3. Zamawiajacy przy obliczaniu oceny punktowej oferty dla kryterium ,Cena brutto” i ,Termin
dostawy zamdwienia” w celu oceny dokona zaokraglenia wyniku do dwdch miejsc po przecinku — jezeli



trzecia cyfra po przecinku (i/lub nastepne) jest mniejsza od 5 wynik zostanie zaokraglony w dét, a
jezeli cyfra jest réwna lub wieksza od 5 wynik zostanie zaokraglony w gore.

Ocena koncowa oferty to suma uzyskanych punktéw w kryteriach ,Cena brutto” i ,Termin dostawy
zamoéwienia”.

2. Wykonawca maksymalnie moze uzyska¢ 100 pkt. Zamawiajgcy za najkorzystniejszg uzna oferte,
ktora nie podlega odrzuceniu oraz uzyska najwiekszg liczbe punktdw przyznanych w ramach kryteriéw
okreslonych w pkt. 1. Ppkt. 1.1. i 1.2. niniejszego paragrafu.

XVI. UDZIELENIE ZAMOWIENIA

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

2. O odrzuceniu ofert/-y oraz wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajgcy zawiadomi niezwtocznie
Wykonawcow, ktdrzy ztozyli oferty w przedmiotowym postepowaniu, podajgc uzasadnienie faktyczne i
prawne.

3. Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zamiesci informacje, okreslone w
ob. 92 ust. 1 pkt. 1 i 5-7 ustawy PZP na witasnej stronie internetowej www.szpitalparkitka.com.pl.

4. Umowa w sprawie zamdwienia publicznego z wybranym do realizacji zamdwienia Wykonawca
zostanie zawarta zgodnie z ob. 94 ustawy PZP.

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

1. Zamawiajgcy przystgpi do zawarcia umowy z wybranym Wykonawcg w trybie ob. 94 ustawy PZP
z uwzglednieniem zapisow ob. 139 ustawy PZP.

2. W przypadku, gdy zostanie wybrana jako najkorzystniejsza oferta Wykonawcdéw wspdlinie
ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia, Wykonawca przed podpisaniem umowy, na wezwanie
Zamawiajgcego powinien przedtozy¢ umowe regulujgcg wspotprace Wykonawcow.

3. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana, bedzie uchylat sie od zawarcia umowy
w sprawie zamowienia publicznego, Zamawiajgcy wybierze oferte najkorzystniejszg sposrod
pozostatych ofert, bez przeprowadzenia ich ponownego badania i oceny, chyba, ze zachodza
przestanki uniewaznienia postepowania, o ktérych mowa w ob. 93 ust. 1 ustawy PZP.

XVIII. ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

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

2. Zamawiajacy przedstawia wzor umowy — jako Zatgcznik Nr 6 do SIWZ w oparciu o ktdry zostanie
zawarta umowa.

XIX. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNE] PRZYStEUGUJACYCH WYKONAWCY
W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

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

2. Zastosowanie majg takze nastepujgce przepisy wykonawcze do ustawy Prawo zamdwien publicznych,
t.:

a) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie regulaminu
postepowania przy rozpoznawaniu odwotan (Dz.U. z 2018r. poz. 1092),

b) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 15 marca 2010 r. w sprawie wysokosci oraz
sposobu pobierania wpisu od odwotania oraz rodzajéw kosztow w postepowaniu odwotawczym i
sposobu ich rozliczania (Dz. U. Z 2018 r., poz. 972).

XX. INFORMACIJE DOTYCZACE POSTEPOWANIA

1. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

2. Zamawiajgcy nie przewiduje zamodwien, o ktérych mowa w ob. 67 ust. 1 p. 7 ustawy PZP.
3. Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej.

4. Zamawiajacy hie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

5. Zamawiajgcy nie zamierza ustanowi¢ dynamicznego systemu zakupow.


http://www.szpitalparkitka.com.pl/

6. Zamawiajacy nie przewiduje szczegbtowego okreslania w opisie przedmiotu zamdéwienia wymagan
zwigzanych z realizacjg zamoéwienia, o ktérych mowa w ob. 29 ust. 4 pkt. 1-4 ustawy PZP.

7. W przypadku powierzenia realizacji zamoéwienia podwykonawcom, Wykonawca zobowigzany jest do
wskazania w Formularzu oferty czesci zaméwienia, ktorej realizacje powierzy podwykonawcy i podania
przez Wykonawce firm podwykonawcow. W przypadku braku takiego o$wiadczenia Zamawiajgcy uzna
iz Wykonawca bedzie realizowat zamdwienie bez udziatu podwykonawcy.

XXI. KLAUZULA INFORMACYINA W ZAKRESIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z ob. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODQ", informuje, ze:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Naj$wietszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

= w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna kontaktowac sie z Inspektorem ochrony danych
w  Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. NajsSwietszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200
Czestochowa — adres e-mail:iod@szpitalparkitka.com.pl, telefon: 34 367 37 55 *

= Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie ob. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
przedmiotowym postepowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego, prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego, zgodnie z ob. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien publicznych (Dz. U z
2018 r., poz. 1986 ze zm.), dalej Pzp;

= odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktdrym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o ob. 8 oraz ob. 96 ust. 3 ustawy Pzp;

= Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z ob. 97 ust. 1 ustawy PZP, przez okres 4 lat od dnia
zakonczenia postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy; z zastrzezeniem obowigzujgcych przepisow prawa i regulacji
obowigzujgcych u Zamawiajgcego;

= obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem
ustawowym okreSlonym w przepisach ustawy PZP, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy PZP;

= w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb zautomatyzowany,
stosowanie do ob. 22 RODO;

= posiada Pani/Pan:
— na podstawie ob. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
—na podstawie ob. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

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

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

* nie przystuguje Pani/Panu:
—w zwigzku z ob. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w ob. 20 RODO;

— na podstawie ob. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest ob. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

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

" Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z ustawg PZP oraz nie moze naruszaé
integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikow.

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


mailto:iod@szpitalparkitka.com.pl

XXII. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
Zamawiajgcy uniewaznia postepowania w przypadkach okreslonych w ob. 93 ustawy PZP.

XXIII. POSTANOWIENIA KONCOWE

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

2. W sprawach nieuregulowanych w ustawie Prawo zamdwien publicznych, stosuje sie odpowiednio
przepisy ustawy z dnia 23.04.1964 r. Kodeks Cywilny (tekst jedn. Dz. U. Z 2018 r., poz. 1025 ze zm.).

Czestochowa, dnia 08-05-2019r.

ZATWIERDZIL:

p-o. DYREKTOR
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najéwietszej Maryi Panny w Czestochowie
mgr inz. Bogustawa Mitkowska



ZArACZNIK NR 1 DO SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.040.2019

piecze¢ adresowa Wykonawcy

Ja/My, nizej podpisany/-i*:

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym:

DOSTAWA ZESTAWOW OBLOZEN JEDNORAZOWYC!-I DO ZABIEGOW OPERAQYJNYCH ORAZ
OCHRONNYCH I HIGIENICZNYCH WYROBOW JEDNORAZOWEGO UZYTKU
(DEZ.26.040.2019)

1. Skltadam/-y* niniejszg oferte w imieniu wiasnym / jako Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie

0 udzielenie zamowienia*.

2. Oswiadczam/-y*, Zze spetniam/-y* wszystkie warunki okreslone w Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia i skladam/-y* oferte zgodnie z zasadami okre$lonymi w ustawie — Prawo zamoéwien
publicznych (tekst jednolity Dz. U. Z 2018, poz. 1986 ze zm.).

3. Oferuje/-my*

1) wykonanie zaméwienia za cene:

Czes¢ Nr Cena brutto
JPLN/ Stownie
1
2
2) Deklarujemy termin dostawy zamdwienia: (w petnych dniach roboczych): ........ccccco... dni

(nie dtuzszy niz 4 dni).

Punktacja za zaoferowany termin dostawy zaméwienia zostanie przyznana na podstawie
Rozdz. XV SIWZ ,,0PIS KRYTERIOW I SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFERTY".

4. Przyjmujemy termin wykonania zamdwienia — 12 miesiecy od daty zawarcia umowy.

5. Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia objety jest terminem przydatnosci do
uzycia/ waznosci okreslonym zgodnie z warunkami okreslonymi we wzorze umowy.

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

7. O$wiadczamy, ze zapoznali$my sie z warunkami zaméwienia okreslonymi w specyfikacji istotnych
warunkéw zamdwienia, i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do
przygotowania oferty.



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

Zastrzegajac tajemnice przedsiebiorstwa zatgczam/-y* pisemne uzasadnienie zastrzezenia informacji.

9. Oswiadczam/-y*, iz wybor niniejszej oferty

1) nie bedzie prowadzit do powstania obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku towarow
i ustug*

2) bedzie prowadzit do powstania obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku towaréw

i ustug*

- NAZWa Przedmiotu ZAMOWIENIA .....cceeieceeririeeeieeeieeeeeeeessessrnerrrerreeeeeaeaesessaaaasaaeeeesssaaaannsnnnsnnneeeeens .
- WartoSC€ przedmiotu ZAMOWIENIA ..veeevrrrrrrruuruuiiiririrererrererrrrrrrreererrrrssrnrrrrrerreeserrereerrrrrnnrn e .
10. Informuje/-my*, ze nie zamierzamy/zamierzamy* powierzy¢ wykonanie czesSci zadania
podwykonawcy:

L= L= SRS .
11. Zobowigzuje/-my* sie - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg
wzoru zawartego w Zataczniku Nr 6 do SIWZ).

12. Jestem/-y*, Wykonawcg okreslonym jako mikroprzedsiebiorstwo badz mate lub Srednie
przedsiebiorstwo, zgodnie z zaleceniami Komisji z dnia 6 maja 2003 r. (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003,
str. 36), dotyczacymi definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i Srednich przedsiebiorstw:

- tak*

- nie¥

(Mikroprzedsiebiorca — zatrudnia mniej niz 10 osdb, jego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 miliondw
Euro; Mate przedsiebiorstwo — zatrudnia mniej niz 50 oséb, jego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10
milionéw Euro; Srednie przedsiebiorstwo — nie jest mikroprzedsiebiorstwem ani matym przedsiebiorstwem, zatrudnia mniej niz
250 0s0b, jego roczny obrdt nie przekracza 50 miliondw Euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 miliondw EURO).
13. Oéwiadczam/y*, Zze wypetnitem/wypetniliémy* obowigzki informacyjne przewidziane w ob. 13 lub
ob. 14 RODO"Y wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.(**)

(**) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do ob. 13 ust. 4 lub ob. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie
tresci oswiadczenia ob. przez jego wykreslenie).

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

1) FORMULARZ OFERTOWY ...ttt str. 1
2) FORMULARZ ASORT.-CENOWY .......ccooiiiniiniininnininnisisissisisisisees str. 2
3 UPOWAZNIENIE/PEENOMOCNICTWO ....covvivrininsinininis st Str. s

5) OSWIADCZENIE o braku podstaw do wykluczenia z postepowania .... Str. .......
[ OSSPSR

15. Oswiadczamy/-y*, pod grozbg odpowiedzialnosci karnej (ob. 297 KK), iz wszystkie sktadane w
przedmiotowym postepowaniu dokumenty i o$wiadczenia sg aktualne oraz opisujg rzeczywisty stan
faktyczny i prawny.

miejsce i data pieczed i podpis 0sdb uprawnionych
sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreslic. wypeiic w sposcb czytelny wszystkie wskazane do tego miejsca lub wpisac nie dotyczy

rozporzagdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)



Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 1 - Obtozenie do operacji brzuszno kroczowych - 10 kompl.
Zestaw serwet do artroskopii - 150 kompl.
Przyrzad do odsysania ptynéw z podtogi - 10 szt.

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.040.2019
(Zatlacznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26.040 ........ 2019)

miejsce i data

Cena jedn. Wartos¢ Stawka | Wartosc¢ Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamdwienia / wymagania/ J.m. Tlos¢ wg netto (z4) netto w zt podatku | brutto w zt nr katalogowy, identyczne jak
j.m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % poz. (6+7) na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Obtozenie do operacji brzuszno kroczowych — kpl. 10

zestaw, sterylny o nastepujacym sktadzie:

- serweta 180/280 cm x 220 cm zintegrowana z ostonami
na konczyny, z otworem samoprzylepnym w ksztatcie
trapezu o wymiarach 30 cm x 20 cm x 20 cm oraz
otworem samoprzylepnym w okolicy krocza o
wymiarach 10 cm x 15 cm zabezpieczonym klapka,
wykonana z chitonnego i nieprzemakalnego laminatu
dwuwarstwowego o gramaturze 56 g/m2 - 1 szt.

- serweta 150 cm x 190 cm, wzmocnhiona, ha stot
instrumentalny, stanowigca owiniecie zestawu, wykonana
z warstwy nieprzemakalnej o gramaturze 35 g/m2 oraz
witokninowej warstwy chifonnej o gramaturze 28 g/m2.
taczna gramatura w strefie chionnej - 63 g/m2. - 1 szt.

Opakowanie typu folia-papier wyposazone w 4 etykiety

samoprzylepne typu TAG stuzace do archiwizacji danych.

Na kazdej etykiecie samoprzylepnej, winny  byc

umieszczone nastepujgce informacje: numer katalogowy

(jezeli posiada), date waznosci, numer serii, nazwe

producenta oraz kod kreskowy. Wymagane jest

potwierdzenie, ze zestaw oblozenia spetnia wymogi

aktualnej normy PN-EN 13795




Zestaw serwet do artroskopii, sterylny, o

nastepujacym skfadzie:

- serweta 230cm x 300cm z samouszczelniajgcym sie
otworem o Srednicy 7 cm, wykonana z chtonnego i
nieprzemakalnego laminatu dwuwarstwowego 0
gramaturze 57 g/m2, w strefie krytycznej wyposazona we
wzmochienie wysokochtonne o gramaturze 80 g/m2 i
wymiarach 100 cm x 50 cm, zintegrowana z o$mioma
podwdjnymi  organizatorami przewodow.  taczna
gramatura w  strefie  wzmocnionej 137 g/m2
-1 szt.

