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Cena za SIWZ – 20,00 zł brutto 

Opłata pocztowa – 13,50 zł 
 

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

              
Znak sprawy: W.SZ.S.DDZ-2411/ P-8/062/11  
 
 

 
 Częstochowa, dnia 27.09. 2011 r.  

 

 
SPECYFIKACJA  

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 
zwana dalej (SIWZ) 

 
 

NA  
DOSTAWĘ WYROBÓW MEDYCZNYCH I SPRZĘTU JEDNORAZOWEGO 

UŻYTKU  
 

w trybie  
przetargu nieograniczonego 

 
o wartości przekraczającej kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie  

art. 11 ust. 8 PZP 
 
 
 

tryb zgodny z art. 39 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych zwaną dalej  
,,PZP” 

(Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm. )   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UWAGA ! 
 
PRZED PRZYGOTOWANIEM OFERTY PROSZĘ DOKŁADNIE ZAPOZNAĆ SIĘ ZE SPECYFIKACJĄ                                               
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§ 1. ZAMAWIAJĄCY: 
  Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny 

ul. Bialska 104/118,  
42-200 Częstochowa, woj. śląskie  

 KRS: 0000003907, NIP: 573-22-99-604, REGON: 001281053 
Organ Założycielski – Województwo Śląskie 
tel./faks: 367-36-74  
strona internetowa: www.szpitalparkitka.com.pl  e-mail: szp@data.pl  
Godziny urzędowania Zamawiającego: od poniedziałku do piątku od godz. 07:00 -14:35. 

 
§ 2.   TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA:  

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

 
§ 3. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: 

1. Przedmiotem zamówienia jest DOSTAWA WYROBÓW MEDYCZNYCH i  SPRZĘTU 
JEDNORAZOWEGO UŻYTKU w asortymencie i ilościach określonych w Załączniku Nr 5 do 
SIWZ. 

 
2. Zamówienie obejmuje części od Nr 1 do Nr 21.  
 
3. Wyroby medyczne stanowiące przedmiot zamówienia muszą być dopuszczone 

do stosowania na terenie Polski zgodnie z postanowieniami ustawy o wyrobach 
medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Dz. U. z 2010 r., Nr 107 poz. 679 oraz 
muszą odpowiadać opisowi przedmiotu zamówienia. 

 
4. Wyroby niesklasyfikowane jako wyrób medyczny, stanowiące przedmiot zamówienia, 

muszą posiadać wszelkie wymagane dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i 
stosowania na terenie Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie 
przepisami prawa.  

 
5. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych. Wykonawca może złożyć ofertę na 

jedną lub wszystkie części.  
 

6. Wspólny Słownik Zamówień – CPV: 33.14.00.00-3; 33.19.80.00-4;33181510-0;33141000-0 
 

7. Zamawiający używając określenia „typu” dopuszcza składanie ofert równoważnych w 
danym asortymencie. Ilekroć w niniejszej treści SIWZ, w zakresie dotyczącym opisu 
przedmiotu, jest mowa o znaku towarowym, patencie, lub pochodzeniu, przyjmuje się, że 
wskazaniu takiemu towarzyszy wyraz: „lub równoważne”. Za asortyment równoważny 
Zamawiający uzna ten, który posiada te same lub lepsze od opisanych w SIWZ parametry 
techniczne i jakościowe, a jego zastosowanie w żaden sposób nie wpłynie na prawidłowe 
funkcjonowanie asortymentu zgodnie z jego przeznaczeniem.  
W przypadku zaoferowania oferty równoważnej Wykonawca zobowiązany jest złożyć 
oświadczenie, że oferta jest równoważna z opisem przedmiotu zamówienia oraz wskazać 
nazwę asortymentu równoważnego. Zamawiający zadecyduje o ich równoważności. W 
przypadku wątpliwości obowiązek udowodnienia równoważności złożonej oferty spoczywa 
na Wykonawcy. 
 

§ 4.  TERMIN I SPOSÓB REALIZACJI: 
Okres realizacji zamówienia: 12 m-cy od dnia zawarcia umowy - dotyczy Części od Nr 
2 do Nr 21 oraz 16 miesięcy - dotyczy Części Nr 1. 

 
§ 5.  WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA 

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

postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, dotyczące: 
1) posiadania uprawnień do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania: 
Warunek ten zostanie uznany za spełniony, jeżeli Wykonawca przedstawi koncesję, 
zezwolenie lub licencję w zakresie prowadzonej działalności, jeżeli jest wymagana.  

2) posiadania wiedzy i doświadczenia: 
Warunek ten zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich 3 lat 
przed terminem składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy to w 
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tym okresie, wykonał należycie minimum jedną dostawę rodzajowo zbliżoną do 
oferowanego przedmiotu zamówienia w ramach jednej umowy o wartości zależnej od 
tego, do której Części Wykonawca składał ofertę. Jedna zrealizowana umowa na 
dostawę może potwierdzić zdobyte doświadczenie dla jednej lub więcej oferowanych 
Części, pod warunkiem, że wartość wykonanej umowy odpowiadać będzie, co najmniej 
wartości wskazanych – oferowanych Części. Proszę podać numer tych Części.  
Dla poszczególnych Części wymagana wartość brutto przedmiotów zamówienia w 
ramach jednej umowy winna wynosić: 
Część Nr 1 - 300.000,00 zł, Część Nr 2 - 1.200,00 zł, Część Nr 3 - 16.000,00 zł, Część 
Nr 4 - 3.900,00 zł., Część Nr 5 - 170,00 zł., Część Nr 6 - 37.000,00 zł, Część Nr 7 - 
3.700,00 zł, Część Nr 8 - 4.600,00 zł, Część Nr 9 - 36.000,00 zł, Część Nr 10 - 
5.600,00, zł, Część Nr 11 - 380,00 zł, Część Nr 12 - 3.800,00 zł, Część Nr 13 - 
3.000,00, zł, Część Nr 14 - 340,00 zł, Część Nr 15 - 5.600,00 zł, Część Nr 16 - 
52.000,00 zł, Część Nr 17 - 3.000,00 zł, Część Nr 18 - 2.700,00 zł, Część Nr 19 - 
11.000,00 zł, Część Nr 20 - 13.000,00 zł, Część Nr 21 - 106.000,00 zł. 

3) sytuacji ekonomicznej i finansowej: 
Warunek ten zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca przedstawi informację banku lub 
spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, potwierdzającą wysokość posiadanych 
środków finansowych lub zdolność kredytową Wykonawcy, potrzebną do zrealizowania 
przedmiotu zamówienia. Wysokość tej kwoty uzależniona jest od tego, do których Części 
Wykonawca składa ofertę. Wymagane kwoty brutto w poszczególnych Częściach 
przedstawiają się następująco: 
Część Nr 1 - 300.000,00 zł, Część Nr 2 - 1.200,00 zł, Część Nr 3 - 16.000,00 zł, Część 
Nr 4 - 3.900,00 zł., Część Nr 5 - 170,00 zł., Część Nr 6 - 37.000,00 zł, Część Nr 7 - 
3.700,00 zł, Część Nr 8 - 4.600,00 zł, Część Nr 9 - 36.000,00 zł, Część Nr 10 - 
5.600,00, zł, Część Nr 11 - 380,00 zł, Część Nr 12 - 3.800,00 zł, Część Nr 13 - 
3.000,00, zł, Część Nr 14 - 340,00 zł, Część Nr 15 - 5.600,00 zł, Część Nr 16 - 
52.000,00 zł, Część Nr 17 - 3.000,00 zł, Część Nr 18 - 2.700,00 zł, Część Nr 19 - 
11.000,00 zł, Część Nr 20 - 13.000,00 zł, Część Nr 21 - 106.000,00 zł. 

2. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunek 
udziału w postępowaniu, dotyczący braku podstaw do wykluczenia                               
z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w okolicznościach,                     
o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy PZP. 

3. Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu lub zdolnościach finansowych innych 
podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. 
Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie 
dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności 
przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do 
dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu 
zamówienia.  

4. Jeżeli Wykonawca polega na zdolnościach finansowych innych podmiotów na zasadach 
określonych w art. 26 ust. 2 b ustawy Prawo zamówień publicznych, wymaga się 
przedłożenia informacji, o której mowa w § 6 ust. 1 pkt. 4) niniejszej specyfikacji, 
dotyczącej tych podmiotów.  

 
§ 6. DOKUMENTY I OŚWIADCZENIA WYMAGANE OD WYKONAWCÓW W CELU 

POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU: 
1.  W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w 

art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, do oferty należy załączyć: 
1) Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu - 

według wzoru Załącznika Nr 2 do SIWZ.  
2) Koncesję, zezwolenie lub licencję. W przypadku, gdy na prowadzenie działalności 

nie jest wymagana koncesja, zezwolenie lub licencja należy dołączyć stosowne 
oświadczenie (zawarte w Załączniku Nr 1 do SIWZ); 

3) Wykaz wykonanych dostaw w zakresie wskazanym w § 5 ust. 1 pkt. 2) w okresie 
ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia 
działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat 
wykonania i odbiorców, oraz załączeniem dokumentów potwierdzających, że dostawy 
te zostały wykonane należycie – według wzoru Załącznika Nr 6 do SIWZ. 
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4) Informację banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo – kredytowej, w 
których Wykonawca posiada rachunek, w zakresie wskazanym w § 5 ust. 1 pkt. 
3) wystawionej nie wcześniej niż trzy miesiące przed upływem terminu składania ofert.  

2. W celu wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu dotyczącego braku podstaw 
do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których 
mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, należy złożyć następujące 
dokumenty:  
1) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania z powodu 

niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień 
publicznych, według wzoru Załącznika Nr 3 do SIWZ. 

2) Aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do 
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 
pkt. 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu 
składania ofert, a w przypadku osób fizycznych oświadczenie o braku podstaw do 
wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych – 
według wzoru Załącznika Nr 4 do SIWZ.  

3) Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego 
potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, 
że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty 
zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - 
wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.  

4) Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń 
Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, 
że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i 
społeczne, lub potwierdzenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie 
lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji 
właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu 
składania ofert. 

5) Aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym 
w art. 24 ust. 1 pkt. 4-8 ustawy, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed 
upływem terminu składania ofert. 

6) Aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym 
w art. 24 ust. 1 pkt. 9 ustawy, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed 
upływem terminu składania ofert.  
Zamawiający dokona oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których 
mowa w art. 22 ust. 1, oraz stwierdzi brak podstaw do wykluczenia z powodu nie 
spełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1, zgodnie z formułą [spełnia-nie 
spełnia], w oparciu o oświadczenia i dokumenty złożone przez Wykonawcę w celu 
potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu.  

3. Dokumenty będą składane w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z 
oryginałem przez Wykonawcę. Dokumenty sporządzone w języku obcym będą 
składane wraz z tłumaczeniem na język polski.  

4. W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym w 
SIWZ Zamawiający wymaga dołączenia do oferty: 
1) Oświadczenia Wykonawcy, że oferowany asortyment posiada aktualne dokumenty 

wymagane przez polskie prawo, na podstawie których, jest dopuszczony do obrotu i 
używania na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych 
z dnia 20 maja 2010r. oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. 
Wykonawca dostarczy w/w dokumenty wraz z pierwszą dostawą, a także na żądanie 
Zamawiającego od chwili otwarcia ofert i przez okres trwania umowy - oświadczenie 
dotyczy wyrobów medycznych (treść oświadczenia zawarta w załączniku Nr 1 do 
SIWZ). 