- recznik chtonny o wymiarach 30,4 cm x 34 cm- 4 szt

- taSma samoprzylepna o wymiarach 10 cm x 50 cm,
wykonana z wtdkniny typu spunlace - 3 szt.

- serweta elastyczna ostona na konczyne o wymiarach 22
cmx75cm -1 szt.

- wzmocniona ostona (serweta) na stolik Mayo o wymiarach
80 cm x 145 cm, wykonana z folii PE o gramaturze 47
g/m2 i 2-warswtowego laminatu chtonnego w obszarze
wzmocnionym o gramaturze 57 g/m2 oraz wymiarach 60
cm x 85 cm, taczna gramatura w strefie wzmocnionej 104
g/m2. Ostona w postaci worka w kolorze niebieskim,
sktadana teleskopowo z zaznaczonym kierunkiem
rozwijania- 1 szt.

-serweta wzmocniona na stét instrumentalny stanowigca

owiniecie zestawu o wymiarach 150 cm x 190 cm,

wykonana z warstwy nieprzemakalnej o gramaturze 50

g/m2 oraz widkninowej warstwy chtonnej o wymiarach 75

cm x 190 cm i gramaturze 30 g/m2. kaczna gramatura w

strefie chtonnej - 80 g/m2 - 2 szt.

Opakowanie typu folia-papier wyposazone w 4 etykiety

samoprzylepne typu TAG stuzace do archiwizacji danych.

Na kazdej etykiecie samoprzylepnej, winny  byc

umieszczone nastepujgce informacje: numer katalogowy,

date waznosci, numer serii, nazwe producenta oraz kod
kreskowy. Wymagane jest potwierdzenie, ze zestaw spetnia

wymogi aktualnej normy PN-EN 13795.

kpl.

150




3. Jednorazowy przyrzad do odsysania plynéw z| szt 10
podtogi z drenem o di. 182 cm. Nie przywierajagcy do
podtogi dzieki wypustkom na spodniej czesci talerza
ssgcego. Kazdy przyrzad winien posiada¢ mozliwos¢
wyposazenia w uchwyt, dostepny réwniez osobno. Przyrzad
bezlateksowy, bezftalanowy, bez PCV, bez plastyfikatoréw

RAZEM: X X

UWAGA:

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wtasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W celu sprawdzenia wymaganych parametrow i wymagan Zamawiajagcy wymaga:
do pozycji 1,2,3 - po 1 sztuka probki oferowanego asortymentu do kazdej pozycji

UWAGA ! Prébki nie podlegajg zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

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




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 2 - Sterylny zestaw ginekologiczno —urologiczny - 50 kompl.
Sterylny zestaw uniwersalny - 1000 kompl.
Sterylny zestaw do operacji konczyn - 50 kpl.

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.040.2019
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26.040........ 2019)

miejsce i data

Cena jedn. Wartos¢ Stawka | Wartosc¢ Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm. |Ilos¢ wg | netto (z) netto w zt podatku | brutto w zt nr katalogowy , identyczne jak
j.m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % poz. (6+7) na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. |Zestaw ginekologiczno —urologiczny, sterylny j.u — o |kpl. 50

nastepujacym skfadzie:

- serweta na stolik narzedziowy 140x190 cm (owiniecie
zestawu) - 1 szt.

-ostona na stolik Mayo 80x142cm ze wzmochieniem z
polipropylenu 55x88 cm - 1 szt.

- recznik chtonny 20x30 cm - 2 szt.

- tasma przylepna 9 x 50 cm - 1 szt.

- serweta ginekologiczna przylepna 35/40x114 cm z otworem
przylepnym w ksztatcie serca 9x12 cm - 1 szt.

- serweta ginekologiczna 175/280x242 cm z otworem 12x25
cm, ze zintegrowanymi ostonami na konczyny - 1 szt..
Serwety okrywajace pacjenta winny by¢ wykonane z
chtonnego, 2-warstwowego laminatu (polipropylen,
polietylen) o gramaturze 58g/m?, pozbawionego pylacych
wiokien celulozy i jej pochodnych ( pylenie <1,9 logio),
odpornego na penetracje krwi wg ASTM F1670, odpornego na
przenikanie ptynéw (> 200 cm H20) , odpornego na
rozerwanie sucho/mokro ( powyzej 190 kPa).

Zestaw winien spetnia¢ wymagania dla procedur wysokiego
ryzyka wg normy EN 13795:1,2,3, pakowany sterylnie w
przezroczysta, foliowg torbe z portami do sterylizacji, winien




posiada¢ min. 3 etykiety samoprzylepne do dokumentagji
medycznej zawierajgce: numer katalogowy, numer lot, date
waznosci oraz nazwe producenta.

Sterylny zestaw uniwersalny —o nastepujgcym sktadzie:

- serweta na stolik instrumentariuszki 140 x 190 cm 50
M(owiniecie zestawu) - 1 szt.

- serweta na stolik Mayo 80 x 142 cm skfadana rewersowo —
1 szt.
-serweta 75 x 98 cm, przylepna na catej dtugosci dtuzszego
boku - 2 szt.
- serweta 196x 200 cm, przylepna — 1 szt.
- serweta 160x260 cm, przylepna - 1 szt.
-1 Sktad zestawu:
- uchwyt na przewody typu rzep 2,5 cm x 13 cm z nitka
radiacyjng - 1 szt.
- recznik chtonny 20x30 cm. Tolerancja rozmiaréw +/-2 cm
- 4 szt.
Serwety okrywajgce pacjenta winny by¢ wykonane na catej
powierzchni z jednorodnego, chtonnego laminatu,
trojwarstwowego (polipropylen, polietylen, polipropylen) o
gramaturze 66 g/m2 , pozbawione pylacych i tatwopalnych
widkien celulozy i wiskozy. Materiat winien dobrze uktadac
sie na pacjencie, odporny na przenikanie ptynéw ( > 200 cm
H20), wytrzymaly na rozrywanie na mokro/sucho (min.
190kPa), wytrzymaty na rozcigganie wzdtuzne na
mokro/sucho ( min.88 N) .
Warstwa wzmocnienia w serwetach na stolik narzedziowy i
Mayo winna byc¢ zespolona z folig na catej powierzchni
wzmocnienia bez zawartosci celulozy lub wiskozy. Zestaw
winien spetnia¢ wymagania dla procedur wysokiego ryzyka
wg normy EN 13795, pakowany sterylnie w przezroczysta,
foliowa torbe z portami do sterylizacji, posiadajacy min. 3
etykiety samoprzylepne do dokumentacji medycznej
zawierajgce: numer katalogowy (jezeli posiada) ,numer LOT,
date waznosci oraz nazwe producenta.

kpl.

1000

Sterylny zestaw do operacji konczyn —o nastepujgcym
skfadzie:

Kpl.

50




-serweta na stolik narzedziowy o wymiarach 152 x 190 cm
- 2 szt.

-serweta na stolik Mayo o wymiarach 80 x 142cm - 1 szt.

- ostona na konczyne o wymiarach 40 x 75 cm + 5 cm
wykonana z bilaminatu - 1 szt;

- tasma przylepna o wymiarach 9 x 50 cm - 1 szt;

- recznik chtonny o wymiarach 20 x 30 cm - 2 szt.
Serweta do operacji koficzyny 200 x 300 cm, z elastycznym
otworem @ 5 cm, wykonana z chtonnego bilaminatu bez
zawartosci pylgcych widkien celulozy i wiskozy (wspdtczynnik
pylenia <1,9 logio) ) 0 gramaturze max.58g/m2 , odpornego
na przenikanie ptynéw (> 200 cm H»0, odpornego na
rozrywanie na sucho/mlkro (> 195 kPa), odpornego na
penetracje mikrobiologiczng na mokro-/ 86,0. Zestaw winien
spetnia¢ wymagania dla procedur wysokiego ryzyka wg normy
EN 13795, winien by¢ pakowany sterylnie w
przezroczysta, foliowg torbe z portami do sterylizacji, winien
posiada¢c 4 etykiety samoprzylepne do dokumentacji
medycznej zawierajgce: numer katalogowy, numer LOT, date
waznosci oraz  nazwe  producenta, winien  by¢
sterylizowany E).

Zestawy winne by¢ pakowane zbiorczo w worek foliowy,
nastepnie karton.

Producent zestawdw do operacji konczyn winien spetniac
wymogi normy $rodowiskowej ISO 14001 potwierdzonej
certyfikatem.

RAZEM: X X

UWAGA:
1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw i wymagan Zamawiajacy wymaga:
do pozycji 1,2,3 - po 1 sztuka probki oferowanego asortymentu do kazdej poz
UWAGA ! Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

Pieczec imienna I podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczer woli
w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 3 - Zestaw do laparoskopii - 80 kompl.

Zestaw do laparoskopii ( pozycja ginekologiczna) - 30 kompl.

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.040.2019
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26.040....... 2019)

miejsce i data

Cena jedn. Wartos¢ Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamdwienia / wymagania/ J.m. Tlos¢ wg netto (z4) netto w zt podatku | brutto w zt nr katalogowy, identyczne jak
j.m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Zestaw do laparoskopii sterylny j.u. - o] kpl. 80

nastepujgcym skfadzie:

-serweta na stolik instrumentariuszki 150x190cm — 1 szt.

- reczniki 30x40cm - 2 szt.

- serweta na stolik Mayo 80x145cm — 1 szt.

- serweta do laparoskopii 260/200cm x 335cm w pozycji
poziomej pacjenta z otworem w okolicy jamy brzusznej
28x32 z ostong podpdrek na konczyny gorne ze
zintegrowanymi uchwytami do przewoddw i drenéw - 1
szt.

Obtozenie wykonane z laminatu 3-warstwowego w strefie
krytycznej ( widknina polipropylenowa i folia
polietylenowa) o gramaturze 109,5g/m2, obszar
niekrytyczny laminat 2-warstwowy o gramaturze
57,5g/m2.

Materiat obtozenia musi spetnia¢ normy EN 13795,
posiadac co najmniej 2 etykiety samoprzylepne dla
potrzeb dokumentacji, zawierajgce numer katalogowy,
numer LOT, date waznosci oraz nazwe producenta. Na
opakowaniu wyraznie zaznaczony kierunek otwierania.




2. |Zestaw do laparoskopii ( pozycja ginekologiczna), |kpl. 30
sterylny j.u. - o nastepujgcym sktadzie:

- serweta na stolik instrumentariuszki 150x190cm — 1szt.

- recznik 30x40cm - 2 szt.

- serweta na stolik Mayo 80x145cm - 1 szt.

-serweta do laparoskopii 260x310cm ze zintegrowanymi
ostonami na konczyny dolne 125cm z otworem w okolicy
jamy brzusznej 28x32cm, z ostong podpdrek konczyn
gérnych, ze zintegrowanymi uchwytami do przewoddw i
drendéw. - 1 szt.

Obtozenie winno by¢ wykonane z laminatu 3-warstwowego
w strefie krytycznej (wtdknina polipropylenowa i folia
polietylenowa) o gramaturze 109,5g/m2, obszar
niekrytyczny laminat 2-warstwowy o gramaturze 57,5g/m2.
Materiat obtozenia musi spetnia¢ normy EN 13795, posiada¢
co najmniej 2 etykiety samoprzylepne dla potrzeb
dokumentacji, zawierajgce numer katalogowy, numer LOT,
date waznosci oraz nazwe producenta. Na opakowaniu
wyraznie zaznaczony kierunek otwierania.

RAZEM: X X

UWAGA:
1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W celu sprawdzenia wymaganych parametréow i wymagan Zamawiajacy wymaga:

do pozycji 1 - 1 sztuka probki oferowanego asortymentu

do pozycji 2 - 1 sztuka probki oferowanego asortymentu

UWAGA ! Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

Pieczec imienna I podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.040.2019

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26.040.......... 2019)
PieczeC Wykonawey e
miejsce i data
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC Nr 4 - Zestaw do operacji stawu biodrowego na wyciagu - 30 kompl.
Zestaw do operacji biodra z torbami dyslokacyjnymi - 30 kompl.
Kieszen do przechwytywania ptynéw z wycieciem U - 100 szt.
Zestaw do artroskopii barku - 50 kpl.
Zestaw uniwersalny wzmocniony - 500 kpl.
Zestaw do operacji na konczynie gornej - 50 kpl.
Zestaw izolacyjny - 50 kpl
Zestaw do zabiegéw hybrydowych - 20 kpl.
Cena jedn. Wartos¢ Stawka | Warto$c¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ J.m. Tlos¢ wg netto (zf) netto w zt podatku | brutto w zt nr katalogowy, identyczne jak
j.m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) na Fakturze
Nazwa producenta
2 3 4 5 6 7 8 9

Zestaw do operacji stawu biodrowego na wyciagu | kpl. 30

j.u. sterylny - o nastepujgcym skiadzie:

-serweta chirurgiczna do zespolen $rédszpikowych o
wymiarach 240x290 cm, zintegrowana z nogawicami,
wyposazona w dwa symetrycznie usytuowane
otwory o wymiarach 15x45 cm wypetnione folig
chirurgiczng. Wzmocnienie w strefie krytycznej o
wymiarach 75x210 cm - 1 szt.

- taSma samoprzylepna - 1 szt.

- recznik chtonny - szt.

- kieszen jednokomorowa samoprzylepna ze sztywnikiem 30
x50 cm -1 szt.

- ostona na stolik MAYO 79 x 145 cm - 1 szt.

- serweta na stolik - (owiniecie zestawu) 150 x 200 cm
-1 szt
Wymagania:

Zestaw musi spetnia¢ wymagania wysokie wg normy PN EN




13795 1-3 przy jednoczesnej nieprzemakalnosci w strefie
krytycznej serwety gtéwnej na poziomie min. 340 cm H20 i
wytrzymatosci na wypychanie w strefie krytycznej min. 150
Kpa. Serweta gtdbwna wykonana =z laminatu min.
dwuwarstwowego 0 gramaturze min 62 g/m2 w strefie
mniej krytycznej, wzmocnionego w strefie krytycznej
laminatem min. dwuwarstwowym, o gramaturze min. 100
g/m2

Zestaw do operacji biodra z torbami dyslokacyjnymi

j.u. sterylny - o nastepujacym skiadzie:

- ostona na stolik Mayo wzmocniona 79x145cm z warstwg
chtonng 65x85cm - 1szt

- recznik chtonny celulozowy o wym. 19x25cm - 4szt.

- serweta na stolik o wym. 150x190cm z warstwg chtonna
75x190cm - 1szt

- serweta z tasmg lepng o wym, 75x75cm - 2szt.

- duza ostona na kofczyne o wym. 32x120cm z
wewnetrzng warstwg chtonng z wtdkniny wiskozowo-
poliestrowej o gramaturze min 30g/m2 - 1szt

- tasma lepna dwuwarstwowa 9x49cm, elastyczna,
nieprzepuszczalna - 2szt

- serweta chirurgiczna do zabiegdéw w okolicy stawu
biodrowego o wymiarach 230/300x330 cm, posiadajgca
samouszczelniajgcy otwdr o wymiarach 18x22 cm i dwie
symetrycznie rozmieszczone torby dyslokacyjne z
mozliwoscig podtgczenia drenu. Serweta winna by¢
wyposazona w dwie zintegrowane dwukomorowe
kieszenie na ssak i koagulacje i dwa zintegrowane
organizatory przewodow typu RZEP - 1 szt.
h)wzmocniona serweta na stolik 150x190cm z warstwa

chtonng 65x190cm - 1szt

Wymagania:

- zestaw wykonany z laminatu tréjwarstwowego o

gramaturze min 115 g/m2 w strefie krytycznej, Wymagane

jest aby jedng z warstw materiatu stanowita folia PE.

-wytrzymato$¢ na rozerwanie na sucho/mokro: 214/154kPa

w strefie krytycznej

kpl.

30




-wytrzymato$¢ na penetracje ptyndw min 140 cm H20 w
strefie krytycznej

Opakowanie torebka papierowo-foliowa lub folia-folia z
etykieta w jezyku polskim z przynajmniej dwoma naklejkami
do wklejenia do dokumentacji medycznej zawierajgcymi:
numer LOT.

Zestaw sterylizowany zgodnie z normami wymaganymi
prawem.

Kieszen do przechwytywania plynéw z wycieciem U, | szt 100
wyposazona w dwa zawory do podtagczenia drenu o

wymiarach 83 x 88cm i wycieciem 15 x 22cm

Zestaw do artroskopii barku o nastepujacym |Kpl. 50

skladzie:

- serweta chirurgiczna z tasmg samoprzylepng o wymiarach
240 170 cm, z wycieciem U o wymiarach 15 x 45 cm,
wyposazona w torbe do przechwytywania ptyndow z
mozliwoscig podiaczenia drenéw - 1 szt;

- serweta chirurgiczna o wymiarach 230 x 295 cm z
wycieciem ,U"” o wymiarach 10 x 70 cm, wzmocniona w
strefie krytycznej (dodatkowa warstwa chtonna o
gramaturze 50 g/m2) - 1 szt;

- ostona na konczyne 22 x 75 cm — 1 szt;

- dwuwarstwowa tasma lepna rozm. 9 x 49 cm - 2 szt;

- reczniki chtonne celulozowe rozm.18 x 25 cm — 4 szt;
ostona na stolik Mayo rozm. 79 x 145 cm z warstwa
chtonng 65 x 85 cm — 1 szt;

- serweta owiniecie zestawu 150 x 190 cm przykrycie na
stolik instrumentalny — 1 szt;

Wymagania:

- zestaw wykonany z laminatu tréjwarstwowego o
gramaturze min. 60 g/m2, Dodatkowa 4 warstwa chtonna w
miejscu krytycznym o gramaturze 50g/m2. Jedng z warstw
materiatu winna stanowic¢ folia PE.

- wytrzymatos¢ na rozerwanie na sucho/ mokro: 385/330
kPa w strefie krytycznej;

- wytrzymato$¢ na penetracje ptyndw 820 cm H20 w
strefie krytycznej




Opakowanie zestawu: torebka papierowo-foliowa lub folia-
folia z etykietkg w jezyku polskim z przynajmniej dwoma
naklejkami do wklejenia do dokumentacji medycznej zaw.
Nr lot. Zestaw sterylizowany zgodnie z normami
wymaganymi prawem.

Zestaw uniwersalny wzmocniony o nastepujacym
skladzie:

- serweta z tasmg samoprzylepng 175 x 175 cm, budowa
warstwowa, dodatkowe chtonne wzmocnienie w strefie
krytycznej, w serwete wkomponowane organizatory
przewodow - 1 szt;

- serweta z taSmg samoprzylepng 240 x 150 cm, budowa
warstwowa, dodatkowe chtonne wzmocnienie w strefie
krytycznej, w serwete wkomponowane organizatory
przewodow - 1 szt;

- serweta z tasmg samoprzylepng 75 x 75 cm, budowa
warstwowa, dodatkowe chtonne wzmocnienie w strefie
krytycznej — 2 szt;

- serweta na stét 150cm x 190 cm, z warstwg chtonng 75 x
190 cm - 1 szt;

- tadma samoprzylepna nieprzepuszczalna elastyczna 9 x 49
cm - 1 szt;

- reczniki chtonne o wymiarach 18 x 25 cm — 4 szt;

- ostona na stolik Mayo 79 x 145cm, warstwa chtonna 65 x
85 cm —1 szt;

Wymagania:

Serwety z taSmg samoprzylepng 175x175cm, 240x150cm,
75x75cm winny by¢ wykonane z laminatu min.
trojwarstwowego o gramaturze > 79g/m2, winny posiadac
dodatkowe wzmocnienie (czwarta warstwa) w strefie
krytycznej z wtdkniny o gram. 50g/m2, catkowita gramatura
w strefie krytycznej 129g/m2, odpornos¢ na przenikanie
cieczy (ci$nienie hydrostatyczne) na catej powierzchni
serwet winno wynosi¢ 100 cm H20, jedng z warstw winna
stanowic folia PE, wytrzymato$¢ na wypychanie na
sucho/mokro (strefa krytyczna) winna by¢ >280/160 kPa,

Kpl.

500




serwety winny spetnia¢ wymagania PN EN 13795-3 Wysoka
jakosc.

Opakowanie zestawu torebka papierowo-foliowa lub folia-
folia z etykietkg w jezyku polskim z przynajmniej dwoma
naklejkami do wklejenia do dokumentacji medycznej zaw.
Nr lot.

Zestaw sterylizwany zgodnie z normami wymaganymi
prawem

Zestaw do operacji na konczynie gornej o
nastepujacym skladzie:

- serweta chirurgiczna 150/370 x 280 cm z elastycznym
otworem na dton o $rednicy 3,5 cm, otoczonym warstwa
chtonng o wymiarze 50 x 100 cm, wyposazona w dwa
zintegrowane organizatory przewoddw typu rzep - 1 szt;
- serweta chirurgiczna na stolik Mayo 79 x 145 cm — 1 szt;
- cato$¢ owinieta w serwete o wymiarze 150 x 190 cm,
ktora stuzy jako przykrycie stolika - 1 szt;

Wymagania:

Serweta chirurgiczna 150/370 x 280cm winna posiadac:

- gramature min. 63g/m2 w obszarze mniej krytycznym
(laminat dwuwarstwowy)

- gramature min. 103g/m2 w obszarze krytycznym
(laminat trojwarstwowy

- odpornos¢ na rozerwanie na sucho/mokro: 200/160
kPa w strefie krytycznej

- - odpornos¢ na przenikanie cieczy min. 100cm H20

Opakowanie zestawu torebka papierowo-foliowa lub folia-
folia z etykietka w jezyku polskim z przynajmniej dwoma
naklejkami do wklejenia dokumentacji medycznej zaw. Nr
lot. Zestaw sterylizowany zgodnie z normami wymaganymi
prawem.

Kpl.

50

Zestaw izolacyjny o nastepujacym skiladzie:
- serweta chirurgiczna do izolacji pacjenta o wymiarach 330
X 240 cm, transparentna o gramaturze 55 micronéw, z

Kpl.

50




otworem wypetnionym folig chirurgiczng o wymiarach 86 x
25cm - 1szt;

- reczniki chfonne 18 x 25 cm - 4 szt.

- wzmocniona ostona na stolik Mayo o wymiarach 79 x 145
cm, z warstwg chtonng 65 x 85 cm, gramatura ostony
winna wynosi¢ 140g/m2 - 1 szt;

- wzmocniona serweta na stolik instrumentariuszki o
wymiarach 150 x 190 cm - 1 szt

Wymagania:

- gramatura serwety chirurgicznej do izolacji pacjenta
winna wynosi¢ min. 55 micronéw/ m2

- odpornos¢ na rozerwanie na sucho/mokro serwety
chirurgicznej do izolacji pacjenta winna wynosi¢ 84/84
kPa w strefie krytycznej

- odpornos¢ na przenikanie cieczy serwety chirurgicznej
do izolacji pacjenta winna wynosi¢ min. 100cm H20

Opakowanie zestawu torebka papierowo-foliowa lub folia-
folia z etykietkag w jezyku polskim z przynajmniej dwoma
naklejkami do wklejenia do dokumentacji medycznej zaw.
Nr lot.

Zestaw winien byc¢ sterylizowany zgodnie z normami
wymaganymi prawem.

Zestaw do zabiegéw hybrydowych o nastepujacym

skladzie:

- serweta do zabiegow hybrydowych 240/300/x 450cm z

otworem wypetnionym folig chirurgiczng o wymiarach 60 x

40 cm oraz dwoma otworami wypetnionymi folig o

wymiarach 15 x 27cm, otoczonych warstwg chtonng o

wymiarze 90 x 220 cm - 1 szt.

- serweta chirurgiczna z tasma lepng 75 x 75 cm - 2 szt.

- catos¢ winna by¢ owinieta w serwete o wymiarze 150 x
190 cm, ktora stuzy jako przykrycie stolika - 1 szt.

Wymagania:
- boki serwety do zabiegdw hybrydowych winny by¢

Kpl.

20




wykonane z transparentnej folii 0 gramaturze 55
microndw

- gramatura winna wynosi¢ min.63g/m2 w obszarze
mniej krytycznym

- gramatura wina wynosi¢ min. 103g/mw2 w obszarze
krytycznym (laminat tréjwarstwowy)

- odpornos¢ na rozerwanie na sucho/mokro winna
wynosi¢ 205/110 kPa w strefie krytycznej

- odpornos¢ na przenikanie cieczy winna wynosi¢ min.
190 cm/H20

Opakowanie zestawu torebka papierowo-foliowa lub folia-
folia z etykietka w jezyku polskim z przynajmniej dwoma
naklejkami do wklejenia do dokumentacji medycznej zaw.
Nr lot.

Zestaw winien by¢ sterylizowany zgodnie z normami
wymaganymi prawem.

RAZEM: X X

UWAGA:
1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw i wymagan Zamawiajgcy wymaga:

do pozycji 1,2,3,4.5,6,7,8 - po 1 sztuka probki oferowanego asortymentu do kazdej pozycji

UWAGA | Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

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




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.040.2019
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26.040......... 2019

miejsce i data

CZESC Nr 5 - Zestaw do operacji stawu biodrowego - 100 kompl.
Zestaw do ciecia cesarskiego - 900 kompl.
Torba na plyny - 50 szt.
Cena jedn. Wartos¢ Stawka | Wartosc¢ Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm. |Ilos¢ netto (zf) netto w zt podatku | brutto w zt nr katalogowy, identyczne jak
wgj.m. | wgj.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. |Zestaw do operacji stawu biodrowego, steryiny, j.u. -| kpl. | 100

0 nastepujgcym skfadzie:

- serweta na stolik Mayo, o wymiarach 78 x 145 cm,
wzmocniona(wzmocnienie serwety 65x85cm)— 1 szt.

- recznik do rgk — 100% celuloza - 4 szt.

- taSmy mocujgce o wymiarach 9 x 50 cm — 3 szt.

- serweta na stét do instrumentarium o wymiarach 150 x 190
cm, wzmochiona (wzmocnienie serwety 75x190cm) - 1 szt.

- przylepna serweta $rednia o wymiarach 180 x 180 cm(3-
warstwowa w czesci dedykowanej dla pacjenta 75x180cm) z
warstwg chtonng 25 x 60 cm i organizatorami przewoddéw
-szt. 1

- elastyczna ostona na noge 30 x 120 cm wykonana z kratonu
- 1 szt.

- elastyczny bandaz 12cm x 6m - 1 szt.

- przylepna serweta o wymiarach 75 x 90 cm(3-warstwowa na
catej powierzchni) z warstwg chtonng 25 x 60 cm - 2 szt.

- serweta o wymiarach 230x260cm z wycieciem ,U” 20 x 100
cm (3-warstwowa w czesci dedykowanej
dla pacjenta) z warstwg chtonng 75 x
i organizatorami przewodéw — 1 szt.

- serweta przylepna duza 150x240cm (3-warstwowa w czesci
dedykowanej dla pacjenta 75x240cm) z warstwg chtonng 25
X 60 cm i organizatorami przewoddw - 1 szt.