             Oświadczenia Wykonawcy, że oferowany asortyment  posiada aktualne dokumenty 
na podstawie, których został dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie 
Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. 
Wykonawca dostarczy w/w dokumenty wraz z pierwszą dostawą, a także na żądanie 
Zamawiającego od chwili otwarcia ofert i przez okres trwania umowy - dotyczy 
wyrobów niesklasyfikowanych jako wyrób medyczny (treść oświadczenia 
zawarta w załączniku Nr 1 do SIWZ). 
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2) Wypełnionego formularza asortymentowo-cenowego (wzór stanowi 
Załącznik Nr 5 do SIWZ). Wykonawca składa te załączniki, na które składana jest 
oferta. 

3) Oryginałów lub kopii poświadczonych za zgodność z oryginałem opisów (np. 
prospektów, folderów itp.), potwierdzających jednoznacznie spełnianie wymagań 
Zamawiającego określonych w SIWZ z oznaczeniem, której oferowanej części i pozycji 
dotyczą. W przypadku materiałów w języku obcym do oferty należy dołączyć 
tłumaczenie na język polski.  

4) Oświadczenie Wykonawcy, że oferta jest równoważna z opisem przedmiotu 
zamówienia ze wskazaniem nazwy asortymentu równoważnego - jeżeli dotyczy 
(Oświadczenie sporządza Wykonawca).  

 
5. Jeżeli, w przypadku Wykonawcy mającego siedzibę na terytorium 

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

6. Dokumenty składane przez Wykonawców zagranicznych.  
Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej, to:  
1)  zamiast dokumentów, o których mowa w § 6 ust. 2 pkt 2), 3), 4), 6) niniejszej 

specyfikacji, składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma 
siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:  
a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, 
b) nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne                 

i zdrowotne albo, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub 
rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji 
właściwego organu, 

c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie. 
2) zamiast dokumentów, o których mowa w § 6 ust. 2 pkt. 5) niniejszej specyfikacji 

składa zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca 
zamieszkania albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą w zakresie 
określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 4-8 ustawy. 

3) Dokument, o którym mowa w ust. 6 w pkt. 1) lit. a) i c) powinny być wystawione nie 
wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 
Dokumenty, o których mowa w ust. 6 w pkt. 1) lit. b), powinny być wystawiony nie 
wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. 

4)  Jeżeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę 
lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w ust. 6 pkt. 
1), zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed 
notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem 
samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby 
lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania.  

7. W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców 
(konsorcjum/spółka cywilna), każdy ze wspólników musi złożyć dokumenty wymienione w 
§ 6 ust. 2 niniejszej specyfikacji (lub w § 6 ust. 6 niniejszej specyfikacji – jeżeli Wykonawca 
ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej). Pozostałe 
dokumenty będą traktowane jako wspólne. Wspólnicy muszą ustanowić pełnomocnika do 
reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo do reprezentowania w 
postępowaniu i zawarcia umowy. Do oferty należy dołączyć stosowne pełnomocnictwo, 
podpisane przez osoby upoważnione do składania oświadczeń woli każdego ze wspólników. 
Wspólnicy ponoszą solidarną odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte 
wykonanie zamówienia, określoną w art. 366 Kodeksu Cywilnego. 

8. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oraz                    
w przypadku  podmiotów, o których mowa  w art. 26 ust. 2b ustawy Prawa zamówień 
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publicznych, kopie  dokumentów dotyczących odpowiednio Wykonawcy  lub tych 
podmiotów muszą być poświadczone za zgodność  z oryginałem  przez Wykonawcę lub te 
podmioty.  

 
§ 7    INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO                             

Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW,               
A TAKŻE WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ                       
Z WYKONAWCAMI:  
1. W prowadzonym postępowaniu wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz 

informacje przekazywane będą za pomocą faksu 34/ 367-36-74, 34/367-37-53 lub 
pisemnie oraz w celu usprawnienia czynności wymaganych ustawą PZP, Zamawiający 
prosi o przesłanie e-mailem: szp@data.pl. 

2. Strona, która otrzymuje dokumenty lub informacje faksem, zobowiązana jest bez 
wezwania strony przekazującej dokument lub informacje do niezwłocznego 
potwierdzenia faktu ich otrzymania. 

3. Za datę powzięcia wiadomości uważa się dzień, w którym strony 
postępowania otrzymały informacje za pomocą faksu 

4. Do porozumiewania się z Wykonawcami upoważnione są następujące osoby: 
Ewa Bińczyk - Kierownik Sekcji Zaopatrzenia i Magazynów, tel. 034 367 33 23 - w 
zakresie przedmiotu zamówienia.  
Monika Skoczylas – Dział Zamówień Publicznych, tel./faks: 34/ 367-36-74, 34/367-
37-53 w godz. od 08:00 do 14:00 – w zakresie procedury przetargowej. 

5. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści Specyfikacji 
Istotnych Warunków Zamówienia. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień 
niezwłocznie, jednak nie później niż na 6 dni przed upływem terminu składania ofert – 
pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków 
Zamówienia wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym 
upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert (art. 38 ust. 1 ustawy PZP). 

6. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zostanie przesłana wszystkim Wykonawcom, 
którym doręczono Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia, bez ujawniania 
źródła zapytania (art. 38 ust. 2 ustawy PZP) oraz zostanie zamieszczona na stronie 
internetowej, na której udostępniono Specyfikację Istotnych warunków Zamówienia.  

7. Zamawiający nie przewiduje zwoływania zebrania Wykonawców. 
 
§ 8.  WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM: 

1. Zamawiający wymaga złożenia wadium. Wadium ustala się w wysokości: 
o dla Części Nr 1 -9.600,00 zł (słownie: dziewięć tysięcy sześćset złotych zero gr.). 
o dla Części Nr 2 -36,00 zł (słownie: trzydzieści sześć złotych zero gr.).  
o dla Części Nr 3 -450,00 zł (słownie: czterysta pięćdziesiąt złotych zero gr.).  
o dla Części Nr 4 -110,00 zł (słownie: sto dziesięć złotych zero gr.).  
o dla Części Nr 5 -4,00 zł (słownie: cztery złote zero gr.).  
o dla Części Nr 6 -1.000,00 zł (słownie: jeden tysiąc złotych zero gr.).  
o dla Części Nr 7 -100,00 zł (słownie: sto złotych zero gr.).  
o dla Części Nr 8 -130,00 zł (słownie: sto trzydzieści złotych zero gr.).  
o dla Części Nr 9 -1.000,00 zł (słownie: jeden tysiąc złotych zero gr.).  
o dla Części Nr 10 -150,00 zł (słownie: sto pięćdziesiąt złotych zero gr.).  
o dla Części Nr 11 -10,00 zł (słownie: dziesięć złotych zero gr.).  
o dla Części Nr 12 -100,00 zł (słownie: sto złotych zero gr.).  
o dla Części Nr 13 - 90,00 zł (słownie: dziewięćdziesiąt złotych zero gr.).  
o dla Części Nr 14 -9,00 zł (słownie: dziewięć złotych zero gr.).  
o dla Części Nr 15 -150,00 zł (słownie: sto pięćdziesiąt złotych zero gr.).  
o dla Części Nr 16 -1.400,00 zł (słownie: jeden tysiąc czterysta złotych zero gr.).  
o dla Części Nr 17 -70,00 zł (słownie: siedemdziesiąt złotych zero gr.).  
o dla Części Nr 18 -75,00 zł (słownie: siedemdziesiąt pięć złotych zero gr.).  
o dla Części Nr 19 - 300,00 zł (słownie: trzysta złotych zero gr.).  
o dla Części Nr 20 -360,00 zł (słownie: trzysta sześćdziesiąt złotych zero gr.).  
o dla Części Nr 21 -2.900,00 zł (słownie: dwa tysiące dziewięćset złotych zero gr.).  

2. Wadium może być wnoszone w jednej lub kilku następujących formach:  
1) w pieniądzu, 
2) w poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo - 

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

ustawy z dnia 9.11.2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości 
(Dz. U. z 2007 r. Nr 42, poz. 275 z późn. zm.). 

3. Wadium musi być udzielone do końca terminu związania ofertą. 
4. Wadium wnosi się przed upływem terminu składania ofert. 
5. Wadium wnoszone w pieniądzu należy wpłacić na rachunek Wojewódzkiego Szpitala 

Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie:  
BRE Bank Oddział w Częstochowie 
Nr rachunku: 47 1140 1889 0000 2254 2200 1004.  

6. Wadium w innej formie niż pieniądz należy złożyć w formie oryginału w pokoju 356 w 
Kancelarii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w 
Częstochowie, ul. Bialska 104/118, a kserokopię potwierdzoną za zgodność z oryginałem 
przez osobę (-y) uprawnioną (-e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
dołączyć do oferty.  

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

8. Warunki zwrotu wadium i utraty wadium reguluje ustawa - Prawo zamówień publicznych. 
 

§ 9. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ: 
Wykonawca związany będzie ofertą przez okres 60 dni, licząc od dnia w którym upływa 
termin składania ofert.    
 

§ 10.  OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY PRZETARGOWEJ: 
1. Oferta musi być sporządzona w języku polskim na maszynie, komputerze lub czytelnie inną 

trwałą techniką w sposób zapewniający jej czytelność i podpisana przez osobę 
upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy.  

2. Upoważnienie osób podpisujących ofertę do jej podpisania musi bezpośrednio wynikać                     
z dokumentów dołączonych do oferty. Oznacza to, że jeżeli upoważnienie takie nie wynika 
wprost z dokumentu stwierdzającego status prawny Wykonawcy, to do oferty należy 
dołączyć stosowne pełnomocnictwo w formie oryginału lub kserokopii potwierdzonej 
notarialnie. Wobec Wykonawcy będącego osobą fizyczną i prowadzącego działalność 
gospodarczą zaleca się dołączenie do oferty aktualnego zaświadczenia o wpisie 
do ewidencji działalności gospodarczej (oryginału lub potwierdzonej za zgodność             
z oryginałem  kserokopii).  

3. Każda zapisana strona oferty łącznie ze wszystkimi załącznikami powinna być kolejno 
ponumerowana a oferta połączona w sposób uniemożliwiający wysunięcie kartek. 

4. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być naniesione w sposób 
umożliwiający odczytanie błędnego tekstu (przekreślone), parafowane i datowane 
własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę. 

5. Ofertę należy złożyć na druku ,,OFERTA” – Załącznik Nr 1 do SIWZ, lub identycznym, bez 
nanoszenia jakichkolwiek zmian. 

6. Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę w ofercie części zamówienia, której 
wykonanie powierzy podwykonawcom. W przypadku nie wskazania części zamówienia, 
która ma być realizowana przez podwykonawcę Zamawiający uzna, że całość zamówienia 
będzie wykonana przez Wykonawcę osobiście. 

7. W przypadku załączenia do oferty dokumentów stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U.               
z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 ze zm.) dokumenty te należy wyraźnie oznaczyć.  

8. Oferta wraz ze wszystkimi załącznikami powinna stanowić całość i winna być umieszczona 
w zamkniętej i nie prześwitującej kopercie. Koperta z ofertą powinna być opatrzona w 
dane Wykonawcy oraz napis: 
,,Postępowanie Nr P-8/062/2011 – Oferta na DOSTAWĘ WYROBÓW 
MEDYCZNYCH I SPRZĘTU JEDNORAZOWEGO UŻYTKU” oraz Część Nr ...... Nie 
otwierać przed godziną 10:15 dnia …………… 2011 r. (wpisuje Wykonawca).            

9. Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 
Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu. 

 
§ 11.  MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT:  

Oferty należy składać osobiście, lub pocztą – decyduje data otrzymania oferty przez 
Zamawiającego – w zaklejonej nieprzeźroczystej kopercie w siedzibie Zamawiającego w 
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Kancelarii Szpitala (II piętro), pokój 356 w terminie do dnia 24.10.2011 r. do godz. 
10:00.   

 
§ 12. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT: 

1. Oferty zostaną otwarte w siedzibie Zamawiającego w dniu 24.10.2011 r. o godz. 10:15 
w pokoju 310 a. 

2. Oferty otwarte zostaną zgodnie z art. 86 ustawy Prawo zamówień publicznych. 
3. Oferty oceniane będą w oparciu o zasady i kryteria zawarte w niniejszej Specyfikacji 

Istotnych Warunków Zamówienia. 
4. Wykonawcy zostaną powiadomieni o wyborze oferty zgodnie z art. 92 ustawy - Prawo 

zamówień publicznych.  
 

§ 13.  OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY OFERTY:  
1. Wykonawca określi ceny na wszystkie elementy zamówienia wymienione w formularzu 

asortymentowo cenowym, stanowiącym Załącznik Nr 5 do SIWZ. 
2. Wszystkie pozycje muszą zawierać cenę. 
3. Ostateczna cena oferty, powinna być liczona z dokładnością do dwóch miejsc po 

przecinku. 
4. Cena określona w ofercie musi być skalkulowana w sposób jednoznaczny i zawierać: 

1) cenę przedmiotu zamówienia, 
2) ubezpieczenia i transportu przedmiotu zamówienia do miejsca wykonywania dostawy, 
3) należności celnych (cło, podatek graniczny),  
4) podatku VAT i akcyzy, 
5) inne związane z realizacją zamówienia. 

5. Cena oferty musi być podana w złotych polskich netto i brutto oraz zawierać wszystkie 
koszty związane z realizacją zamówienia oraz ewentualne rabaty.  

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

 
§ 14.  KRYTERIUM WYBORU OFERTY: 

1. Kryterium wyboru oferty najkorzystniejszej będzie: 
- cena brutto – 100%. 
Każda część zamówienia oceniana będzie oddzielnie. 

2. Oferta najtańsza spośród ofert nieodrzuconych otrzyma 100 punktów. Pozostałe 
proporcjonalnie mniej, według formuły: 
Cn/Cb x 100 pkt   =  ilość punktów 
gdzie:  
Cn  – najniższa cena spośród ofert nieodrzuconych. 
Cb  – cena oferty rozpatrywanej, 

3. Ilość punktów, obliczona według powyższego wzoru zostanie przyznana poszczególnym 
ofertom przez każdego z Członków Komisji Przetargowej. Ostateczna ocena oferty 
powstanie poprzez sumowanie ilości punktów przyznanych przez wszystkich Członków 
Komisji Przetargowej. 

4. Wartość punktowa obliczona zostanie do dwóch miejsc po przecinku. 
5. W przypadku złożenia oferty przez Wykonawcę posiadającego swoją siedzibę lub miejsce 

zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej Zamawiający doliczy do ceny 
ofertowej kwotę należnego obciążającego Zamawiającego z tytułu realizacji umowy 
podatku VAT. W ten sposób obliczona cena ofertowa podmiotu zagranicznego zostanie 
podstawiona do powyższego wzoru. W przypadku, gdy Wykonawca uwzględni w cenie 
oferty podatek VAT Zamawiający do przeliczenia przyjmie wartość brutto (cena oferty z 
podatkiem VAT). 

 
§ 15. INFORMACJA O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY BYĆ DOPEŁNIONE PO 

WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA 
PUBLICZNEGO:  

1. Z Wykonawcą, który złoży najkorzystniejszą ofertę dla danej Części zamówienia, zostanie 
podpisana umowa po uprawomocnieniu się wyników postępowania tj. w terminie nie 
krótszym niż 10 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, 
z zastrzeżeniem art. 94 ust. 2 pkt. 1 ustawy PZP. 
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2. Termin zawarcia umowy może ulec zmianie w przypadku wniesienia odwołania przez 
któregoś z Wykonawców. O nowym terminie zawarcia umowy Wykonawca zostanie 
poinformowany po zakończeniu postępowania odwoławczego. 

 
 

§ 16 WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA 
UMOWY: 
W przedmiotowym postępowaniu nie wymaga się wniesienia zabezpieczenia należytego 
wykonania umowy. 

 
 

§ 17. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO 
TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY:  
Z Wykonawcami, którzy złożą najkorzystniejszą ofertę dla danej Części zamówienia, 
zostanie zawarta umowa, której wzór stanowi Załącznik Nr 7 do niniejszej specyfikacji.  

   
§ 18  POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ: 

1. W prowadzonym postępowaniu mają zastosowanie przepisy zawarte w dziale VI ustawy 
Prawo zamówień publicznych,,Środki ochrony prawnej”. 

2. W odniesieniu do odwołań zastosowanie mają także następujące przepisy wykonawcze do 
ustawy Prawo zamówień publicznych, tj.: 
a) Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie regulaminu 

postępowania przy rozpoznawaniu odwołań (Dz. U. Nr 48, poz. 280 z dnia 29 marca 
2010 r.). 

b) Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 15 marca 2010 r. w sprawie wysokości 
oraz sposobu pobierania wpisu od odwołania oraz rodzajów kosztów w postępowaniu 
odwoławczym i sposobu ich rozliczania (Dz. U. Nr 41, poz. 238, z dnia 17 marca 2010 
r). 

  
§ 19. POSTANOWIENIA KOŃCOWE: 

1. Zamawiający dopuszcza składania ofert częściowych.  
2. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej. 
3. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających.  
4. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 
5. Adres poczty elektronicznej oraz strony internetowej Zamawiającego znajduje się w § 1 

niniejszej specyfikacji. 
6. Rozliczenia pomiędzy Zamawiającym, a przyszłym Wykonawcą zamówienia odbywać się 

będą w złotych polskich. Zamawiający nie przewiduje rozliczeń w walutach obcych. 
7. Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej. 
8. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu. 
9. Zamawiający nie przewiduje określania w opisie przedmiotu zamówienia wymagań 

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

  
§ 20.  ZAŁĄCZNIKI DO SIWZ:  

Załącznik Nr 1 - Druk  ,,OFERTA”.  
Załącznik Nr 2 - Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu. 
Załącznik Nr 3 - Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia.  
Załącznik Nr 4 -   Oświadczenie dotyczące osób fizycznych 
Załącznik Nr 5 -  Formularz asortymentowo-cenowy.     
Załącznik Nr 6 - Wykaz dostaw. 
Załącznik Nr 7 - Wzór umowy. 
 
Częstochowa, dnia  27.09.2011 r.         

                                      
ZATWIERDZIŁ: 

Z-CA DYREKTORA  
DS LECZNICTWA 

LEK. MED. GRZEGORZ KUPCZAK 
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ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ 
P-8/062/11  

 
  ………………………………………….. 
     Pieczęć firmy 

 
       Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

       im. Najświętszej Maryi Panny 
    42-200 Częstochowa, ul. Bialska 104/118 

 

OFERTA 

 
Pełna nazwa Wykonawcy: ...................................................................................................  
 
Adres siedziby: .................................................................................................................... 
 
Województwo: .................................................................................................................... 
 
NIP: ................................. 
 
REGON: ........................... 
 
Nr telefonu i faksu wraz z numerem kierunkowym:................................................................ 
 
Adres e-mail Wykonawcy:.................................................................................................... 
 
Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym:................................................................ 
 
Nr telefonu.........................................................................................................................  

 
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawę WYROBÓW 
MEDYCZNYCH I SPRZĘTU JEDNORAZOWEGO UŻYTKU oferujemy wykonanie przedmiotu 
zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia na 
następujących zasadach: 
  
1. Oferujemy realizację zamówienia za cenę: 

 

Lp Część 
 

Cena brutto 
/PLN/ 

słownie 

    

    

    
 
Szczegółowy wykaz cen jednostkowych został złożony na formularzach asortymentowo -
cenowych zgodnych z Załącznikiem Nr 5 do SIWZ stanowiącym odpowiednio Załącznik Nr 1 do 
niniejszej oferty. 
 
2. Termin wykonania zamówienia – 12 m-cy od dnia zawarcia umowy - dotyczy Części od 
Nr 2 do Nr 21 oraz 16 miesięcy - dotyczy Części Nr 1, zgodnie z zapisami przedstawionymi w 
Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.  
 
3. Okres gwarancji (ważności) - minimum 12 miesięcy od daty dostawy. 

4. Warunki płatności - 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo 
wystawionej faktury VAT. 
 
5. Oferujemy asortyment zgodny z wymaganiami określonymi w formularzu asortymentowo-
cenowym, zawierającym wymagane parametry przedmiotu zamówienia, stanowiącym Załącznik 
Nr 5 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 
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6. Oświadczamy, że: 
Oświadczamy, że oferowane w Załączniku Nr 5 do SIWZ, Część Nr …….. poz. …… wyroby 
medyczne posiadają aktualne dokumenty wymagane przez polskie prawo, na podstawie 
których oferowany asortyment jest dopuszczony do obrotu i używania na terenie 
Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. oraz 
innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. 
 Wykonawca dostarczy w/w dokumenty wraz z pierwszą dostawą, a także na żądanie 
Zamawiającego od chwili otwarcia ofert i przez okres trwania umowy. 
 
Oświadczamy, że oferowane w Załączniku Nr 5 do SIWZ Część Nr…….. poz. …… wyroby 
niesklasyfikowane jako wyroby medyczne posiadają aktualne dokumenty na podstawie, których 
oferowany asortyment jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczpospolitej 
Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. Wykonawca dostarczy 
w/w dokumenty wraz z pierwszą dostawą, a także na żądanie Zamawiającego od chwili 
otwarcia ofert i przez okres trwania umowy.  
 
 właściwe uzupełnić, niewłaściwe skreślić lub wpisać nie dotyczy w zależności od oferowanych ٭
wyrobów 

          
7. Oświadczamy, że na prowadzenie naszej działalności: 

         - nie jest wymagana koncesja, zezwolenie lub licencja 
         - jest wymagana koncesja, zezwolenie lub licencja i została ona dołączona do oferty. 
  niewłaściwe skreślić ٭           
 

8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i 
nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego 
wykonania zamówienia. 

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

 
10. Wadium w kwocie ….....….. zł zostało wniesione w dniu …………………….….......................  
w formie: …………………………............................................................................................                                                           
Zwrot wadium prosimy dokonać na konto:........................................... .  
Jesteśmy świadomi, że gdyby z naszej winy nie doszło do zawarcia umowy wniesione przez nas 
wadium nie podlega zwrotowi. 

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

 
12. Zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia: 
- Wykonanie ................................................................................................................. 
- wykonanie  ................................................................................................................. 

   

13. Załączniki i dokumenty złożone przez Wykonawcę łącznie z ofertą: 
(Przekładamy wszystkie wymagane do SIWZ dokumenty jako załączniki do naszej oferty): 

 
1) Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu - … str. ... oferty 
2) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia - ………………………  str. ... oferty  
3) Formularz  asortymentowo-cenowy  - ………………………………………   str. ... oferty 
4) Dokument  rejestracyjny działalności gospodarczej - …………………  str. ... oferty       
5) Pełnomocnictwo do reprezentowania 
 podmiotów występujących wspólnie -  …………………………………… str. ... oferty     
6) Zaświadczenie z ZUS - ………………………………………………………….  str. … oferty 
7) Zaświadczenie z US - ……………………………………………………………  str. … oferty      
8) Informacja z Krajowego Rejestru Karnego dot.: członków Zarządu - str. ... oferty    
9) Informacja z Krajowego Rejestru Karnego dot.: Wykonawcy - ….   str. ... oferty         
10) Oryginał pełnomocnictwa do reprezentowania Wykonawcy 
 (W przypadku składania oferty przez pełnomocnika) - ……………… str. … oferty     
11) Wykaz dostaw - …………………………………………………………………….  str. … oferty 
12) Referencje - ………………………………………………………………………….  str. … oferty          
13) Informacja z banku - ………………………………………………………………  str. … oferty         
14) Dowód wniesienia wadium - ……………………………………………………  str. … oferty 
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15) …………………………………………………………………………………………….  str. … oferty     
16) …………………………………………………………………………………………….  str. …  oferty 
17) …………………………………………………………………………………………….  str. ... oferty 

                                     
Oferta została złożona na ............... ponumerowanych kolejno stronach łącznie ze wszystkimi 
załącznikami wymaganymi przez Zamawiającego.  

 
......................................... 
      miejsce i data 

.......................................................................... 
Pieczęć imienna i podpisy osób 

uprawnionych do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 
P-8/062/11 

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

           Nazwa i adres Wykonawcy 

 

 

………………………………………………… 
                                                                                              Miejscowość, data 

 
OŚWIADCZENIE*) 

 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę WYROBÓW 
MEDYCZNYCH I SPRZĘTU JEDNORAZOWEGO UŻYTKU prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 
z 2004 r.: Nr 19, poz. 177; tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.), 
oświadczam, iż zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych spełniamy określone 
przez Zamawiającego warunki dotyczące: 
 
1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy 

prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 
2. posiadania wiedzy i doświadczenia, 
3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia; 
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

 
 

 
 
 
 
 

………….…………………………………… 
Pieczęć imienna i podpisy osób 

uprawnionych do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
*  W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego 

winna być podana nazwa /firma/ i adres każdego z Wykonawców odrębnie. 
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ZAŁĄCZNIK NR 3 do SIWZ 

P-8/062/11  
 
 

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

           Nazwa i adres Wykonawcy 

 

 

………………………………………………… 
                                                                                              Miejscowość, data 

 
 

OŚWIADCZENIE*) 
 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę WYROBÓW 
MEDYCZNYCH I SPRZĘTU JEDNORAZOWEGO UŻYTKU prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 
z 2004 r.: Nr 19, poz. 177; tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.), 
oświadczam, iż brak jest podstaw do wykluczenia nas z przedmiotowego postępowania o udzielenie 
zamówienia w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień 
publicznych.  
 
 
 
 
 
…………………………………………….. 
           miejsce i data 
 

 
 
 

……………………………………………………………. 
Pieczęć imienna i podpisy osób 

uprawnionych do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy 

 
 
 
 
 
 
 

* Osoby fizyczne wchodzące w skład spółki cywilnej składają ww. Oświadczenie odrębnie dla 
każdego ze wspólników spółki cywilnej. Także każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się 
o udzielenie zamówienia składa niniejsze Oświadczenie odrębnie. 
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ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ  

                         Znak sprawy: P-8/062/11  
 

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

           Nazwa i adres Wykonawcy 

 

 

………………………………………………………………… 

                                                                                            Miejscowość, data 

 

 
              

 
        OŚWIADCZENIE 
        osoby fizycznej*) 

 
 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę WYROBÓW 
MEDYCZNYCH I SPRZĘTU JEDNORAZOWEGO UŻYTKU prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 
z 2004 r.: Nr 19, poz. 177; tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.), 
oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z przedmiotowego postępowania w oparciu o art. 24 ust. 
1 pkt. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, który stanowi, iż z postępowania o udzielenie 
zamówienia wyklucza się: 
 
 

,,Wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z 
wyjątkiem Wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym 
postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku 
upadłego”. 
 

 
 
 
 
 

……………….………….…………………………………… 
Podpis Wykonawcy – osoby fizycznej 

  
 
 
 
 
 
 
*Osoby fizyczne wchodzące w skład spółki cywilnej składają ww. Oświadczenie odrębnie dla 
każdego ze wspólników spółki cywilnej. Także każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się 
o udzielenie zamówienia, jeśli jest osobą fizyczną składa niniejsze Oświadczenie odrębnie. 
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ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 
P-8/062/11 

 
Pieczęć  Wykonawcy 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
Część Nr 1  

Lp. Przedmiot zamówienia Wymagania J.m. Ilość 

 
Cena 
jednostkowa 
netto 
(zł) 

 
Wartość netto 
(zł) 
poz. 5x6 

 
Wartość 
podatku 
VAT 
(zł) 

 
Wartość 
brutto 
poz. (7+8) 

Producent/ 
Nr katalogowy/ 
Nazwa handlowa, 
zgodne z nazwami 
używanymi w 
wystawianych 
fakturach 

1 2 3 4 5 6 7 8 9          10 
1. Zestaw do kyfoplastyki Skład zestawu 

1) troakar do nakłucia-2 szt.,  
2) igły do podawania cementu-2 
szt.,  
3) balon rozprężalny wielokrotnie 
/min. 3 rozmiary/ z możliwością 
kontrolowania ciśnienia, 
4) igła do biopsji trzonu, 
5) cement chirurgiczny tego 
samego producenta,  
6) kiureta do przygotowania 
przestrzeni pod balon  
7) rękawiczki chirurgiczne jałowe 
z naturalnego kauczuku z funkcją 
ochronną (wtórne promieniowanie 
rentgenowskie, promieniowanie 
Beta) niezawierające ołowiu (50 
par, do każdego zestawu para) 

Szt. 50      

SUMA OGÓLNA     
Wartość netto słownie: …………………………………………………………………………………………..……………….. zł 

Wartość brutto słownie: ............................................................................................................... zł 

.................................................................. 
              miejsce i data            ........................................................................ 

         Pieczęć imienna i podpisy osób 
         uprawnionych do składania oświadczeń woli 

         w imieniu Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 
P-8/062/11 

 
Pieczęć  Wykonawcy 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 

Część Nr 2  

Lp. Przedmiot zamówienia Wymagania J.m. Ilość 

 
Cena 
jednostkowa 
netto 
(zł) 

 
Wartość netto 
(zł) 
poz. 5x6 

 
Wartość 
podatku 
VAT 
(zł) 

 
Wartość 
brutto 
poz. (7+8) 

Producent/ 
Nr katalogowy/ 
Nazwa handlowa, 
zgodne z nazwami 
używanymi w 
wystawianych 
fakturach 

1 2 3 4 5 6 7 8 9            10 
1. Opaska uciskowa przeznaczona 

do pobierania krwi 
Opaska (staza) uciskowa 
automatyczna Jetpull. 
Regulowana siła ucisku, łatwy w 
obsłudze zaczep. Komfortowa i 
bezpieczna dla skóry 
użytkownika. 

Szt. 400      

SUMA OGÓLNA     
 
Wartość netto słownie: …………………………………………………………………………………………..……………….. zł 

Wartość brutto słownie: ............................................................................................................... zł 

 
 
.................................................................. 
              miejsce i data            ........................................................................ 

         Pieczęć imienna i podpisy osób 
         uprawnionych do składania oświadczeń woli 

         w imieniu Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 
P-8/062/11 

 
Pieczęć  Wykonawcy 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 

Część Nr 3  

Lp. Przedmiot zamówienia Wymagania J.m. Ilość 

 
Cena 
jednostkowa 
netto 
(zł) 

 
Wartość netto 
(zł) 
poz. 5x6 

 
Wartość 
podatku 
VAT 
(zł) 

 
Wartość 
brutto 
poz. (7+8) 

Producent/ 
Nr katalogowy/ 
Nazwa handlowa, 
zgodne z nazwami 
używanymi w 
wystawianych 
fakturach 

1 2 3 4 5 6 7 8 9            10 
1. Kieliszki do leków -   

plastikowe z polipropylenu 
Jednorazowego użytku,  

 

Szt. 210 000      

2. Kieliszki do leków szklane - Szt. 1 800      

3. Szpatułki drewniane Jednorazowego użytku Szt. 35 000      

4. Termometry lekarskie 
bezrtęciowe 

- Szt. 900      

5. Miski nerkowate tekturowe, dł. 
ok. 25 cm 

Jednorazowego użytku Szt. 1 000      

6. Miski do mycia pacjentów 
tekturowe 

Jednorazowego użytku Szt. 1 000      

7. Baseny tekturowe płaskie Jednorazowego użytku Szt. 200      

8. Baseny tekturowe głębokie Jednorazowego użytku Szt. 200      

9. Baseny plastikowe - Szt. 200      

10. Maszynka do golenia do 
przygotowania pola 
operacyjnego 

Jednorazowego użytku Szt. 7 500      

11. Kaczki plastikowe męskie, z 
uchwytem do zawieszania na 
łóżko 

- Szt. 200      

12. Szczotki do chirurgicznego 
mycia rąk, plastikowe, z 
nylonowym włosem 

- Szt. 100      
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13. Okulary ochronne 
stomatologiczne 

- Szt. 40      

14. Mankiet niemowlęcy do 
mierzenia RR o wymiarach 4 x 
19 cm 

Jednorazowego użytku Szt. 50      

15. Mankiet niemowlęcy do 
mierzenia RR o wymiarach 5 x 
22 cm 

Jednorazowego użytku Szt. 90      

16. Mankiet niemowlęcy do 
mierzenia RR o wymiarach 6 x 
22 cm 

Jednorazowego użytku Szt. 75      

SUMA OGÓLNA     
 
Wartość netto słownie: …………………………………………………………………………………………..……………….. zł 

Wartość brutto słownie: ............................................................................................................... zł 

 
 
.................................................................. 
              miejsce i data            ........................................................................ 

         Pieczęć imienna i podpisy osób 
         uprawnionych do składania oświadczeń woli 

         w imieniu Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 
P-8/062/11 

 
Pieczęć  Wykonawcy 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 

Część Nr 4  

Lp. Przedmiot zamówienia Wymagania J.m. Ilość 

 
Cena 
jednostkowa 
netto 
(zł) 

 
Wartość netto 
(zł) 
poz. 5x6 

 
Wartość 
podatku 
VAT 
(zł) 

 
Wartość 
brutto 
poz. (7+8) 

Producent/ 
Nr katalogowy/ 
Nazwa handlowa, 
zgodne z nazwami 
używanymi w 
wystawianych 
fakturach 

1 2 3 4 5 6 7 8 9            10 
1. Pojemnik na mocz, pojemność 

20 ml, z pokrywką. 
Sprzęt jednorazowy, niesterylny, 
 

Szt. 10 000      

2. Pojemnik na mocz, pojemność 
60 ml, z pokrywką. 

Sprzęt jednorazowy, niesterylny 
 

Szt. 10 000      

3. Pojemnik do prób śluzu, poj. 
około 40 ml, z korkiem.  

Sprzęt jednorazowy, niesterylny, 
 

Szt. 3 000      

4. Probówka na plwocinę do 
badania w kierunku BK, 
pojemność 30-35 ml, z 
korkiem. 

Sprzęt jednorazowy, niesterylny, 
 

Szt. 5 500      

SUMA OGÓLNA     
 
Wartość netto słownie: …………………………………………………………………………………………..……………….. zł 

Wartość brutto słownie: ............................................................................................................... zł 

 
 
.................................................................. 
              miejsce i data            ........................................................................ 