140 cm




-Zestaw sterylny winien by¢ pakowany w sposéb gwarantujgcy
aseptyczny sposob aplikacji zawartosci pakietu. Materiat
obtozenia musi spetnia¢ wymogi normy PN-EN 13795 1-3.

-Serwety, ktore posiadajg lepigce brzegi, majg zapewniac
stabilno$¢ obtozenia i jego szczelnos¢ w obecnosci
stosowanych ptyndw oraz ptyndw ustrojowych.

-Serwety obtozenia nie mogq zawiera¢ witokien celulozy.

-Serweta na stolik MAYO, folia- PE piaskowana 60 pm
niebieska, wzmocnienie chtonne - laminat 2 warstwowy,
PE+PP (polietylen, polipropylen) foliowany, nieprzemakalny, w
czesci chtonnej polipropylen. Gramatura w czesci foliowej
55g/m2 + gramatura w czesSci chtonnej 85g/m2. Catkowita
gramatura 140 g/m2.

-Materiat serwet gtéwnych musi posiada¢ min. 3 warstwy
PE+PP+PP - polietylen, polipropylen foliowany
nieprzemakalny (grubos¢ folii 33u) o min. gramaturze 75
g/m2 w czesci podstawowej. Gramatura taty chtonnej musi
wynosi¢ min. 80 g/m2.

Odporno$¢ na rozerwanie na mokro w obszarze krytycznym
290 kPa.

Odporno$¢ na rozerwanie na sucho w obszarze krytycznym
314 kPa.

Odporno$¢ na penetracje ptyndw (chtonnos¢) 167 cm H20.

Na opakowaniu minimum 4 repozycjonowalne etykiety

samoprzylepne zawierajgce numer katalogowy, serie, date

waznosci oraz informacje o producencie stuzgce do archiwizagji
danych.

W dobrze widocznej czesci opakowania umieszczona etykieta

pokazujgca obrazkowo elementy wchodzace w sktad zestawu

oraz ich rozmiary.

Na zestawie powinno by¢ wyrazne oznaczenie kierunku

rozktadania (system strzatek), a takze miejsce lokalizacji na

polu operacyjnym (np. gtowa, stopa).

Zestaw w kolorze niebieskim.

Opakowanie typu TYVEC/Folia.

Zestaw winien by¢ zapakowany w opakowanie posrednie

kartonowe — dyspenser z perforowanym jednym brzegiem oraz




karton transportowy (zawiera etykiete produktu) — w celu
zapewnienia bezpieczenstwa transportu i przechowywania w
warunkach bloku operacyjnego.

Zestaw do ciecia cesarskiego, sterylny, ju. - o

nastepujacym skfadzie:

- recznik do rgk — 100% celuloza - 4 szt.

- taéma przylepna 9 x 50 cm - 1 szt.

- serweta stotu Mayo, wzmocniona 78 x 145 cm (wzmocnienie

serwety 65x85cm) - 1 szt.

- serweta dla dziecka 75 x 120 cm - 1 szt.

- serweta do ciecia cesarskiego 186/250 x 330 cm (2-
warstwowa na catej powierzchni), z torbg na ptyny 72x72cm,
folia operacyjna z otworem 18 x 16 cm - 1 szt.

- serweta na stét do instrumentarium 150 x 190 cm

(wzmocnienie serwety 75x190cm) - 1 szt.

Produkt sterylny, winien by¢ pakowany w sposob

gwarantujgcy aseptyczny sposob aplikacji zawartosci pakietu.

Materiat obtozenia musi spetnia¢ wymogi normy PN-EN 13795

1-3.

Serwety obfozenia nie mogg zawiera¢ widkien celulozy.

Serweta na stolik MAYO, wykonana z folii- PE piaskowana 60

KMm niebieska, wzmocnienie chtonne - laminat 2- warstwowy,

PE+PP (polietylen, polipropylen) foliowany, nieprzemakalny, w

czesci chtonnej polipropylen. Gramatura w czesci foliowej

55g/m2 + gramatura w czesci chtonnej 85g/m2. Catkowita
gramatura 140 g/m2.

Materiat serwet gtéwnych musi posiada¢ min. 2 warstwy PE+PP

- polietylen, polipropylen foliowany, nieprzemakalny (grubo$¢

folii 334) o min. gramaturze 60 g/m2 w czesci podstawowej.

Odporno$¢ na rozerwanie na mokro w obszarze krytycznym

168kPa.

Odporno$¢ na rozerwanie na sucho w obszarze krytycznym

168kPa.

Odpornosc¢ na penetracje ptyndw (chtonnos¢) 165 cm H20.

Na opakowaniu minimum 4 repozycjonowalne etykiety

samoprzylepne zawierajgce numer katalogowy, numer serii,

date waznosci oraz informacje o producencie stuzace do

kpl.

900




archiwizacji danych.

W dobrze widocznej czesci opakowania umieszczona etykieta
pokazujgca obrazkowo elementy wchodzace w sktad zestawu
oraz ich rozmiary.

Na zestawie powinno by¢ wyrazne oznaczenie kierunku
rozkfadania (system strzatek), a takze miejsce lokalizacji na
polu operacyjnym (np. gtowa, stopa).

Zestaw w kolorze niebieskim.

Opakowanie typu TYVEC/Folia.

Zestaw winien by¢ zapakowany w opakowanie posrednie
kartonowe — dyspenser z perforowanym jednym brzegiem oraz
karton transportowy (zawiera etykiete produktu) — w celu
zapewnienia bezpieczenstwa transportu i przechowywania w
warunkach bloku operacyjnego.

3. Torba na plyny przylepna z filtrem rozmiar 62 x 50 cm z szt. 50

sitem i podtaczeniem drenu:

- Wykonana z folii (polietylenu) o grubosci 80 mikronéw
- Filtr z biatej widkniny PE/PET 20g/m?2

- Sztywnik metalowy df. 53cm +/- 1cm

wyposazony w separator czastek statych

RAZEM: X X

UWAGA:
1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamoéwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw i wymagan Zamawiajgcy wymaga:
do pozycji 1,2,3 - po 1 sztuka probki oferowanego asortymentu do kazdej pozycji
UWAGA ! Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

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




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 6— CZEPKI CHIRURGICZNE , MASKI CHIRURGICZNE

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26.040

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.040.2019

....... 2019)

miejsce i data

Cena jedn. | Wartosc Stawka Wartos¢ Nazwa handlowa,
Jm Ilos¢ wg | netto netto w z podatku brutto w zt Nr katalogowy (jezeli
L.p. Przedmiot zamdwienia / wymagania/ j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) posiada), identyczne
jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. | Czepek chirurgiczny jednorazowy typu furazerka — szt. 2000
wykonany z widkniny wiskozowej gtadkiej
oraz perforowanej o gramaturze min. 26 g/m2, wigzany z tytu, o gtebokosci — min. 15
cm, pakowany w kartoniki gwarantujace higieniczne przechowywanie i wyjmowanie
2. | Czepek chirurgiczny jednorazowy typu furazerka — szt. | 20000
wykonany z witdkniny wiskozowej gtadkiej
oraz perforowanej o gramaturze min. 26 g/m2, z gumka z tytu, o gtebokosci — min. 15
cm, pakowany w kartoniki gwarantujace higieniczne przechowywanie i wyjmowanie
3. | Czepek chirurgiczny jednorazowy z gumka dookota — szt. | 25000
wykonany z widkniny polipropylenowej o gramaturze nie mniejszej niz 15g/ m2,
nieharmonijkowy, pakowany w kartoniki gwarantujace higieniczne przechowywanie i
wyjmowanie
4. |Maska chirurgiczna jednorazowa tréjwarstwowa — szt. | 29000
wykonana z wysokiej jakosci wtdknin, wyposazona w dodatkowy sztywnik umozliwiajacy
fatwe dopasowanie do ksztattu
nosa, wigzana na troki o dtugosci min.40 cm, barierowos¢ bakteryjna maski min.98%
(nalezy udokumentowac filtracje bakteryjng maski), pakowana w kartoniki po max 50
5. | Maska chirurgiczna jednorazowa tréjwarstwowa — szt. | 55000
wykonana z wysokiej jakosci wtdknin, wyposazona w dodatkowy sztywnik umozliwiajacy
tatwe dopasowanie do ksztattu
nosa, z gumkami na uszy, barierowo$¢ bakteryjna maski min.98% (nalezy
udokumentowac filtracje bakteryjng maski), pakowana w kartoniki po max 50 sztuk
RAZEM: X X




UWAGA:

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

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

3.W celu sprawdzenia wymaganych parametrow Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamdwienia w ilosci: do pozycji od 1 do 5 - po 3 sztuki probek
oferowanego asortymentu do kazdej pozycji

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacg identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy (jezeli posiada) i oznakowane, ktdrej czesci i
pozycji dotycza.

UWAGA ! Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawadzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

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



Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.040.2019

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26.040.......... 2019)

. i FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC NR 7— PRZESCIERADLA I PODKLADY HIGIENICZNE NIESTERYLNE

miejsce i data

L.p.

Przedmiot zamdwienia / wymagania/

Jm

Tlos¢ wg
j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Wartos¢ netto
w zt
Poz. 4x5

Stawka
podatku
VAT %

Wartos¢
brutto w zt
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy (jezeli posiada),
identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta

2

4

5

6

7

8

9

Przescieradto higieniczne nieprzemakalne nie sterylne —

o wymiarach 80 cm + 5mm x 210cm + 5mm cm, foliowo-
wiskozowe o gramaturze min. 60 g/m2, wzmocnione dodatkowymi
paskami wiskozy, odporne na rozerwanie

szt.

32000

Podktad higieniczny chtonny, nieprzemakalny nie sterylny —
0 wymiarach 60cm + 5mm x 60 cm + 5mm, wykonany z widkniny
polipropylenowej z celulozowym wktadem chtonnym. Brzegi
zabezpieczone przed przenikaniem wilgoci na zewnatrz

szt.

30000

Podktad higieniczny chtonny, nieprzemakalny, nie sterylny
o wymiarach 80cm + 5mm x 140cm + 5mm, wykonany z laminatu
celulozowo-foliowego, o gramaturze min.60g/ m2, odporny na
rozerwanie

szt.

17000

RAZEM:

X

UWAGA:

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

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

3.W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamdwienia w ilosci: do pozycji od 1 do 3 - po 1 sztuce prébek

oferowanego asortymentu do kazdej pozycji

Probki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajgca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy (jezeli posiada) i oznakowane, ktdrej czesci i

pozycji dotycza.

UWAGA | Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow _produktu.

Pieczec imienna I podpisy 0sob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.040.2019

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26.040.......... 2019)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 8 — FARTUCH CHIRURGICZNY STERYLNY I

miejsce i data

Cena jedn. | Wartos¢ netto | Stawka Wartos¢ Nazwa handlowa,
Jm | Ilos¢ wg | netto w zt podatku brutto w zt Nr katalogowy (jezeli posiada),
L.p. Przedmiot zamowienia / wymagania/ j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Fartuch chirurgiczny sterylny — szt. | 3500
1 wykonany z wtokniny trzywarstwowej typu SMS o minimalnej
’ gramaturze 35g/ m2, rekawy z bawetnianym mankietem,
Rozmiar L
Fartuch chirurgiczny sterylny — szt. | 3000
2 wykonany z witdkniny trzywarstwowej typu SMS o minimalnej
gramaturze 35g/ m2, rekawy z bawetnianym mankietem,
Rozmiar M
RAZEM: X X
UWAGA:

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

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

3.W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga prébek oferowanego przedmiotu zamdwienia w ilosci: do pozycji od 1 do 2 - po 1 sztuce prébki do

kazdej pozycji oferowanego asortymentu.

Probki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy (jezeli posiada) i oznakowane, ktérej czesci

i pozycji dotycza.

UWAGA ! Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow _produktu.

Pieczec imienna I podpisy 0sob

uprawnionych do sktadania oswiadczer woli

w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.040.2019
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26.040....... 2019)

miejsce i data

Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 9 — FARTUCH CHIRURGICZNY STERYLNY II

Cena jedn. | Warto$¢ netto | Stawka Wartos¢ Nazwa handlowa,
Jm | Ilos¢ wg | netto w zt podatku brutto w zt Nr katalogowy (jezeli posiada),

Przedmiot zamowienia / wymagania/ j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta

2 3 4 5 6 7 8 9

Fartuch chirurgiczny sterylny — szt. | 5500
wykonany z wtokniny trzywarstwowej typu SMS o minimalnej
gramaturze 35g/ m2, z wstawkami nieprzemakalnymi,
paraprzepuszczalnymi 0 minimalnej gramaturze minimum 38g/ m2
w czesci przedniej i rekawach do tokci, rekawy z bawetnianym
mankietem, ze Sciereczka, - rozmiar XL, L, M

Fartuch chirurgiczny sterylny — szt. | 1000
wykonany z wtdkniny bawetnopodobnej typu SONTARA o
minimalnej gramaturze 70g/ m2, z wstawkami nieprzemakalnymi,
paraprzepuszczalnymi o minimalnej gramaturze minimum 40g/ m2
w czesci przedniej i rekawach do tokci, rekawy z bawetnianym
mankietem, ze $ciereczka, - rozmiar XL

Sciereczka sterylna do rak — o wymiarach min. 30cm x 40 cm, szt. | 12000
wykonana z bardzo chtonnej celulozy

RAZEM: X X

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

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




3.W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamdwienia w ilosci: do pozycji od 1 do 2 - po 1 sztuce probki do
kazdej pozycji, do pozycji 3 — 3 sztuki probek zaoferowanego asortymentu.

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajgca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy (jezeli posiada) i oznakowane, ktorej czesci i
pozycji dotycza.
UWAGA ! Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

Pieczec imienna I podpisy 0sob
uprawnionych do skfadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy



Piecze¢ Wykonawcy

. FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC NR 10 - FARTUCHY HIGIENICZNE JEDNORAZOWE, NIESTERYLNE

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.040.2019

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26.040....... 2019)

miejsce i data

L.p.

Przedmiot zaméwienia / wymagania/

Jm

Ilos¢
wg j.m.

Cena
jedn.
netto
wg j.m.

Wartos¢
netto w zi
Poz. 4x5

Stawka
podatku
VAT %

Wartos¢
brutto w zi
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy (jezeli posiada),
identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta

2

4

5

6

8

9

Fartuch higieniczny, jednorazowy,

niesteryiny:

— wykonany z widkniny typu Spunbond, polipropylenowej o
gramaturze nie mniejszej niz 30g/ m2 stanowiacy bariere dla
czastek, o dobrej przepuszczalnosci powietrza,

- dtugie rekawy wykonczone dzianymi poliestrowymi mankietami,

- wigzany z tylu w pasie i na szyi. Troki zewnetrzne.

- kolor niebieski.

- klasa i. Zgodny z MDD 93/42.

- pakowany po 5 szt.

Rozmiar M, L, XI. XXL

szt.

18 000

Fartuch higieniczny, jednorazowy, niesteryiny:

— wykonany z widkniny polipropylenowej pieciowarstwowej typu
SMMMS o gramaturze nie mniejszej niz 35g/ m2, odpornej na
przenikanie cieczy, stanowigcy bariere dla czastek,

- 0 dobrej przepuszczalnosci powietrza

- diugie rekawy o kroju typu raglan wykonczone dzianymi

poliestrowymi mankietami o dtugosci min. 7cm

- oznaczenie rozmiaru w postaci wszywki, dobrze widocznej nawet

w nie otwartym opakowaniu

- kolor ciemnoniebieski

- pakowany po 5 sztuk

Rozmiar M, L, XL

szt.

4 000

RAZEM:




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

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

do pozycji 1 - 2 sztuki probki oferowanego asortymentu

do pozycji 2 - 2 sztuki probki oferowanego asortymentu

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajgcg identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy (jezeli posiada) oraz oznakowane, ktdrej czesci i pozycji dotyczg
UWAGA ! Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

Pieczec imienna | podpisy 0scb
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy



Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 11 - FARTUCH FOLIOWY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.040.2019
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26.040...... .2019)

miejsce i data

Cena jedn. Wartos¢ Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamodwienia / wymagania/ J.m. |Ilos¢ wg |netto (z) netto w zt podatku | brutto w zt Nr katalogowy (jezeli posiada),
jom. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. | Fartuch foliowy ochronny L (na szyje) - szt. | 40 000
biaty, zawiazywany z tytu, wykonany z cienkiej i trwatej folii, o
grubosci min. 0,018 mm, o szerokosci min. 81cm+5mm, o
dtugosci 140 cm.
RAZEM: X X
UWAGA:

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

do pozycji 1 - 3 sztuki probek oferowanego asortymentu

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacg identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy (jezeli posiada) oraz oznakowane, ktdrej czesci i pozycji dotyczg
UWAGA ! Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

Pieczec imienna i podpisy 0séb

uprawnionych do sktadania oSwiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.040.2019
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26.040....... 2019)

....................................... miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZEé(’I NR 12-BLUZA CHIRURGICZNA NIESTERYLNA, SPODNIE CHIRURGICZNE NIESTERYLNE
Cena jedn. | Wartos¢ netto | Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
J.m. Iloé¢ wg | netto w zi poz. 4x5 podatku | brutto w zt Nr katalogowy (jezeli posiada),
Przedmiot zamodwienia / wymagania/ j.m. wg j.m. VAT % poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
2 3 4 5 6 7 8 9
Bluza chirurgiczna niesterylna o nastepujacych szt. 5300
parametrach:

- z antystatycznej bardzo miekkiej wtdkniny polipropylenowej
typu SMMS o gramaturze 45g/ m2 , niepylacej, oddychajacej,
nieprzes$witujgcej,

- Z krétkim rekawem prostym, podwinietym i obszytym

- zakfadana przez gtowe, z wycieciem pod szyjg w ksztatcie V o
obwodzie minimalnym 22 cm

- z minimum trzema praktycznymi kieszeniami, jedna na piersi,

dwie kieszenie w dolnej czesci bluzy

- do stosowania przez personel medyczny w Srodowisku bloku
operacyjnego,

- zgodnos¢ z dyrektywa medyczng 93/42/EWG, zgodnos¢ z normg
EN 13795

- klasa I niejatowa
- w rozmiarach: XXL, XL, L, M, S, XS

- w kolorach: zielonym, niebieskim, fioletowym, itp. do wyboru
przez Zamawiajgcego przy wysytaniu zamdwienia




Spodnie chirurgiczne niesterylne o nastepujacych
parametrach:

- z antystatycznej bardzo miekkiej widkniny polipropylenowej
typu SMMS o gramaturze 45g/ m2 , niepylacej, oddychajacej,
nieprzes$witujacej,

- Sciggane trokami w pasie, nogawki bez Sciggaczy, podwiniete i
obszyte.

- do stosowania przez personel medyczny w Srodowisku bloku
operacyjnego,

- zgodno$¢ z dyrektywa medyczng 93/42/EWG, zgodnos¢ z norma
EN 13795

- klasa I niejatowa
- w rozmiarach: w rozmiarach: XXL, XL, L, M, S, XS

- w kolorach: zielonym, niebieskim, fioletowym, itp. do wyboru
przez Zamawiajgcego przy wysytaniu zamdwienia

szt.

4500

RAZEM:

X

UWAGA:

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

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

3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga:

do pozycji 1 - po 1 sztuka probki oferowanego asortymentu w rozmiarach XL, L
do pozycji 2 - po 1 sztuka probki oferowanego asortymentu w rozmiarach XL, L

Probki powinny byc zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy (jezeli posiada) oraz oznakowane, ktdrej czesci i pozycji dotyczag
UWAGA ! Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow _produktu.

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




Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.040.2019
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26.040...... .2019)

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 13— SERWETY OPERACYINE STERYLNE I

Cena jedn. | Wartosc Stawka Wartos¢ Nazwa handlowa,
IJm | Ilos¢ netto netto w zt podatku brutto w zt Nr katalogowy (jezeli posiada),
L.p. Przedmiot zamdwienia / wymagania/ wg wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
j.m. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Serweta operacyjna sterylna jednorazowa Szt. | 6 400
o wymiarach: okoto 50 cm ( + 5mm) x 60 cm (+ 5mm)
wykonana z dwuwarstwowego laminatu nieprzemakalnego, z
chtonng warstwg zewnetrzng,
2. Serweta operacyjna sterylna jednorazowa o Szt. | 5000
wymiarach:
okoto 50 cm £ 5mm x 60 cm = 5mm — z otworem owalnym
50x60 mm otoczonym tasmg samoprzylepng, wykonana z
dwuwarstwowego laminatu z chtonng warstwg zewnetrzng
RAZEM: X X
UWAGA:

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

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

3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga:
do pozycji 1, 2

- po 2 sztuki probki oferowanego asortymentu do kazdej pozycji

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacg identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy (jezeli posiada) oraz oznakowane, ktdrej czesci i pozycji dotycza
UWAGA ! Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow _produktu.

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




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.040.2019
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26.040.......... 2019)
.............................................. miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZEéé NR 14— SERWETY OPERACYJINE STERYLNE II

Cena jedn. | Wartos¢ nettow | Stawka Wartos¢ Nazwa handlowa,
IJm | Ilos¢ netto z podatku brutto w zt Nr katalogowy (jezeli posiada),
wg j.m. | wgj.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze

Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ Nazwa producenta

2 3 4 5 6 7 8 9

Serweta operacyjna sterylna jednorazowa o wymiarach: Szt. | 2000
okoto 75 cm+ 5mm x 90 cm + 5mm

wykonana z dwuwarstwowego laminatu nieprzemakalnego, z
chtonng warstwg zewnetrzng

Serweta operacyjna sterylna jednorazowa o wymiarach: Szt. | 2000
okoto 75 cm+ 5mm x 90 cm + 5mm

wykonana z dwuwarstwowego laminatu nieprzemakalnego, z
chtonng warstwg zewnetrzng z taSma samoprzylepng z jednej
strony

Serweta operacyjna sterylna jednorazowa o wymiarach: Szt. | 200
okoto 75 cm+ 5mm x 75 cm + 5mm —

z otworem 70 mm +1mm otoczonym tasma samoprzylepna,
wykonana z dwuwarstwowego laminatu z chtonng warstwa
zewnetrzng

Serweta operacyjna sterylna jednorazowa o wymiarach: Szt. | 2500
okoto 150 cm + 5mm x 240 cm + 5mm

wykonana z dwuwarstwowego laminatu nieprzemakalnego, z
chtonna warstwg zewnetrzng,

Serweta operacyjna sterylna jednorazowa o wymiarach: Szt. | 2500
okoto 150 cm + 5mm x 240 cm + 5mm

wykonana z dwuwarstwowego laminatu nieprzemakalnego, z
chtonng warstwg zewnetrzng, z taSmg samoprzylepna z jednej
strony

RAZEM: X X




UWAGA:

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

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

3.W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamdwienia w ilosci: do pozycji 1,2, 3,4,5 - po 1 sztuce
prébki do kazdej pozycji oferowanego asortymentu.
Probki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy (jezeli posiada) i oznakowane, ktdrej czesci

i pozycji dotycza

UWAGA ! Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

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



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.040.2019
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26.040......... .2019)

miejsce i data

Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 15 —POKRYCIE HIGIENICZNE NIEPRZEMAKALNE I

Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ Nazwa handlowa,
J.m. |Ilos¢ wg |jedn. netto w zt podatku brutto w zt Nr katalogowy (jezeli posiada),
L.p. Przedmiot zamdwienia / wymagania/ j.m. netto Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
wg j.m. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Pokrycie higieniczne nieprzemakalne na rolce mb. | 23 000
60 cm x 50 mb
perforacja co 40 do 60 cm, o gramaturze > 23 gr — papier + =13 gr
(PE), jednorazowego uzytku
RAZEM: X X

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamowienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisac¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3.W celu sprawdzenia wymaganych parametrow Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamowienia
w ilosci: do pozycji 1 - 2,4m probki oferowanego asortymentu.
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy (jezeli posiada) oraz oznakowane, ktdrej czesci i pozycji dotyczg
UWAGA ! Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow _produktu.

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



Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.040.2019

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26.040......... .2019)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 16 —POKRYCIE HIGIENICZNE NIEPRZEMAKALNE II

miejsce i data

Cena Wartosc Stawka Wartos¢ Nazwa handlowa,
J.m. |Ilos¢ jedn. netto w zt podatku brutto w zt Nr katalogowy (jezeli posiada),
L.p. Przedmiot zamdwienia / wymagania/ wg j.m. | netto Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
wg j.m. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Pokrycie higieniczne nieprzemakalne na rolce 50 cm x 50 | rolka | 450
mb
perforacja co 40 do 60 cm, o gramaturze > 23 gr — papier + > 13
gr (PE), jednorazowego uzytku, srednica rolki nasadowej
minimum 3 cm ( a=rolka 50mb)
RAZEM: X X

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

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

3.W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamdwienia

w ilosci: do pozycji 1 - 1 rolka oferowanego asortymentu.
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajgcy identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy (jezeli posiada) oraz oznakowane, ktdrej czesci i pozycji dotycza
UWAGA ! Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

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




Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.040.2019

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26.040......... .2019)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 17 — OSLONA NA KONCZYNE

miejsce i data

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

wg j.m. Nazwa producenta

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. | Ostona na konczyne z laminatu mb | 150

nieprzemakalnego o rozmiarze 40 x 60 cm z przylepcem

RAZEM: X X

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

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

3.W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamowienia

w ilosci: do pozycji 1 - 2,4m probki oferowanego asortymentu.
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajgcy identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy (jezeli posiada) oraz oznakowane, ktdrej czesci i pozycji dotycza
UWAGA ! Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow _produktu.

Pieczec imienna I podpisy 0scb
uprawnionych do skiadania oswiadczer woli
w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.040.2019
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26.040.......... 2019)

............................................... miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 18 — OSEONA NA STOLIK MAYO, POKROWIEC NA PRZEWODY , KIESZEN PRZYLEPNA, POKROWIEC NA RAMIE C RTG,
POKROWIEC NA APARATURE - STERYLNE

Cena jedn. | Wartos¢ netto | Stawka Wartos¢ Nazwa handlowa,

Jm Tlos¢ netto w zt podatku brutto w zt Nr katalogowy (jezeli posiada),
Przedmiot zamowienia / wymagania/ wgj.m. | wgj.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta

2 3 4 5 6 7 8 9

Ostona sterylna na stolik Mayo — Szt. 1300
o wymiarach: 80cm + 5mm x 140 cm + 5mm, wykonana z
mocnego nieprzemakalnego laminatu dwuwarstwowego, z warstwg
chtonng , z duzym wywinieciem utatwiajgcym czyste nakrycie
stolika

Pokrowiec na przewody, steryiny, foliowy — Szt. 1400
Rozmiar: @ 16 x 200cm, wykonany z mocnej przezroczystej folii
PE, teleskopowo ztozony z taSmami do mocowania na koncoéwkach

Kieszen przylepna sterylna, foliowa — Szt. 1000
dwukomorowa o wymiarach 2 x 15 x 40 cm, przylepna na ssak i
koagulacje, wykonana z mocnej, potprzezroczystej folii o grubosci
min. 0,12 mm, wyposazona w sztywnik

Pokrowiec foliowy sterylny — Szt. 400
o wymiarach okoto 100 cm + 5mm x 220 cm + 5mm), sktadany
teleskopowo, z tasiemkami do mocowania na ramieniu C RTG

Pokrowiec foliowy sterylny na aparature Szt. 1200
o $rednicy 80cm wykonany z mocnej przezroczystej folii PE,
$ciggniety bardzo elastyczng gumka umozliwiajgcy fatwe
natozenie na aparature

RAZEM: X X

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




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

3.W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamdwienia w ilosci: do pozycji od 1do5 - po 1 sztuce
prébki oferowanego asortymentu.