         Pieczęć imienna i podpisy osób 
         uprawnionych do składania oświadczeń woli 

         w imieniu Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 
P-8/062/11 

 
Pieczęć  Wykonawcy 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 

Część Nr 5  

Lp. Przedmiot zamówienia Wymagania J.m. Ilość 

 
Cena 
jednostkowa 
netto 
(zł) 

 
Wartość netto 
(zł) 
poz. 5x6 

 
Wartość 
podatku 
VAT 
(zł) 

 
Wartość 
brutto 
poz. (7+8) 

Producent/ 
Nr katalogowy/ 
Nazwa handlowa, 
zgodne z nazwami 
używanymi w 
wystawianych 
fakturach 

1 2 3 4 5 6 7 8 9            10 
1. Osłonki do termometru 

elektronicznego usznego typu 
Genius 

Osłona końcówki termometru 
elektronicznego typu Genius, do 
pomiaru temperatury w kanale 
słuchowym. 

Szt. 4 000      

SUMA OGÓLNA     
 
Wartość netto słownie: …………………………………………………………………………………………..……………….. zł 

Wartość brutto słownie: ............................................................................................................... zł 

 
 
.................................................................. 
              miejsce i data            ........................................................................ 

         Pieczęć imienna i podpisy osób 
         uprawnionych do składania oświadczeń woli 

         w imieniu Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 
P-8/062/11 

 
Pieczęć  Wykonawcy 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 

Część Nr 6  

Lp. Przedmiot zamówienia Wymagania J.m. Ilość 

 
Cena 
jednostkowa 
netto 
(zł) 

 
Wartość netto 
(zł) 
poz. 5x6 

 
Wartość 
podatku 
VAT 
(zł) 

 
Wartość 
brutto 
poz. (7+8) 

Producent/ 
Nr katalogowy/ 
Nazwa handlowa, 
zgodne z nazwami 
używanymi w 
wystawianych 
fakturach 

1 2 3 4 5 6 7 8 9            10 
1. Papier do EKG E-30 100x40. - Rol. 100      

2. Papier do EKG termoczuły 6-
kanałowy 20-69x210x100 
kartek (2/3 kartki składanka, 
1/3 czysta, format A4). 

- Szt. 10      

3. Papier do KTG M-1911 
150x100 termiczny, składanka 
bez perforacji. 

- Skł. 850      

4. Papier do EKG termoczuły 6-
kanałowy 210x280x300x 
Marquette Max 1 składanka w 
kratkę, 300 kartek. 

- Op. 70      

5. Papier do EEG 16-kanałowy 
Medicor 420x300x2000 gładki. 

- Bl. 100      

6. Papier do EKG typ Ascard A-4 
termoaktywny, milimetrowy, 
bezpyłowy 112/25m, w kratkę. 

- Rol. 970      

7. Papier do USG Mitsubishi K-65 
HM-CE 110 mm x 21 m, 
termiczny do Videoprintera P 
91 E. 

- Rol. 270      

8. Papier termoczuły do EKG 
SEIKO 112 mm x 28,5 m, 

- Szt. 50      
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gładki, bez nadruku. 

9. Papier termiczny do 
autorefraktometru 58 x20 
gładki. 

- Rol. 10      

10. Taśma barwiąca do 
Videoprintera Mitsubishi CK-50 
C. 

- Szt. 1      

11. Papier Mitsubishi do USG 
okulistycznego. 

- Rol. 10      

12. Papier do aparatu EKG firmy 
ASPEL, termiczny, bezpyłowy o 
szerokości 60 mm x 25 mm, 
typu ASCARD Mr Red. 

- Rol. 390      

13. Papier do EKG 3-kanałowy E-
300 Multicard 110x40. 

- Rol. 1 150      

14. Papier do EKG DELTA 3 plus 
112x100x300. 

- Skł. 200      

15. Papier do EKG Siemens SICARD 
440 148x25. 

- Rol. 150      

16. Papier do EKG Siemens SICARD 
460 148x100x400. 

- Skł. 40      

17. Papier do KTG typ TEAM 
143x150x300. 

- Skł. 200      

18. Papier do EKG, Hellige 53/56 
130x13x370. 

- Skł. 150      

19. Papier do USG typ Mitsubishi 
K- 65 HM-CE 110 mm X 20 mm, 
termiczny do Videoprintera P 
91 E. 

Oryginały produkcji japońskiej; 
dopuszczono produkcji polskiej 

Rol. 240      

20. Papier do KTG typ Oxford 
112x100x150. 

- Skł. 150      

SUMA OGÓLNA     
 
Wartość netto słownie: …………………………………………………………………………………………..……………….. zł 

Wartość brutto słownie: ............................................................................................................... zł 
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.................................................................. 
              miejsce i data            ........................................................................ 

         Pieczęć imienna i podpisy osób 
         uprawnionych do składania oświadczeń woli 

              w imieniu Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 
P-8/062/11 

 
Pieczęć  Wykonawcy 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 

Część Nr 7  

Lp. Przedmiot zamówienia Wymagania J.m. Ilość 

 
Cena 
jednostkowa 
netto 
(zł) 

 
Wartość netto 
(zł) 
poz. 5x6 

 
Wartość 
podatku 
VAT 
(zł) 

 
Wartość 
brutto 
poz. (7+8) 

Producent/ 
Nr katalogowy/ 
Nazwa handlowa, 
zgodne z nazwami 
używanymi w 
wystawianych 
fakturach 

1 2 3 4 5 6 7 8 9            10 
1. Papier do USG Sony typ V UPP-

110 HQ. 
Papier do USG - rozmiar 110 
mm x 18 m. 

Szt. 80      

SUMA OGÓLNA     
 
 

 

Wartość netto słownie: …………………………………………………………………………………………..……………….. zł 

Wartość brutto słownie: ............................................................................................................... zł 

 
 
 
 
 
 
 
.................................................................. 
              miejsce i data            ........................................................................ 

         Pieczęć imienna i podpisy osób 
         uprawnionych do składania oświadczeń woli 

         w imieniu Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 
P-8/062/11 

 
Pieczęć  Wykonawcy 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 

Część Nr 8  

Lp. Przedmiot zamówienia Wymagania J.m. Ilość 

 
Cena 
jednostkowa 
netto 
(zł) 

 
Wartość netto 
(zł) 
poz. 5x6 

 
Wartość 
podatku 
VAT 
(zł) 

 
Wartość 
brutto 
poz. (7+8) 

Producent/ 
Nr katalogowy/ 
Nazwa handlowa, 
zgodne z nazwami 
używanymi w 
wystawianych 
fakturach 

1 2 3 4 5 6 7 8 9            10 
1. Pojemnik na mocz, pojemność 

100-120 ml, z pokrywką. 
Sprzęt jednorazowy, niesterylny Szt. 45 000      

2. Pojemnik na kał z łopatką,  z 
korkiem zakręcanym 

Sprzęt jednorazowy, niesterylny Szt. 2 000      

SUMA OGÓLNA     
 
 

 

Wartość netto słownie: …………………………………………………………………………………………..……………….. zł 

Wartość brutto słownie: ............................................................................................................... zł 

 
 
.................................................................. 
              miejsce i data            ........................................................................ 

         Pieczęć imienna i podpisy osób 
         uprawnionych do składania oświadczeń woli 

         w imieniu Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 
P-8/062/11 

 
Pieczęć  Wykonawcy 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 

Część Nr 9  

Lp. Przedmiot zamówienia Wymagania J.m. Ilość 

 
Cena 
jednostkowa 
netto 
(zł) 

 
Wartość netto 
(zł) 
poz. 5x6 

 
Wartość 
podatku 
VAT 
(zł) 

 
Wartość 
brutto 
poz. (7+8) 

Producent/ 
Nr katalogowy/ 
Nazwa handlowa, 
zgodne z nazwami 
używanymi w 
wystawianych 
fakturach 

1 2 3 4 5 6 7 8 9            10 
1. Wkład jednorazowy do ssaka 

typu Seress lub inny system 
równoważny*, służący do 
odsysania wydzielin w 
systemie zamkniętym - poj. 1,0 
÷ 1,3 litra, wymagane 
połączenie wkładu z zaworem 
odcinającym próżnię w obrębie 
obudowy pojemnika 
wielorazowego 

Wkład jednorazowego użytku Szt. 4 400      

2. Wkład jednorazowy do ssaka 
typu Seress lub inny system 
równoważny*, służący do 
odsysania wydzielin w 
systemie zamkniętym - poj. 1,8 
÷ 2,0 litra, wymagane 
połączenie wkładu z zaworem 
odcinającym próżnię w obrębie 
obudowy pojemnika 
wielorazowego 

Wkład jednorazowego użytku Szt. 1 500      

3. Wkład jednorazowy do ssaka 
typu Seress lub inny system 
równoważny*, służący do 
odsysania wydzielin w 
systemie zamkniętym - poj. 3,0 
÷ 3,5 litra, wymagane 
połączenie wkładu z zaworem 
odcinającym próżnię w obrębie 
obudowy pojemnika 

Wkład jednorazowego użytku Szt.  5 000      
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wielorazowego 

SUMA OGÓLNA     
 
Wartość netto słownie: …………………………………………………………………………………………..……………….. zł 

Wartość brutto słownie: ............................................................................................................... zł 

 
 
.................................................................. 
              miejsce i data            ........................................................................ 

         Pieczęć imienna i podpisy osób 
         uprawnionych do składania oświadczeń woli 

         w imieniu Wykonawcy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 29 

 
 
 

 
ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 

P-8/062/11 
 

Pieczęć  Wykonawcy 
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 

 
Część Nr 10  

Lp. Przedmiot zamówienia Wymagania J.m. Ilość 

 
Cena 
jednostkowa 
netto 
(zł) 

 
Wartość netto 
(zł) 
poz. 5x6 

 
Wartość 
podatku 
VAT 
(zł) 

 
Wartość 
brutto 
poz. (7+8) 

Producent/ 
Nr katalogowy/ 
Nazwa handlowa, 
zgodne z nazwami 
używanymi w 
wystawianych 
fakturach 

1 2 3 4 5 6 7 8 9            10 
1. Wkład jednorazowy o 

pojemności 2 litrów, do 
pojemników wielorazowego 
użytku, do ssaka typu ATMOS C 
401. 

Możliwość montażu - łączenia 
szeregowego; wkład 
wyposażony w filtr 
przeciwbakteryjny i zastawkę 
przeciwprzepełnieniową; prosty i 
szybki montaż wkładów bez 
konieczności wciskania; łatwy 
prosty demontaż; szeroki port w 
pokrywie do wsypywania 
proszku żelującego i pobierania 
próbek; pojedynczy zawór 
odcinający próżnię; data 
ważności umieszczona 
fabrycznie przez producenta w 
każdym wkładzie. 

Szt. 1 750      

SUMA OGÓLNA     
 
 

Wartość netto słownie: …………………………………………………………………………………………..……………….. zł 

Wartość brutto słownie: ............................................................................................................... zł 
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.................................................................. 
              miejsce i data            ........................................................................ 

         Pieczęć imienna i podpisy osób 
         uprawnionych do składania oświadczeń woli 

         w imieniu Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 
P-8/062/11 

 
Pieczęć  Wykonawcy 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 

Część Nr 11  

Lp. Przedmiot zamówienia Wymagania J.m. Ilość 

 
Cena 
jednostkowa 
netto 
(zł) 

 
Wartość netto 
(zł) 
poz. 5x6 

 
Wartość 
podatku 
VAT 
(zł) 

 
Wartość 
brutto 
poz. (7+8) 

Producent/ 
Nr katalogowy/ 
Nazwa handlowa, 
zgodne z nazwami 
używanymi w 
wystawianych 
fakturach 

1 2 3 4 5 6 7 8 9            10 
1. Wkład jednorazowy o 

pojemności 1 litra, do 
pojemników wielorazowego 
użytku, do ssaka typu OGARIT 
SO-4 

Możliwość montażu - łączenia 
szeregowego; wkład 
wyposażony w filtr 
przeciwbakteryjny i zastawkę 
przeciwprzepełnieniową; prosty i 
szybki montaż wkładów bez 
konieczności wciskania; łatwy 
prosty demontaż; szeroki port w 
pokrywie do wsypywania 
proszku żelującego i pobierania 
próbek; pojedynczy zawór 
odcinający próżnię; data 
ważności umieszczona 
fabrycznie przez producenta w 
każdym wkładzie. 

Szt. 120      

SUMA OGÓLNA     
 
Wartość netto słownie: …………………………………………………………………………………………..……………….. zł 

Wartość brutto słownie: ............................................................................................................... zł 

 
 
.................................................................. 
              miejsce i data            ........................................................................ 

         Pieczęć imienna i podpisy osób 
         uprawnionych do składania oświadczeń woli 

         w imieniu Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 
P-8/062/11 

 
Pieczęć  Wykonawcy 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 

Część Nr 12  

Lp. Przedmiot zamówienia Wymagania J.m. Ilość 

 
Cena 
jednostkowa 
netto 
(zł) 

 
Wartość netto 
(zł) 
poz. 5x6 

 
Wartość 
podatku 
VAT 
(zł) 

 
Wartość 
brutto 
poz. (7+8) 

Producent/ 
Nr katalogowy/ 
Nazwa handlowa, 
zgodne z nazwami 
używanymi w 
wystawianych 
fakturach 

1 2 3 4 5 6 7 8 9            10 
1. Wkład jednorazowy o 

pojemności 2 litrów, do 
pojemników wielorazowego 
użytku, do ssaka typu OGARIT 
TORNADO SO-5 

Możliwość montażu - łączenia 
szeregowego; wkład 
wyposażony w filtr 
przeciwbakteryjny i zastawkę 
przeciwprzepełnieniową; prosty i 
szybki montaż wkładów bez 
konieczności wciskania; łatwy 
prosty demontaż; szeroki port w 
pokrywie do wsypywania 
proszku żelującego i pobierania 
próbek; pojedynczy zawór 
odcinający próżnię; data 
ważności umieszczona 
fabrycznie przez producenta w 
każdym wkładzie. 

Szt. 1 200      

SUMA OGÓLNA     
 
Wartość netto słownie: …………………………………………………………………………………………..……………….. zł 

Wartość brutto słownie: ............................................................................................................... zł 

 
 
.................................................................. 
              miejsce i data            ........................................................................ 

         Pieczęć imienna i podpisy osób 
         uprawnionych do składania oświadczeń woli 

         w imieniu Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 
P-8/062/11 

 
Pieczęć  Wykonawcy 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 

Część Nr 13 

Lp. Przedmiot zamówienia Wymagania J.m. Ilość 

 
Cena 
jednostkowa 
netto 
(zł) 

 
Wartość netto 
(zł) 
poz. 5x6 

 
Wartość 
podatku 
VAT 
(zł) 

 
Wartość 
brutto 
poz. (7+8) 

Producent/ 
Nr katalogowy/ 
Nazwa handlowa, 
zgodne z nazwami 
używanymi w 
wystawianych 
fakturach 

1 2 3 4 5 6 7 8 9            10 
1. Żel do USG i KTG 1 sztuka = 0,5 litra Szt. 550      

2. Żel do EKG 1 sztuka = 0,5 litra Szt. 50      

3. Żel do USG  

w butelkach po 0,5 l 

o parametrach: pH w granicach 
5,5 - 7,0 zabezpieczony 
bakteriostatycznie - nietoksyczny 
dla skóry, nie brudzący odzieży, 
łatwy do zmycia o jednorodnej 
lepkości, nie mający wpływu na 
powierzchnię ochronną sond 
ultradźwiękowych, bez 
właściwości korozyjnych, w 
butelkach plastikowych 
zachowujący swe właściwości 
przez okres 2-ch lat z 
możliwością przechowywania w 
temp. do 28ºC 

Szt. 2 500      

4. Żel do ultrasonografu typ 
Ultrasound Transmission Gel 
lub typu AQUASONIC 100 

- akustycznie dostosowany do 
zakresu częstotliwości 
używanych w badaniach 
ultradźwiękowych,  
- zapewniający doskonałą 
transmisję fal ultradźwiękowych,                                                 
- hypoalergiczny, 
bakteriostatyczny nie 

Szt.  150      
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powodujący uczuleń,                                                                   
- bez właściwości 
plemnikobójczych,                                                 
- o bardzo gęstej strukturze  
 - 1 sztuka (butelka 250 g lub 
260 g) 

SUMA OGÓLNA     
 
Wartość netto słownie: …………………………………………………………………………………………..……………….. zł 

Wartość brutto słownie: ............................................................................................................... zł 

 
 
.................................................................. 
              miejsce i data            ........................................................................ 

         Pieczęć imienna i podpisy osób 
         uprawnionych do składania oświadczeń woli 

         w imieniu Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 
P-8/062/11 

 
Pieczęć  Wykonawcy 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 

Część Nr 14  

Lp. Przedmiot zamówienia Wymagania J.m. Ilość 

 
Cena 
jednostkowa 
netto 
(zł) 

 
Wartość netto 
(zł) 
poz. 5x6 

 
Wartość 
podatku 
VAT 
(zł) 

 
Wartość 
brutto 
poz. (7+8) 

Producent/ 
Nr katalogowy/ 
Nazwa handlowa, 
zgodne z nazwami 
używanymi w 
wystawianych 
fakturach 

1 2 3 4 5 6 7 8 9            10 
1. Żel ścierny do przygotowania 

skóry, NUPREP 
1 op. = 3 szt. a 114g  

lub  równoważny. 

Op. 6      

SUMA OGÓLNA     
 
Wartość netto słownie: …………………………………………………………………………………………..……………….. zł 

Wartość brutto słownie: ............................................................................................................... zł 

 
 
.................................................................. 
              miejsce i data            ........................................................................ 

         Pieczęć imienna i podpisy osób 
         uprawnionych do składania oświadczeń woli 

         w imieniu Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 
P-8/062/11 

 
Pieczęć  Wykonawcy 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 

Część Nr 15 

Lp. Przedmiot zamówienia Wymagania J.m. Ilość 

 
Cena 
jednostkowa 
netto 
(zł) 

 
Wartość netto 
(zł) 
poz. 5x6 

 
Wartość 
podatku 
VAT 
(zł) 

 
Wartość 
brutto 
poz. (7+8) 

Producent/ 
Nr katalogowy/ 
Nazwa handlowa, 
zgodne z nazwami 
używanymi w 
wystawianych 
fakturach 

1 2 3 4 5 6 7 8 9            10 
1. Ostrza do mikrotomu 2050 

LEICA a 50 szt. 
Ostrza do mikrotomu 2050 
LEICA 

Op. 30      

SUMA OGÓLNA     
 
Wartość netto słownie: …………………………………………………………………………………………..……………….. zł 

Wartość brutto słownie: ............................................................................................................... zł 

 
 
.................................................................. 
              miejsce i data            ........................................................................ 

         Pieczęć imienna i podpisy osób 
         uprawnionych do składania oświadczeń woli 

         w imieniu Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 
P-8/062/11 

 
Pieczęć  Wykonawcy 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 

Część Nr 16  

Lp. Przedmiot zamówienia Wymagania J.m. Ilość 

 
Cena 
jednostkowa 
netto 
(zł) 

 
Wartość netto 
(zł) 
poz. 5x6 

 
Wartość 
podatku 
VAT 
(zł) 

 
Wartość 
brutto 
poz. (7+8) 

Producent/ 
Nr katalogowy/ 
Nazwa handlowa, 
zgodne z nazwami 
używanymi w 
wystawianych 
fakturach 

1 2 3 4 5 6 7 8 9            10 
1. Film do wywoływarki  

HORIZON CI Multi-Media 
Imager firmy CODONICS 
 

Film do wywoływarki. Format: 
Blue 14x17 DVB 

Szt. 9 000      

2. Film do wywoływarki  
HORIZON CI Multi-Media 
Imager firmy CODONICS 
 

Film do wywoływarki. Format: 
Blue 8x10 DVB 

Szt. 9 000      

SUMA OGÓLNA     
 
Wartość netto słownie: …………………………………………………………………………………………..……………….. zł 

Wartość brutto słownie: ............................................................................................................... zł 

 
 
.................................................................. 
              miejsce i data            ........................................................................ 

         Pieczęć imienna i podpisy osób 
         uprawnionych do składania oświadczeń woli 

         w imieniu Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 
P-8/062/11 

 
Pieczęć  Wykonawcy 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 

Część Nr 17  

Lp. Przedmiot zamówienia Wymagania J.m. Ilość 

 
Cena 
jednostkowa 
netto 
(zł) 

 
Wartość netto 
(zł) 
poz. 5x6 

 
Wartość 
podatku 
VAT 
(zł) 

 
Wartość 
brutto 
poz. (7+8) 

Producent/ 
Nr katalogowy/ 
Nazwa handlowa, 
zgodne z nazwami 
używanymi w 
wystawianych 
fakturach 

1 2 3 4 5 6 7 8 9            10 
1. Butelka z PP (polipropylenu), 

wielokrotnego użytku, z 
gwintem, 140 ml  

Kompatybilna ze smoczkiem 
jednorazowego użytku typu  
NUK 

Szt. 700      

2. Butelka z PP (polipropylenu), 
wielokrotnego użytku, z 
gwintem, 230 ml  

Kompatybilna ze smoczkiem 
jednorazowego użytku typu  
NUK 

Szt. 300      

SUMA OGÓLNA     
 
Wartość netto słownie: …………………………………………………………………………………………..……………….. zł 

Wartość brutto słownie: ............................................................................................................... zł 

 
 
.................................................................. 
              miejsce i data            ........................................................................ 

         Pieczęć imienna i podpisy osób 
         uprawnionych do składania oświadczeń woli 

         w imieniu Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 
P-8/062/11 

 
Pieczęć  Wykonawcy 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 

Część Nr 18 

Lp. Przedmiot zamówienia Wymagania J.m. Ilość 

 
Cena 
jednostkowa 
netto 
(zł) 

 
Wartość netto 
(zł) 
poz. 5x6 

 
Wartość 
podatku 
VAT 
(zł) 

 
Wartość 
brutto 
poz. (7+8) 

Producent/ 
Nr katalogowy/ 
Nazwa handlowa, 
zgodne z nazwami 
używanymi w 
wystawianych 
fakturach 

1 2 3 4 5 6 7 8 9            10 
1. Mata podłogowa 

samoprzylepna. 

1 mata = 40 arkuszy 

Mata podłogowa o rozmiarze 90 
cm x 115 cm z klejem 
antybakteryjnym zatrzymującym 
kurz i bakterie;  
przylepna na całej powierzchni;  
spodnia warstwa maty 
zapewniająca równe i stabilne 
przyleganie do podłoża;  
z ponumerowanymi arkuszami 
wykonanymi z PE;  
pasująca do istniejących ram. 