Probki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajgcg identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy (jezeli posiada) i oznakowane, ktorej czesci i
pozycji  dotycza.

UWAGA ! Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

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



(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26.040

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.040.2019

2019)

miejsce i data

Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC NR 19— POSCIEL JEDNORAZOWEGO UZYTKU
Cena jedn. | Warto$¢ netto | Stawka Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ M Tlos¢ wg | netto w zt podatku brutto w zt Nr katalogowy (jezeli posiada),
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Posciel j.u. wykonana z widkniny polipropylenowej min 35g/m? Kpl. | 7000
1 komplet o sktadzie:
- poszwa 0 wym. 200 x 150cm
- poszewka o wymiarach 90x 75cm
- przeScieradto o wymiarach 210 x 150cm
Razem: X X

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

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

3.W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamdwienia w ilosci: do pozycji 1

- 1 sztuka proébki

oferowanego asortymentu.
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy (jezeli posiada) i oznakowane, ktdrej czesci i

pozycji dotycza.
UWAGA ! Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow _produktu.

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




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.040.2019
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26.040.......... 2019)

m|e]sce|data ............................
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 20— PRZESCIERADLO JEDNORAZOWEGO UZYTKU

Cena jedn. | Warto$¢ netto | Stawka Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ M Tlos¢ wg | netto w zt podatku brutto w zt Nr katalogowy (jezeli posiada),
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Przescieradto j.u. o nastepujgcych parametrach: Kpl. 6000
1 - wykonane z wtokniny polipropylenowej o gramaturze min
35g/m?2
- o wymiarach 270 x 150cm
Razem: X X
UWAGA:

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wiasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktére bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3.W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga prébek oferowanego przedmiotu zamoéwienia w ilosci: do pozycji 1 - 1 sztuka probki
oferowanego asortymentu.
Probki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy (jezeli posiada) i oznakowane, ktdrej czesci i
pozycji dotycza.
UWAGA ! Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

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




Piecze¢ Wykonawcy

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26.040..........

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.040.2019

2019)

miejsce i data

CZESC NR 21 — PIZAMA DLA PACJENTA J.U.
Cena jedn. | Warto$¢ netto w | Stawka Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ M Tlos¢ wg | netto zt podatku brutto w zt Nr katalogowy (jezeli posiada),
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pizama dla pacjenta — komplet o sktadzie: bluza z krotkim rekawem | kpl 2500
1 + spodnie z dtugimi nogawkami, nieprze$witujace, wykonane z
wtokniny SMS o gramaturze min. 45g/m?2
Rozmiar: S, M. L, XL
Razem: X X

UWAGA:
1. Wykonawca zobowigzany jest do podania nazwy wiasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
- 1 sztuka prébki

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

3.W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamdwienia w ilosci: do pozycji 1

oferowanego asortymentu.
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajaca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy (jezeli posiada) i oznakowane, ktérej czesci i

pozycji dotycza.
UWAGA ! Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow _produktu.

Pieczec imienna I podpisy 0sob
uprawnionych do skfadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.040.2019
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26.040.......... 2019)

miejsce i data

CZESC NR 22 — Myjki jednorazowego uzytku I
Cena jedn. Wartos¢ Stawka Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ M Tlos¢ wg j.m. netto netto w zt podatku VAT | brutto w zt Nr katalogowy (jezeli posiada),
L.p. wg j.m. poz. (4x5) % poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 4 5 6 7 8 9
1. Myjka prostokatna o wymiarach 20 x 12cm +/- 0,5cm, | szt. 34 000
wykonana z podktadow watolinowych o gramaturze 100g/m2
nasgczona Srodkiem myjacym z neutralnym pH 5,5 aktywowanym
pod wptywem wody, jednorazowego uzytku
RAZEM: X X
UWAGA:

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

oferowanego asortymentu.

- 3 sztuki probki

Prébki powinny byc zaopatrzone w etykietke umozliwiajgca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy (jezeli posiada) i oznakowane, ktérej czesci i

pozycji dotycza.

UWAGA | Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow _produktu.

Pieczec imienna I podpisy 0scb

uprawnionych do skfadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.040.2019

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26.040.......... 2019)

miejsce i data

CZESC NR 23— Myjki jednorazowego uzytku II
Cena jedn. Wartos¢ Stawka Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ M Tlo$¢ wg j.m. netto netto w zt podatku VAT | brutto w zt Nr katalogowy (jezeli posiada),
L.p. wg j.m. poz. (4x5) % poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Myjka w ksztalcie rekawicy zwezana w nadgarstku o| szt 25 000
wymiarach 24,5 x 16,5cm +/- 0,5cm, o grubosci nie mnigjszej
niz 0,5cm wykonana z podktadéw watolinowych o gramaturze
100g/m2, z dwoch warstw, nasaczona Srodkiem myjacym z
neutralnym pH 5,5 aktywowanym pod wptywem wody,
jednorazowego uzytku
RAZEM: X X

UWAGA:

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

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

3.W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamdwienia w ilosci: do pozycji

oferowanego asortymentu.

1

- 3 sztuki probki

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacg identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy (jezeli posiada) i oznakowane, ktérej czesci i

pozycji dotycza.

UWAGA | Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow _produktu.

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




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 24 — Myjki jednorazowego uzytku III

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.040.2019

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26.040.......... 2019)

miejsce i data

Cena jedn. Wartos¢ Stawka Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ M Tlo$¢ wg j.m. netto netto w zt podatku VAT | brutto w zt Nr katalogowy (jezeli posiada),
L.p. wg j.m. poz. (4x5) % poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
1. Myjka do higieny pacjenta jednorazowego uzytku wykonana | szt. 1500
z podfoliowanej celulozy o gramaturze min. 50g/m2. , rozmiar
15cm x 23cm  prostokatna, z mozliwoscig zatozenia na dion,
odporna na rozrywanie, sucha nie nasgczona zadnymi
substancjami myjgcymi
RAZEM: X X

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

oferowanego asortymentu.

- 3 sztuki prébki

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajgca identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy (jezeli posiada) i oznakowane, ktérej czesci i

pozycji dotycza.

UWAGA | Prébki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

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




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.040.2019
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26.040.......... 2019)

miejsce i data

Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 25 -OPATRUNEK DO ZABEZPIECZENIA CEWNIKOW CZASOWYCH I PERMANENTNYCH

Cena jedn. Wartos¢ Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zamowienia / wymagania/ J.m. Tlos¢ wg netto (zf) netto w zt podatku | brutto w zt nr katalogowy (jezeli posiada),
j.m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % | poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Opatrunek do zabezpieczenia cewnikéow czasowych i| op. 5500
1. | permanentnych wykonany z kieszonki wtdkninowej o wymiarach
16cm x 5 com oraz zintegrowanego mocowania z folii
poliuretanowej 10xm x 7 cm wzmocnionej paskiem widkniny
RAZEM: X X

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

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

3.W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamdwienia w iloci: do pozycji 1 - 3 sztuki prdbki
oferowanego asortymentu.

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacag identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy (jezeli posiada) i oznakowane, ktdrej czesci i

pozycji dotycza.
UWAGA | Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow _produktu.

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



Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26.040.........

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.040.2019
.2019)

miejsce i data

CZESC NR 26 - OCHRANIACZE NA OBUWIE
Cena jedn. Wartos¢ Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm |[Ilos¢ wg | netto netto w zt podatku | brutto w zt Nr katalogowy (jezeli posiada),
L.p. j.m. wg j.m. poz. (4x5) VAT % poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. | Ochraniacze foliowe na obuwie jednorazowego uzytku miejatowe | szt. | 2000
z gumka wykonane z folii polietylenowej PE o gramaturze 20g/m2
RAZEM: X X

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

do pozycji 1 - 5 sztuk probki oferowanego asortymentu.
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajgcy identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy (jezeli posiada) oraz oznakowane, ktorej czesci i pozycji dotycza.

UWAGA ! Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow _produktu.

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




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.040.2019
(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26.040.......... 2019)

............................................... miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC 27 — Maska ochronna

L.p.

Cena jedn. Wartos¢ Stawka podatku | Wartosc¢ Nazwa handlowa,

Przedmiot zamowienia / wymagania/ Tlos¢ wg netto netto w zt VAT % brutto w zt Nr katalogowy (jezeli posiada),
M j.m. wg j.m. poz. (4x5) poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
Nazwa producenta

2 3 4 5 6 7 8 9

Maska ochronna typ FFP3, spetniajaca wymogi | szt. 2800
EN149:2001 dla ochrony personelu medycznego, z zakrytym
zaworem wydechowym i filtrem chirurgicznym, tréjwarstwowy filtr
elektrytowy wykonany z polipropylenu, tréjpanelowa skfadana
konstrukcja pdtmaski zapewniajgca doskonate przyleganie do
twarzy, posiadajgca dwie tasmy nagtowia wykonane z
poliizopropylenu, zapewniajagce réwnomierny nacisk i dopasowanie
potmaski, zawdr wydechowy wykonany z poliizopropylenu, klasa
ochrony maski FFP3, min. Zdolnosc filtracyjna min. 99%, filtracja
czastek 0,3-0,5 mikrometra,

Wyrob medyczny zgodny z EN 14683:2005, do ochrony drog
oddechowych przy kontakcie z chorym pacjentem (zwiaszcza na
gruzlice, zapalenie ptuc, btonice..) winien stanowi¢ ochrone zaréwno
uzytkownika jak i jego otoczenie

RAZEM: X x

1. Wykonawca zobowigzany jest do podania w kolumnie 9, nazwy wiasnej przedmiotu zamdwienia stosowanej przez producenta / Wykonawce zgodnie z faktura.
2. W przypadku braku numeru katalogowego nalezy wpisa¢ nazwe lub oznaczenie, ktdre bedzie wystepowac na fakturze VAT.
3.W celu sprawdzenia wymaganych parametréow Zamawiajacy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamdwienia
w ilosci: do pozycji 1 - 2 sztuki probki oferowanego asortymentu.
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajgcy identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy (jezeli posiada) oraz oznakowane, ktdrej czesci i pozycji dotycza
UWAGA ! Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

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




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 28 - ZESTAW DO PORODU, ZESTAW DLA NOWORODKA

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26.040

ZALACZNIK NR 2

DO SIWz

Znak sprawy: DEZ.26.040.2019

....... 2019)

miejsce i data

L.p.

Przedmiot zamodwienia / wymagania/

2

J.m,

Ilo$¢ wg
j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Wartosc
netto w zt
Poz. 4x5

Stawka
podatku
VAT %

Wartos¢
brutto w zi
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

jak na Fakturze

Nr katalogowy (jezeli posiada), identyczne

Zestaw do porodu sterylny o sktadzie:

4

5

6

8

Nazwa producenta

Z

- serweta nieprzemakalna chtonna wykonana z folii
antyposlizgowej o wymiarach 60cm +1 cm x 60cm +1 cm

- serweta kompresowa o wym. 80cm =1 cm x 60cm +1 cm
wykonana w catosci z chtonnej widkniny kompresowej o
min. gramaturze 40g/m? — szt 6

- kocyk flanelowy o wymiarach 160cm +1 cm x 75cm +1 cm
- czapeczka dla noworodka

Szt.

2000

9

estaw dla noworodka sterylny o skfadzie:

- serweta nieprzemakalna chtonna wykonana z folii

antyposlizgowej o wymiarach 60cm +1 cm x 60cm +1 cm

serweta kompresowa o wym. 80cm +1 cm x60cm +1 cm
wykonana w catosci z chtonnej widkniny kompresowej o min.
gramaturze 40g/m? — szt 1

kocyk flanelowy o wymiarach 160cm +1 cm x 75cm +1
cm

czapeczka dla noworodka

Szt.

400

UWAGA:

RAZEM:

X

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

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




3. W celu sprawdzenia wymaganych parametréow Zamawiajacy wymaga:
do pozycjiod 1, 2 - po 1 sztuka probki oferowanego asortymentu do kazdej pozycji
Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacg identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy (jezeli posiada) oraz oznakowane, ktdrej czesci i pozycji dotycza
UWAGA ! Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

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



Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.040.2019

(Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26.040......... .2019)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC NR 29— OSLONA NA MIKROSKOP- STERYLNA

miejsce i data

Cena Wartosc Stawka Wartos¢ Nazwa handlowa,
Jm Ilos¢ | jedn. netto w zt podatku brutto w zt Nr katalogowy (jezeli posiada),
L.p. Przedmiot zamodwienia / wymagania/ wg netto Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) identyczne jak na Fakturze
j.m. wg j.m. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Ostona na mikroskop, foliowa, sterylna — Szt. 60
o wymiarach; 115cm + 5mm x260cm+ 5mm
wykonana z folii polietylenowej o grubo$ci minimum 0,05 mm, z
ostong soczewki 65 mm, wykonang z przezroczystego
polimeru nie dajgcego odbic¢ pryzmatycznych
$wiatta, wyposazona w wyprowadzenie na
okular operatora i okular podgladu
asestynckiego, jak tez kamere
RAZEM: X X

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

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

3.W celu sprawdzenia wymaganych parametréw Zamawiajgcy wymaga probek oferowanego przedmiotu zamdwienia
w ilosci: do pozycji 1 - 1sztuke probki oferowanego asortymentu.

Prébki powinny by¢ zaopatrzone w etykietke umozliwiajacg identyfikacje nazwy handlowej, nazwy producenta i nr katalogowy (jezeli posiada) oraz oznakowane, ktdrej czesci i pozycji dotyczag
UWAGA ! Probki nie podlegaja zwrotowi, w przypadku otwarcia opakowania podczas sprawdzenia wymaganych w SIWZ parametrow produktu.