Ark. 1 440      

SUMA OGÓLNA     
 
Wartość netto słownie: …………………………………………………………………………………………..……………….. zł 

Wartość brutto słownie: ............................................................................................................... zł 

 
 
.................................................................. 
              miejsce i data            ........................................................................ 

         Pieczęć imienna i podpisy osób 
         uprawnionych do składania oświadczeń woli 

         w imieniu Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 
P-8/062/11 

 
Pieczęć  Wykonawcy 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 

Część Nr 19  

Lp. Przedmiot zamówienia Wymagania J.m. Ilość 

 
Cena 
jednostkowa 
netto 
(zł) 

 
Wartość netto 
(zł) 
poz. 5x6 

 
Wartość 
podatku 
VAT 
(zł) 

 
Wartość 
brutto 
poz. (7+8) 

Producent/ 
Nr katalogowy/ 
Nazwa handlowa, 
zgodne z nazwami 
używanymi w 
wystawianych 
fakturach 

1 2 3 4 5 6 7 8 9            10 
1. Kadridże z tytanowymi 

klipsami naczyniowymi do 
laparoskopii. 

Do klipsownicy HemoClip Plus w 
rozmiarze M/L. 

Szt. 3 600      

SUMA OGÓLNA     
 
Wartość netto słownie: …………………………………………………………………………………………..……………….. zł 

Wartość brutto słownie: ............................................................................................................... zł 

 
 
.................................................................. 
              miejsce i data            ........................................................................ 

         Pieczęć imienna i podpisy osób 
         uprawnionych do składania oświadczeń woli 

         w imieniu Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 
P-8/062/11 

 
Pieczęć  Wykonawcy 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 

Część Nr 20  

Lp. Przedmiot zamówienia Wymagania J.m. Ilość 

 
Cena 
jednostkowa 
netto 
(zł) 

 
Wartość netto 
(zł) 
poz. 5x6 

 
Wartość 
podatku 
VAT 
(zł) 

 
Wartość 
brutto 
poz. (7+8) 

Producent/ 
Nr katalogowy/ 
Nazwa handlowa, 
zgodne z nazwami 
używanymi w 
wystawianych 
fakturach 

1 2 3 4 5 6 7 8 9            10 
1. Płyn dializacyjny bezwapniowy Płyn kompatybilny z aparatem 

Prismaflex stosowany wraz z 
płynem substytucyjnym z 
zawartością cytrynianów; worek 
dwukomorowy 5 l. opak. po 2 
worki a' 5 l. Połączenie zestawu 
do zabiegów z workiem przez 
port z dużą gumową membraną 
przekłuwaną plastikową igłą, bez 
konieczności przełamywania 
zawleczki. Kompatybilny z 
zestawem CRRT do aparatu 
Prismafix. 

Wor. 400      

SUMA OGÓLNA     
 
Wartość netto słownie: …………………………………………………………………………………………..……………….. zł 

Wartość brutto słownie: ............................................................................................................... zł 

 
 
.................................................................. 
              miejsce i data            ........................................................................ 

         Pieczęć imienna i podpisy osób 
         uprawnionych do składania oświadczeń woli 

         w imieniu Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 
P-8/062/11 

 
Pieczęć  Wykonawcy 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY 
 

Część Nr 21  

Lp. Przedmiot zamówienia Wymagania J.m. Ilość 

 
Cena 
jednostkowa 
netto 
(zł) 

 
Wartość netto 
(zł) 
poz. 5x6 

 
Wartość 
podatku 
VAT 
(zł) 

 
Wartość 
brutto 
poz. (7+8) 

Producent/ 
Nr katalogowy/ 
Nazwa handlowa, 
zgodne z nazwami 
używanymi w 
wystawianych 
fakturach 

1 2 3 4 5 6 7 8 9            10 
1. Płyn substytucyjny stosowany 

w ostrej niewydolności nerek. 
Worek dwukomorowy 5 litrowy 
(opak. po 2 worki a' 5 l.) o 
zawartości K+ 4 mmol/l. 
Połączenie zestawu do zabiegów 
z workiem ma się odbywać przez 
port z dużą gumową membraną 
przekłuwaną plastikową igłą, bez 
konieczności przełamywania 
zawleczki. Kompatybilny z 
zestawem CRRT do aparatu 
Prismaflex. 

Wor. 1500      

2. Płyn dializacyjny bezwapniowy 
stosowany w ostrej 
niewydolności nerek do technik 
cytrynianowych. 

Worek dwukomorowy 5 litrowy 
(opak. po 2 worki a' 5 l.) o 
zawartości K+ 4 mmol/l. 
Połączenie zestawu do zabiegów 
z workiem ma się odbywać przez 
port z dużą gumową membraną 
przekłuwaną plastikową igłą, bez 
konieczności przełamywania 
zawleczki. Kompatybilny z 
zestawem CRRT do aparatu 
Prismaflex. 

Wor. 800      

3. Antykoagulant stosowany w 
ostrej niewydolności nerek do 
technik cytrynianowych. 

Worek dwukomorowy 5 litrowy 
(opak. po 2 worki a' 5 l.) o 
zawartości K+ 4 mmol/l. 

Wor. 800      
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Połączenie zestawu do zabiegów 
z workiem ma się odbywać przez 
port z dużą gumową membraną 
przekłuwaną plastikową igłą bez 
konieczności przełamywania 
zawleczki. Kompatybilny z 
zestawem CRRT do aparatu 
Primaflex 

SUMA OGÓLNA     
 
Wartość netto słownie: …………………………………………………………………………………………..……………….. zł 

Wartość brutto słownie: ............................................................................................................... zł 

 
 
.................................................................. 
              miejsce i data            ........................................................................ 

         Pieczęć imienna i podpisy osób 
         uprawnionych do składania oświadczeń woli 

         w imieniu Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ 

P-8/062/11 
Pieczęć Wykonawcy 

 
 
 
 

WYKAZ DOSTAW 
 
 

wykonanych, w ciągu ostatnich 3 lat, przed upływem terminu składania ofert, a 
jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie. 

 
 
 

 
Lp. 

 
Przedmiot dostawy 

 
Wartość brutto 
dostawy (w zł) 

 
Nazwa  odbiorcy 

(nazwa i adres) 

 
Data wykonania 

(dd/mm/rrrr 
dd/mm/rrrr) 

  
 
 
 
 
 

   

  
 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 
 

    

 
 
Wykonawcy zobowiązani są do dołączenia dokumentów potwierdzających, że wyżej 
wymienione dostawy zostały wykonane należycie. Należy dołączyć dokumenty dostaw 
wykonanych, które Wykonawca umieścił w wykazie dostaw.  

 
 
 
 

...................................... 
       miejsce i data 

 
 

............................................................................... 
Pieczęć imienna i podpisy osób 

uprawnionych do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SIWZ 
P-8/062/11 

 
 
 

UMOWA NR…./2011– wzór umowy 
 
zawarta w dniu ……………………..  2011 r., w Częstochowie, pomiędzy: 
 
Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym im. Najświętszej Maryi Panny,  
ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa, 
wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego Sądu Rejonowego w Częstochowie,  
XVII Wydział Gospodarczy  pod  nr  KRS: 0000003907,  
REGON: 001281053, NIP: 573-22-99-604, 
który reprezentuje:  
lek. med. Kazimierz Pankiewicz – Dyrektor Naczelny Szpitala  
zwanym dalej ZAMAWIAJĄCYM, 
a firmą: 
……………………………………………..……………………………………………………………………………………………. 
REGON: ……………………………… 
NIP: …………………………………… 
którą reprezentuje:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………   
zwaną dalej WYKONAWCĄ,  
w wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego w trybie przepisów ustawy z dnia 29.01.2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759), zawarta została umowa następującej 
treści: 
 

§1 

1. Przedmiotem umowy jest DOSTAWA WYROBÓW MEDYCZNYCH I SPRZĘTU JEDNORAZOWEGO 
UŻYTKU do siedziby Zamawiającego, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, zawartym w formularzu 
asortymentowo-cenowym, stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy, zawierającym szczegółowe 
parametry techniczne i wymagania dotyczące przedmiotu zamówienia. 
2. Wykonawca oświadcza, że przedmiot zamówienia jest dobrej jakości i został i dopuszczony do obrotu i 
używania, zgodnie z i obowiązującymi w tym zakresie przepisami. 
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do ograniczenia zamówienia w zakresie rzeczowym i ilościowym, 
co nie jest odstąpieniem od umowy, nawet w części. W takim przypadku Wykonawca może żądać 
wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy, bez naliczania jakichkolwiek kar. 
 

§2 

Umowa zostaje zawarta na okres ………miesięcy, tj. od dnia zawarcia umowy do dnia … . … . …., przy 
czym realizacja zamówienia będzie następować sukcesywnie. 

§3 
1. Za realizację przedmiotu zamówienia Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy 
wynagrodzenie zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym, stanowiącym 
Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy i one stanowią podstawę do rozliczeń finansowych między 
Zamawiającym i Wykonawcą. Ceny poszczególnych elementów przedmiotu zamówienia zawarte w 
załączonym formularzu asortymentowo-cenowym ulegną zmianie tylko na zasadach i warunkach 
określonych w §6 niniejszej umowy. 
2. Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty związane z dostarczeniem przedmiotu 
zamówienia do siedziby Zamawiającego, w tym zakładany zysk, należne podatki, koszt opakowania, 
ubezpieczenia i inne, jeśli występują. 
3. Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie za realizację całości zamówienia w kwocie netto 
…………………..………. PLN, plus należny podatek VAT, co stanowi łącznie kwotę brutto ………..……… PLN 
(słownie: ………………………………). 

§ 4 

1. Dostawa przedmiotu zamówienia będzie realizowana wyłącznie na podstawie zamówienia złożonego 
przez osobę wskazaną przez Zamawiającego.  
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2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć przedmiot zamówienia do magazynu zaopatrzenia 
Zamawiającego w terminie do 3 dni roboczych od dnia złożenia tego zamówienia, w formie pisemnej lub 
faksem, przez osobę wskazaną w ust. 3. 
3. Ze strony Zamawiającego osobą uprawnioną do kontaktów z Wykonawcą w sprawach dotyczących 
dostaw jest …………………………. lub osoba przez Zamawiającego upoważniona.  
4. Wraz z przedmiotem umowy, będącym wyrobem medycznym Wykonawca dostarczy Zamawiającemu 
dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o 
wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz.U. z 2010 r., Nr 107, poz. 679) tj. Deklarację 
Zgodności, Certyfikat CE, zgłoszenie/powiadomienie do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów 
Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych - jeżeli dotyczy.  
5. Zamawiający, bez jakichkolwiek roszczeń finansowych ze strony Wykonawcy z tym związanych, może 
odmówić przyjęcia dostawy w całości lub w części, jeżeli:  
1) jakikolwiek dostarczony element przedmiotu zamówienia będzie posiadał termin ważności krótszy niż 
12 miesięcy, licząc od dnia dostarczenia, 
2) jakikolwiek element przedmiotu zamówienia nie będzie oryginalnie zapakowany i oznaczony zgodnie z 
obowiązującymi przepisami lub którekolwiek opakowanie będzie naruszone,  
3) jakikolwiek element przedmiotu zamówienia nie będzie posiadał kompletnej dokumentacji obejmującej 
dokumenty dopuszczające do obrotu i używania lub inne dokumenty wymagane przepisami prawa,  
4) dostarczony element przedmiotu zamówienia będzie posiadał inny numer serii lub datę ważności niż 
ta, która figuruje na fakturze VAT, 
5) dostawa została zrealizowana bez zamówienia Zamawiającego, o którym mowa w § 4 ust. 1,2,3 
niniejszej umowy. 
6. Wykonawca gwarantuje, że dostarczony towar będzie fabrycznie nowy, wolny od wad,  gwarantuje 
bezpieczeństwo pacjentów oraz personelu medycznego, a także zapewnia wymagany poziom 
świadczonych usług medycznych. 
7. W przypadku dostarczenia towaru z wadami ilościowymi lub jakościowymi Wykonawca zobowiązany 
jest – na żądanie osoby wymienionej w ust. 3 do: 
1) uzupełnienia braków ilościowych - w ciągu 48 godzin od daty zgłoszenia tych braków, 
2) wymiany towaru wadliwego jakościowo, na towar wolny od wad – w ciągu 7 dni od daty zgłoszenia 
tych wad. 