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




ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.040.2019
Zalacznik Nr 2 do umowy

OSWIADCZENIE

Przystepujgc do udziatlu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na:

,,DOSTAWE ZESTAWOW OBLOZEN JEDNORAZOWYCH DO ZABIEGOW OPERACYINYCH ORAZ
OCHRONNYCH I HIGIENICZNYCH WYROBOW JEDNORAZOWEGO UZYTKU”

(DEZ.26.040.2019)
w imieniu:
pemanazwawymnawcy ...............................................................
1.1. Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia w czesci Nr ............ 01072 jest

wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania w placowkach
ochrony zdrowia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20
maja 2010 (Dz. U z 2019r., poz. 175 ze zmianami) oraz innymi obowigzujgcymi przepisami prawa w tym
zakresie i zobowigzujemy sie dostarczyé je na zadanie Zamawiajacego w terminie 3-ch dni roboczych od

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

1.2.0éwiadczamy, ze zaoferowany przedmiot zaméwienia w czesci Nr............. POZ. woveerennrrnrrrrereneeneans
nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej

Polskiej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie*.

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

miejscowosc i data piecze¢ i podpis 0sob uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu  Wykonawcy



ZArACZNIK NR 4 DO SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.040.2019

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny
im Naj$wietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118
42-200 Czestochowa
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamodwien publicznych (dalej jako: ustawa PZP),
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.

DOSTAWA ZESTAWOW OBLOZEN JEDNORAZOWYCH DO ZABIEGOW OPERACYINYCH ORAZ
OCHRONNYCH I HIGIENICZNYCH WYROBOW JEDNORAZOWEGO UZYTKU
(DEZ.26.040.2019)
oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy PZP.
2. [UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy Zamawiajacy przewidziat wykluczenie Wykonawcy z postepowania na
podstawie ww. przepisu].

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy PZP.

....................... (miejscowosc), dnia .........cccceceeen T

Pieczec imienna i podpis

Os$wiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. .....
ustawy PZP (podac majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust, 1 pkt. 13-
14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy PZP). Jednocze$nie os$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na
podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjatem nastepujace srodki naprawcze:

Pieczec imienna i podpis



OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
postepowaniu, tj.:
(podac pefna nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL KRS//CEIDG) nie podlega/ja

wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

....................... (miejscowosc), dnia ........cccceceeen T

Pieczec imienna i podpis

[UWAGA: Zastosowac wtedy, gdy Zamawiajacy przewidziat mozliwosc, o ktorej mowa w art. 25a ust. 5 pkt. 2 ustawy
PzP]

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:

(podac petna nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlega/ja

wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

....................... (miejscowosc), dnia .........cccceceeen I

Pieczec imienna i podpis

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodnie z prawdg oraz
zostaty przedstawione z petng $Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajagcego w biad przy

przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosc), dnia .........cccccceen I

Pieczec imienna i podpis




ZALACZNIK NR 5 DO SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.040.2019

petna nazwa i adres Wykonawcy

o OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWE]

Przystepujgc do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego:

DOSTAWA ZESTAWOW OBLOZEN JEDNORAZOWYC!-I DO ZABIEGOW OPERAQYJNYCH ORAZ
OCHRONNYCH I HIGIENICZNYCH WYROBOW JEDNORAZOWEGO UZYTKU
(DEZ.26.040.2019)

W imieniu:

nazwa Wykonawcy

I. Oswiadczam/-y, ze*:

1) nie naleze/-my* do tej samej grupy kapitatlowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018, poz.
1986 ze zm.), w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw
(Dz.U. z 2018r., poz. 798 ze zm.)*

2) naleze/-my* do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamoéwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018, poz. 1986 ze
zZm.), W rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz.U. z
2018r., poz. 798 ze zm. )*

II. OSwiadczam/-y, ze*:
nie naleze/-my* do zadnej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronie konkurengji i konsumentéw (Dz.U. z 2018r., poz. 798 ze zm.)*

miejscowosc i data pieczed i podpis 0sdb uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢

UWAGA

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

W przypadku Wykonawcoéw wspodlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia niniejszg informacje sktada kazdy z Wykonawcow.



WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Najswietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa
tel. centrala: 34 367 30 00, sekr. Dyrektora: 34 367 31 04
fax: 34 365 17 56, e-mail: sekretariat@szpitalparkitka.com.pl
Regon: 001281053, NIP: 573 22 99 604
Dziat Zaméwien Publicznych
tel./fax: 34 367 36 74, 367 37 53, www.szpitalparkitka.com.pl e-mail: szp@data.pl

ZALACZNIK NR 6 DO SIwWZz
Znak sprawy: DEZ.26.040.2019

UMOWA- WZOR
NR DEZ.26.040....... 2019
zawarta W dniu cueesseeeemens 2019r., w Czestochowie, pomiedzy:
WOJEWODZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM IM. NAJSWIETSZE]J MARYI PANNY,
UL. BIALSKA 104/118, 42-200 CZESTOCHOWA,
KRS:0000003907,REGON: 001281053,NIP: 573-22-99-604,
ktéry reprezentuje:

[T ] PP
zwanym dalej ,,ZAMAWIAJACYM”

= I 1 0= PRI
KRS Nr ......... / Wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, REGON.: ..................... S NIP:

ktéra reprezentuje:
zwang dalej ,,WYKONAWCA"
w wyniku rozstrzygniecia przetargu nieograniczonego w trybie przepisobw ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo
zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018r., poz. 1986 ze zmianami), zawarta zostata umowa
nastepujacej tresci:
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1.Przedmiotem umowy jest dostawa: ZESTAWOW OBLOZEN  JEDNORAZOWYCH DO
ZABIEGOW OPERACYINYCH (czg$¢ Nr 1-5) ORAZ OCHRONNYCH I HIGIENICZNYCH
WYROBOW JEDNORAZOWEGO UZYTKU (cze$é Nr 6-29) w ilosciach i asortymencie okre$lonym
w Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik Nr 2 do SIWZ czeSci od Nr 1 do Nr 29),
stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.
2.Wykonawca o$wiadcza, ze zaoferowany przedmiot umowy bedacy wyrobem medycznym posiada
aktualne dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie
z ustawg z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019r., poz. 175 ze zmianami) oraz
innymi obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie.
3. Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ dokumenty dla przedmiotu umowy zgodnie z Zatgcznikiem Nr 2
do niniejszej umowy, stanowigcym Zatacznik Nr 3 w SIWZ.
4. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot umowy do siedziby Zamawiajgcego
w opakowaniach producenta oznakowanych w sposéb umozliwiajacy identyfikacje przez Zamawiajgcego.

§2
1. Umowa obowigzuje od daty zawarcia umowy przez okres 12 miesiecy.
2.Realizacja zamdwienia bedzie nastepowac sukcesywnie, wedtug potrzeb Zamawiajgcego.

1.Za realizacje przedmiotu zamdwienia Zamawiajacy zobowigzuje sie zaptaci¢ Wykonawcy wynagrodzenie
zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym, zatgczonym do niniejszej umowy
(Zatacznik Nr 1) i one stanowig podstawe rozliczen finansowych miedzy Zamawiajacym i Wykonawca.
2.Ceny poszczegolnych elementdw przedmiotu zamodwienia zawarte w zatgczonym formularzu
asortymentowo-cenowym (Zatgcznik Nr 1) ulegng zmianie tylko na zasadach i warunkach okreslonych w §8
niniejszej umowy.

3.Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytutu
nalezytej i zgodnej z niniejszg umowa oraz obowigzujacymi przepisami realizacji przedmiotu zaméwienia (w
tym zakfadany zysk, nalezne podatki, koszt transportu do miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego, koszt
opakowania, ubezpieczenia i inne koszty jesli wystepuja).

4.Warto$¢ przedmiotu catoéci umowy stanowi kwote: netto ..................... zt; brutto ................ zt
(SHOWNIE: .t e ).

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

§5
1.Zamawiajgcy, bez jakichkolwiek roszczen finansowych ze strony Wykonawcy z tym zwigzanych,
moze odmowic przyjecia dostawy w catosci lub w czesci jezeli:
1)jakikolwiek dostarczony element przedmiotu zamdwienia bedzie posiadat termin przydatnosci do
uzycia/ waznosci krotszy niz okreslony w §6 ust. 3,
2)jakikolwiek element przedmiotu zamowienia nie bedzie oryginalnie zapakowany i oznaczony zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami lub ktérekolwiek opakowanie bedzie naruszone,
3)dostawa zostata zrealizowana bez zamdwienia Zamawiajgcego, o ktéorym mowa w § 4 ust. 1,
4)Wykonawca dostarczyt zamoéwiony towar poza godzinami i dniami okreslonymi w § 4 ust. 4.
5)Wykonawca dostarczyt zamoéwiony towar bez faktury VAT. Zamawiajgcy dopuszcza przestanie w
dniu dostawy towaru kopii/skanu faktury na podany przez Zamawiajgcego nr faxu lub adres e-mail, a
oryginatu faktury poczta.
2. Zamawiajacy, bez jakichkolwiek roszczen finansowych ze strony Wykonawcy z tym zwigzanych
odmowi przyjecia dostawy jezeli dostawa zostata zrealizowana niezgodnie z ztozonym zamdwieniem,
asortymentu w zakresie ilosci lub rodzaju asortymentu.

§6

1.Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony przedmiot zaméwienia bedzie fabrycznie nowy i wolny od
wad.

2.W przypadku dostarczenia towaru z wadami ilosSciowymi lub jakoSciowymi Wykonawca zobowigzany
jest — na zagdanie osdb wymienionych w § 4 ust. 3 do:
1)uzupetnienia brakow ilosciowych - w ciggu 3-ch dni roboczych od daty zgtoszenia tych brakéw
(tzn. od poniedziatku do piatku, za wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy oraz sobdt),
2)wymiany towaru wadliwego jakosciowo, na towar wolny od wad — w ciggu 7 dni roboczych (od
daty zgtoszenia tych wad (tzn. od poniedziatku do pigtku, za wyjgtkiem dni ustawowo wolnych od
pracy oraz sobdt).
3. Termin przydatnosci do uzycia/ waznosci nie krotszy niz 12 m-cy, liczac od daty dostawy do Magazynu
Apteki Zamawiajgcego.
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1. Zaptata wynagrodzenia okreslonego w §3 odbywac sie bedzie, na podstawie faktur VAT prawidtowo
wystawionych przez Wykonawce.
Wykonawca zobowigzany jest do wystawienia jednej zbiorczej faktury VAT obejmujgcej wszystkie
pozycje z zamodwien otrzymywanych od Zamawiajgcego w danym dniu. Zamawiajgcy nie wyraza zgody
na wystawianie kilku faktur do jednego ztozonego zamoéwienia lub kilku zamdwien ztozonych tego
samego dnia. Faktura zostanie dostarczona w terminie realizacji zamdwienia. Faktury wystawione
niezgodnie z trescig niniejszej umowy nie bedg akceptowane.
Zaptata nastgpi na rachunek bankowy WYKONAWCY ......cceveriiiiiiiiirniiiiniseie s serrs s ssesesns s seeenn s
2. Kwota kazdeJ faktury VAT wynika¢ bedzie z przemnozenia ilosci dostarczonych elementow
przedmiotu zamowienia oraz ich cen jednostkowych zawartych w formularzu asortymentowo-
cenowym zafgczonym do niniejszej umowy.



3. Zaptata wynagrodzenia nastgpi w formie polecenia przelewu na rachunek bankowy wskazany
na fakturze, w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo
wystawionej faktury VAT, przy czym za dzien zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajgcego. W przypadku, gdy dzien zaptaty przypada na dzien ustawowo wolny od pracy, to
ptatnos¢ nastgpi w nastepnym dniu roboczym nastepujgcym po tym dniu.

4. W przypadku dostarczenia towaru w sytuacjach okreslonych w §6 ust. 2 zaptata naleznosci nastgpi
na podstawie faktury korygujacej z terminem pfatnosci jak w ustepie 3 niniejszego paragrafu.

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

6. Wykonawca gwarantuje, ze jakiekolwiek prawa Wykonawcy zwigzane bezposrednio lub posrednio
Z umowg, a w tym wierzytelnosci Wykonawcy z tytutu wykonania umowy i zwigzane z nimi naleznosci
uboczne (m. in. odsetki), nie zostang przeniesione na rzecz osob trzecich bez poprzedzajacej to
przeniesienie zgody Zamawiajgcego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Wykonawca gwarantuje, iz nie dokona jakiejkolwiek czynnosci prawnej lub tez faktycznej, ktorej
bezposrednim lub posrednim skutkiem bedzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny podmiot.
Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczegdlnosci przelew, subrogacje ustawowa oraz umowng, zastaw,
hipoteke oraz przekaz. Wykonawca gwarantuje, iz celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie
moze udzieli¢ upowaznienia, w tym upowaznienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzacej
pozostatg finansowg dziatalnos¢ ustugowa, gdzie indziej nie sklasyfikowang, jak i pozostate doradztwo
w zakresie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i zarzadzania w rozumieniu m.in. przepiséw
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci, tj.
firmom zajmujgcym sie dziatalnoScig windykacyjna. Zastrzezenie nie dotyczy udzielenia petnomocnictwa
adwokatowi lub radcy prawnemu na etapie postepowania sagdowego.

7. Wykonawca przyjmuje do wiadomosci i zobowigzuje sie, iz zaptata za $wiadczenia wykonane zgodnie
z umowa nastapi tylko i wytgcznie przez Zamawiajacego bezposrednio na rzecz Wykonawcy, i tylko
w drodze przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie dtugu Zamawiajacego do Wykonawcy poprzez
uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotéw niz bezposrednio na rzecz Wykonawcy,
moze nastgpi¢ wytacznie za poprzedzajacg to uregulowanie zgodg Zamawiajgcego wyrazong w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

8. Zamawiajacy otrzyma od Wykonawcy oryginat oraz jedng kopie faktury VAT wraz z dostarczonym
towarem.

9. Faktura niezgodna z postanowieniami §7, niniejszej umowy upowaznia Zamawiajgcego do
wystawienia noty korygujacej, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

§8
1. Zamawiajgcy, w oparciu o art. 144 ust. 1 pkt 1) ustawy PZP przewiduje mozliwo$¢ zmiany niniejszej
umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktdrej dokonano wyboru Wykonawcy w
nastepujgcych przypadkach i na okreslonych warunkach:
1) dopuszcza sie obnizenie wynagrodzenia Wykonawcy przy zachowaniu zakresu jego $wiadczenia
umownego, np. przejsciowe obnizenie ceny produktu, w przypadkach korzystania z okresowych
promocji i upustow wprowadzonych przez producenta (ceny nizsze niz zawarte w umowie),
2) dopuszcza sie zmiane cen jednostkowych asortymentu objetego umowg w przypadku zmiany
wielkoéci opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalnosci
w stosunku do ceny wynikajgcej z umowy (formularza asortymentowo-cenowego); w tym przypadku
zmiana nie moze skutkowac zwiekszeniem wartosci przedmiotu umowy,
3) dopuszcza sie zmiane na réwnorzedny rodzaj przedmiotu zamoéwienia, w przypadku gdy z przyczyn
niezaleznych od Wykonawcy jest on niedostepny na rynku polskim, przy zachowaniu wartosci
przedmiotu umowy, np. w przypadku wstrzymania produkcji lub wycofania z obrotu przedmiotu
umowy (sprzedaz w cenie zblizonej do rynkowej lub wytgczenie tego produktu z umowy, przy czym
musi by¢ to poparte przedtozeniem stosownych dokumentéw o zakonczeniu produkcji lub wycofaniu
produktu),



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

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

6) dopuszcza sie ograniczenie zamowienia w zakresie rzeczowym i iloSciowym, co nie jest
odstgpieniem od umowy, nawet w czesci; w takim przypadku Wykonawca moze zadac¢ wytacznie
wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czesci umowy, bez naliczania jakichkolwiek kar,

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

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

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

10) dopuszcza sie odstgpienie od czesci umowy w przypadku braku $rodkéw finansowych
Zamawiajgcego,

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

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

3. W przypadku zakupu zastepczego zmniejsza sie odpowiednio wielko$¢ przedmiotu umowy oraz
wartos¢ umowy o wielkoS¢ tego zakupu.

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

5. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zmiany wysokosci wynagrodzenia naleznego wykonawcy
w nastepujgcych przypadkach:

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

2) zmniejszenie lub zwiekszenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany wysokosci
minimalnego wynagrodzenia za prace albo minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie
ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz.U, z 2017 r., poz.
847 ze zm.) - jezeli zmiany te bedg miaty wplyw na koszty wykonania zamédwienia przez Wykonawce.
Whniosek o zmiane umowy skfada Zamawiajgcemu Wykonawca, jednoczesnie przedktadajac
Zamawiajgcemu uzasadnienie dokonanej zmiany i dowody potwierdzajgce wptyw ww. zmian na koszty
Wykonawcy w zakresie wykonania przedmiotu umowy. Zamawiajgcy na tej podstawie dokona oceny
zasadnosci wprowadzenia zmiany w umowie wysokosci wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie
przedmiotu umowy i w tym zakresie przedstawi swoje stanowisko Wykonawcy.

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

4) zmniejszenie lub zwiekszenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany zasad gromadzenia
i wysokosci wptat do pracowniczych planéw kapitatowych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 4
pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych — jezeli zmiany te bedg miaty wptyw na
koszty wykonania zamoéwienia przez Wykonawce. Wniosek o zmiane umowy sktada Zamawiajgcemu
Wykonawca, jednoczes$nie przedktadajgc Zamawiajgcemu uzasadnienie dokonanej zmiany i dowody



potwierdzajagce wpltyw ww. zmian na koszty Wykonawcy w zakresie wykonania przedmiotu umowy.
Zamawiajacy na tej podstawie dokona oceny zasadnosci wprowadzenia zmiany w umowie wysokosci
wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy i w tym zakresie przedstawi swoje
stanowisko Wykonawcy.

§9
1. Zmiana postanowien umowy wymaga, pod rygorem niewaznosci, zachowania formy pisemnej,
z zastrzezeniem §8 ust. 5 pkt 1) niniejszej umowy.
2. Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga wskazania okolicznosci uzasadniajgcych
dokonanie tej zmiany.
3. Kazda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiajgcego.
4. Ewentualne aneksy oraz inne dokumenty zwigzane z przedmiotem niniejszej umowy zostang
przestane/odestane Wykonawcy poczta.
5. W przypadku zmiany formy organizacyjno-prawnej Zamawiajgcego, badz jego reorganizacji,
zamawiajacy zastrzega sobie prawo rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem 90-dniowego okresu
wypowiedzenia, bez koniecznosci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek skutkéw finansowych,
zwlaszcza w zakresie roszczen odszkodowawczych.

§10
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawce,
Zamawiajgcy ma prawo zgdac od Wykonawcy zaptaty kary umownej w wysokosci:
a) za opdznienie w realizacji dostawy w terminie okreslonym w §4 ust. 2, kare umowng w wysokosci 0,2
% wartosci brutto tej dostawy za kazdy dzien opdznienia,
b) za opdznienie w wykonaniu obowigzku okreslonego w §6 ust. 2 — kare umowng w wysokosci 0,2%
wartosci brutto brakéw ilosciowych lub wartosci brutto towaru wadliwego, za kazdy dzien opdznienia,
€) za niezrealizowanie dostawy w zakresie zgodnym z zamdwieniem — kare w wysokosci 10% kwoty brutto
od niezrealizowanej cze$ci umowy, z wylaczeniem powotania sie przez Wykonawce na okolicznosci, ktdre
zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego uprawniajg Sprzedajgcego do odmowy
dostarczenia towaru Kupujgcemu,
d) za odstgpienie od umowy z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego — 10% od niezrealizowanej czesci
umowy. Zamawiajacy jest uprawniony do odstgpienia od umowy po uprzednim pisemnym wezwaniu do
nalezytego wykonania umowy.
za odstgpienie od umowy z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego — 10% od niezrealizowanej czesci
umowy.
2. Kara umowna ptatna bedzie w ciggu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obcigzeniowej
obejmujgcej naliczong kare umowng, przy czym Zamawiajgcy ma prawo potrgcen kwoty kary umownej z
biezgcych faktur za wykonane dostawy, wystawionych przez Wykonawce.
3. W przypadku, gdy strata spowodowana niewykonaniem obowigzkdéw wynikajgcych z niniejszej umowy
przekracza wysoko$¢ kar umownych, Zamawiajagcy moze niezaleznie od kar umownych, dochodzi¢
odszkodowania na zasadach ogdlnych Kodeksu Cywilnego.
4. Wykonawcy nie przystugujg zadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiajgcego catosci
umowy.

§11
1. Klauzula informacyjna dla Kontrahentow/Wykonawcéw stanowi Zatgcznik Nr 3 do niniejszej umowy.
2. O$wiadczenie w sprawie podzielnej ptatnosci (MPP) stanowi Zatacznik Nr 4 do niniejszej umowy.

8§12
1. Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w przypadku okreslonym w art. 145 ust. 1
ustawy Prawo zamowien publicznych. Wykonawcy nie przystuguja w takim przypadku Zzadne roszczenia
odszkodowawcze.
2. Zamawiajacemu, niezaleznie od przypadku okreSlonego w art. 145a przystuguje prawo rozwigzania
umowy w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia w przypadku:
1.gdy Wykonawca, pomimo trzykrotnego pisemnego wezwania, nadal nie wykonuje lub nienalezycie
wykonuje umowe,
2.otwarcia postepowania upadto$ciowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,
3.wykreslenia Wykonawcy z whasciwej ewidenciji.
4.Wykonawca ma obowigzek niezwtocznie powiadomic¢ pisemnie Zamawiajacego o zaistnieniu okoliczno$ci
opisanych w ppkt. b-c niniejszego ustepu.

§13
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa beda miaty zastosowanie przepisy ustawy Prawo
zamodwien publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.
2. Ewentualne spory wynikte z umowy beda rozstrzygane przez Sad wiasciwy miejscowo dla siedziby
Zamawiajgcego.



8§14
Zmiany niniejszej umowy, w tym rowniez zmiana terminu jej obowigzywania, mogg by¢ dokonywane
wylgcznie na piSmie w formie anekséw podpisanych przez obie strony i opatrzonych datg — pod rygorem ich
niewaznosci, z zastrzezeniem §8 ust. 5 pkt 1) niniejszej umowy.

§15
Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
ze Stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



Zatacznik Nr 3 do umowy
Klauzula informacyjna dla Kontrahentéw/Wykonawcow

W zwigzku z realizacja wymogow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie
danych ,RODQ"), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w celu zawarcia i
wykonania umodw, dla wykonania obowigzkéw prawnych, realizacji prawnie uzasadnionych intereséw i na
podstawie udzielonych zgdd oraz informujemy o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych jest:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa tel.
34/367-30-00 e-mail: kancelariawszs@data.pl
2. Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w
zakresie Inspektorem Ochrony Danych Osobowych za pomoca adresu: iod@szpitalparkitka.com.pl lub pisemnie na
adres Administratora.
3. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa, zawartych
umoéw, w celu realizacji prawnie uzasadnionych intereséw Administratora oraz na podstawie udzielonej zgody.
4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu/celach:
1) zawarcia i wykonania umow z kontrahentami Administratora (podstawa prawna: art. 6 ust. 1b RODO) - przez
okres trwania umowy i rozliczen po jej zakonczeniu;
2) spetnienia cigzacych na Administratorze obowigzkéw prawnych np. wystawienia lub przechowywania faktur i
innych dokumentow ksiegowych, udzielanie odpowiedzi na reklamacje (podstawa prawna: art. 6 ust. 1c RODO) —
przez okres jaki przepisy prawa nakazujg przechowywac dane,
3) ustalenia, obrony i dochodzenia roszczen (podstawa prawna: art. 6 ust. 1f RODO) — przez okres, po ktorym
przedawnig sie roszczenia ,
4) weryfikacji wiarygodnosci pfatniczej (podstawa prawna: art. 6 ust. 1f RODO) — przez okres niezbedny do
dokonania takiej oceny przy zawarciu, przedtuzeniu lub rozszerzeniu zakresu umowy,
5) wykrywania naduzy¢ i zapobiegania im (podstawa prawna: art. 6 ust. 1c i 1f RODO) — przez okres trwania
umowy, a nastepnie przez okres po ktdrym przedawnig sie roszczenia lub przez czas trwania postepowan
prowadzonych przez wlasciwe organy publiczne,
6) w pozostatych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg wylacznie na podstawie wczesnigj
udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody (art. 6 ust. 1a RODO) — przez okres od udzielenia
zgody do jej cofniecia.
5. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach o ktérych mowa w pkt 4 odbiorcami Pani/Pana danych
osobowych moga by¢ podmioty z nastepujacych kategorii:
1) pracownicy administracji w zakresie swoich obowigzkow stuzbowych na podstawie upowaznienia,
2) podmioty przetwarzajgce dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie stosownych umoéw m.in.
obstugujace systemy informatyczne Administratora, podwykonawcy, posrednicy, podmioty $wiadczace na rzecz
Administratora ustugi doradcze, audytorskie oraz ustugi doreczania korespondencji i przesytek
3) podmioty upowaznione do ich otrzymania na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa np. sady i organy
panstwowe,
6. Pani/Pana dane beda przechowywane nie dtuzej niz jest to konieczne, tj. przez okres okreslony obowigzujgcymi
w tym zakresie przepisami prawa.
7. WSzS im. NMP w Czestochowie nie przekazuje Pani/Pana danych osobowych poza EOG (obejmujacy Unie
Europejska, Norwegie, Lichtenstein i Islandig), za wyjatkiem przypadku gdy dane zostaty pozyskane za
posrednictwem stron internetowych Administratora oraz po uzyskaniu Pani/Pana zgody na otrzymywanie
informacji handlowych, lub akceptacji stosowania plikdw cookies, kiedy to dane te bedg przekazywane do
panstwa trzeciego np. USA w zwigzku z tworzeniem profili przy wykorzystaniu Google Analytics.
8. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotycza,
podanie przez Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny. W przypadku
zawierania umowy podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia i wykonania umowy.
9. Posiada Pani / Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania a takze usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania w sytuacjach przewidzianych przepisami RODO.
10. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (dawniej GIODO)
gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
11. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania tzn.
zadne decyzje wywotujgce wobec osoby skutki prawne lub w podobny sposéb na nig istotnie wptywajgce nie
beda oparte wytacznie na automatycznym przetwarzaniu danych osobowych i nie wigzg sie z takg automatycznie
podejmowang decyzja.

Zatwierdzit:



Zatacznik Nr 4 do umowy

OSWIADCZENIE

W zwigzku z wejsciem w zycie od 1 lipca 2018 r. mechanizmu podzielonej ptatnosci (MPP), stosownie
do przepisow regulujgcych zasady MPP wprowadzonych ustawg z dnia 15 grudnia 2017 r. o zmianie

ustawy o podatku od towardw i ustug oraz niektdrych innych ustaw, Dz.U. z 2018 r. poz. 62 ze. zm.),
informujemy, ze Wykonawca:

(nazwa i adres Wykonawcy)

/ * mechanizm podzielonej pfatnosci.

(miejscowosc i data)

(podpis osoby upowaznionej
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)

*Niepotrzebne skreslic