§5 
1. Zapłata wynagrodzenia określonego w § 3 odbywać się będzie, na podstawie faktur VAT wystawionych 
przez Wykonawcę za każdą część realizowanego zamówienia.  
2. Kwota każdej faktury VAT wynikać będzie z przemnożenia ilości dostarczonych elementów przedmiotu 
zamówienia oraz ich cen jednostkowych zawartych w formularzu asortymentowo- cenowym załączonym 
do niniejszej umowy. 
3. Zapłata wynagrodzenia nastąpi w formie polecenia przelewu w terminie 30. dni od daty otrzymania 
przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT, przy czym za dzień zapłaty uważa się dzień 
uznania rachunku bankowego Wykonawcy. 
4. W przypadku zwłoki w zapłacie wynagrodzenia za dokonane dostawy, Wykonawca może naliczyć 
odsetki w wysokości ustawowej. 
5. Przeniesienie wierzytelności w sposób określony trybem art. 509 do 518 k.c., a wynikających z 
niniejszej umowy wymaga zgody Organu Założycielskiego Zamawiającego. 
6. Ponadto bez zgody Organu Założycielskiego Zamawiającego wierzytelności wynikające z niniejszej 
umowy nie mogą stanowić przedmiotu poręczenia określonego w art. 876 do 887 k.c., ani jakiejkolwiek 
innej umowy zmieniającej Strony stosunku zobowiązaniowego wynikającego z realizacji niniejszej umowy.  
7. Zamawiający otrzyma od Wykonawcy oryginał oraz jedną kopię faktury VAT.  
8. W okresie trwania umowy – na każdej wystawionej fakturze – Wykonawca umieści numer niniejszej 
umowy.  
9. Zapis o zakazie cesji, o którym mowa w ust. 6 niniejszego paragrafu Wykonawca zobowiązany jest 
zamieścić w fakturach. 
10. Faktura niezgodna z postanowieniami § 5 ust. 2, 7, 8 i 9 niniejszej umowy upoważnia Zamawiającego 
do wystawienia noty korygującej na podstawie i wg zasad określonych w Rozporządzeniu Ministra 
Finansów z dn. 25 maja 2005 roku w sprawie zwrotu podatku (…) - Dz. U. Nr 95 poz. 798 z późn. zm. 
 

 
§6 

1. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany niniejszej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie 
której dokonano wyboru Wykonawcy w następujących przypadkach i na określonych warunkach: 
1) Zmiany korzystne dla Zamawiającego: 
a) dopuszczalne jest obniżenie wynagrodzenia Wykonawcy przy zachowaniu zakresu jego świadczenia 
umownego, 
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b) dopuszczalne jest skrócenie terminu wykonania umowy, 
c) dopuszczalne są przesunięcia ilościowe pomiędzy pozycjami asortymentowymi w danym pakiecie, przy 
zachowaniu maksymalnej wartości danego pakietu.  
2) Zmiany niekorzystne dla Zamawiającego: 
a) dopuszczalne jest zwiększenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki podatku od 
towarów i usług lub akcyzowego na przedmiot zamówienia i zmiany cen urzędowych przedmiotu umowy, 
b) inne niekorzystne dla Zamawiającego zmiany umowy, jeżeli z powodu nadzwyczajnej zmiany 
stosunków spełnienie świadczenia przez Wykonawcę byłoby połączone z nadmiernymi trudnościami albo 
groziłoby mu rażącą stratą, czego nie można było przewidzieć przy zawarciu umowy. 
3) Zmiany neutralne dla Zamawiającego: 
a) dopuszczalna jest zmiana umowy polegająca na zmianie danych Wykonawcy bez zmian samego 
Wykonawcy np. zmiana siedziby, adresu, nazwy, 
b) dopuszczalna jest zmiana nazwy przedmiotu świadczenia Wykonawcy przy zachowaniu tożsamości 
świadczenia i jego jakości. W tym przypadku zmiana nie może skutkować zwiększeniem wartości 
przedmiotu umowy, 
c) dopuszczalne jest wydłużenie czasu trwania umowy w sytuacji niewykorzystania przez Zamawiającego 
ilości przedmiotu umowy przy zachowaniu jej wartości, 
d) dopuszczalna jest zmiana na równorzędny rodzaj przedmiotu zamówienia, w przypadku gdy z przyczyn 
niezależnych od Wykonawcy jest on niedostępny na rynku polskim przy zachowaniu wartości przedmiotu 
umowy. 
2. Zmiana postanowień umowy wymaga, pod rygorem nieważności zachowania formy pisemnej chyba, że 
przepisy odrębne wymagają formy szczególnej. Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga 
wskazania okoliczności uzasadniających dokonanie tej zmiany. Każda zmiana umowy wymaga zgody 
Zamawiającego. 

§7 

1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawcę, 
Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty Kary umownej na rzecz Zamawiającego w wysokości: 
a) za zwłokę w realizacji dostawy w terminie określonym w § 4 ust. 2, każdorazowo karę  umowną w 
wysokości  0,2 % wartości brutto tej dostawy za każdy dzień zwłoki, 
b) za zwłokę w wykonaniu obowiązku określonego w §4 ust. 7 – karę umowną w wysokości 0,2% 
wartości brutto braków ilościowych lub wartości brutto towaru wadliwego, za każdy dzień zwłoki, 
c) za niezrealizowanie w całości dostawy w zakresie zgodnym z zamówieniem – karę w wysokości 10% 
kwoty brutto od niezrealizowanej części umowy, 
d) za odstąpienie od umowy z przyczyn niezależnych od Zamawiającego – 10% od niezrealizowanego 
przedmiotu zamówienia. 
2. Kara umowna płatna będzie w ciągu 7 dni od daty dostarczenia Wykonawcy noty odsetkowej 
obejmującej naliczoną karę umowną. 
3. Zapłata kary umownej nie wyłącza możliwości dochodzenia przekraczającego jej wysokość 
odszkodowania na zasadach ogólnych. 

§8 

Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy w przypadku określonym w art. 145 ust. 1 
ustawy Prawo zamówień publicznych. Wykonawcy nie przysługują w takim przypadku żadne roszczenia 
odszkodowawcze.    

    §9 

Protokół koordynacyjny dla wykonawców zewnętrznych wykonujących prace na terenie szpitala stanowi 
Załącznik Nr 2 do niniejszej umowy. 

§10  

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie przepisy ustawy Prawo 
Zamówień Publicznych oraz Kodeksu Cywilnego. 
2. Wszelkie sprawy sporne wynikające z realizacji niniejszej umowy, nieuzgodnione polubownie przez 
Strony umowy, rozstrzygać będzie Sąd właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego. 
3. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednej dla każdej ze Stron. 
                 
 
 WYKONAWCA                                                                   ZAMAWIAJĄCY  
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Załącznik Nr 2 do umowy        

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie 
Dokument Zintegrowanego Systemu Zarządzania 

Nr edycji: 
1 

 

 

ZAL-105-000-001 Protokół koordynacyjny dla wykonawców 
zewnętrznych wykonujących prace na terenie Szpitala 

Strona 1 z 
1 

 
W związku z wdrożeniem w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najświętszej Maryi Panny 
Zintegrowanego Systemu Zarządzania (w tym ISO 9001, ISO 14001 oraz PN-N-18001) zobowiązuje 
się wykonawców zewnętrznych wykonujących prace na terenie Szpitala do stosowania poniższych 
zasad 
1. Przed przystąpieniem do realizacji zadania wykonawca wyznacza osobę odpowiedzialną za przestrzeganie 
poniższych zobowiązań. 
2. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania wymagań funkcjonującego w  Szpitalu Zintegrowanego Systemu 
Zarządzania, a w szczególności do: 
2.1. Przestrzegania przez podległe osoby ogólnych przepisów oraz zasad BHP i Ppoż. 
2.2. Organizacji stanowisk roboczych – zgodnie z ww. przepisami. 
2.3. Zapoznania się ze szczegółowymi instrukcjami wewnętrznymi BHP i Ppoż. oraz wysłuchanie niezbędnych 
wyjaśnień osoby nadzorującej. 
2.4. Przeprowadzenia uzupełniającego instruktażu stanowiskowego uwzględniającego wymogi instrukcji BHP i 
Ppoż. 
2.5. Zobowiązania osób bezpośrednio nadzorujących wykonawstwo do stosowania się do szczegółowych uwag i 
zaleceń otrzymywanych od osoby zlecającej wykonanie prac oraz od służby BHP. 
2.6. Właściwej gospodarki odpadami: 
−−−− Prowadzenia segregacji odpadów w miejscu ich powstawania, 
−−−− Gromadzenia wytworzonych odpadów w wyznaczonych, oznakowanych i zabezpieczonych miejscach, 
−−−− usuwania odpadów z terenu przedsiębiorstwa,  
−−−− uzgodnienia sposobu i miejsca tymczasowego gromadzenia i postępowania z odpadami niebezpiecznymi. 
2.7. Zabezpieczenia terenu przed skażeniem substancjami niebezpiecznymi. 
2.8. Zabezpieczenia terenu Szpitala przed niepożądanymi emisjami pyłów i gazów. 
2.9. Realizacji zadania w sposób najmniej uciążliwy dla środowiska w tym racjonalnego korzystania z wody, energii 
elektrycznej i innych surowców. 
2.10. Stosowania przy realizacji zadań sprzętu sprawnego technicznie: 
−−−− bez wycieków oleju, 
−−−− spełniającego wymogi BHP i prawa o ruchu drogowym. 
2.11. W przypadku zaistniałej awarii natychmiast powiadomić służby BHP, w celu podjęcia wspólnych działań 
naprawczych - jeżeli nastąpi niekontrolowany wyciek oleju należy zastosować skuteczny sorbent, zebrać warstwę 
skażoną i przetransportować do utylizacji. 
2.12. Utrzymania porządku w obszarze swojej działalności. 
2.13. Uporządkowania terenu po zakończeniu przedsięwzięcia. 
3. Kierownictwo przedsiębiorstwa, któremu Szpital zlecił wykonanie prac na swoim terenie odpowiada w całości za 
prewencję BHP i Ppoż. oraz postępowanie powypadkowe dotyczące swoich pracowników. 
4. Kierownictwo wymienione w punkcie 3 zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania również służb BHP o 
zaistniałym wypadku / zdarzeniu potencjalnie wypadkowym z udziałem swoich pracowników. 
5. Szpital zastrzega sobie prawo kontroli realizacji powyższych zobowiązań przez swoich przedstawicieli. 
6. Wykonawcy prac zobowiązują się do natychmiastowego usunięcia z terenu organizacji osób, wskazanych przez 
Kierownictwo Szpitala. 

 

Oświadczam, że przyjmuję zasady ustalone w niniejszym protokole. 
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