                       Załącznik nr 1 do SWZ

              Znak  sprawy: DZA.381.34.2023  
F O R M U L A R Z   O F E R T Y

składanej w postępowaniu o udzielenie zamówienia  

w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji 
 na podstawie art. 275 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z późn. zm) 

na dostawę wyrobów medycznych
I 
Dane  Wykonawcy:
(w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać nazwę Pełnomocnika oraz zaznaczyć, iż wykonawcy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia, a także wymienić wszystkich pozostałych wykonawców)

1.
Nazwa: ..........................................................................................................................................................

2.
Adres: ….......................................................................................................................................................

/ kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu/

3. 
Województwo 
............................................
   Powiat
........................................................

4.
Tel. 

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

5.
Regon

...........................................
    NIP

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

6.
Bank

........................................
Nr rachunku 
........................................................

UWAGA: na powyżej wpisany rachunek bankowy Wykonawcy nastąpi zwrot wadium wpłaconego w formie pieniężnej (jeżeli było wymagane)

7.
Nazwiska oraz funkcje osób reprezentujących Wykonawcę oraz upoważnionych do podpisania umowy z Zamawiającym:  ......................................................................................................................................                           ...................................................................................................................................................................
8. 
Przedstawiciel Wykonawcy uprawniony do kontaktowania się z Zamawiającym:  

....................................................................................................................................................................
    tel. ……................................  fax. .........................................        
1. Adres e-mail ………………………………………………………………………………………….

II
Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w zakresie i na zasadach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia wraz z załącznikami za następującą cenę:

Pakiet  1
· wartość netto .......................... zł. (słownie: …......................................................................……... );

wartość VAT .......................... zł.
· wartość brutto ........................ zł. (słownie: …...........................................................…………….. );
Pakiet  2
· wartość netto .......................... zł. (słownie: …......................................................................……... );

wartość VAT .......................... zł.
· wartość brutto ........................ zł. (słownie: …...........................................................…………….. );
Pakiet  3
· wartość netto .......................... zł. (słownie: ….............................................................……... );

wartość VAT .......................... zł.
· wartość brutto ........................ zł. (słownie: …..................................................…………….. );
Pakiet  4
· wartość netto .......................... zł. (słownie: ….............................................................……... );

wartość VAT .......................... zł.
· wartość brutto ........................ zł. (słownie: …..................................................…………….. );
Pakiet  5
· wartość netto .......................... zł. (słownie: ….............................................................……... );

wartość VAT .......................... zł.
· wartość brutto ........................ zł. (słownie: …..................................................…………….. );
Pakiet  6
· wartość netto .......................... zł. (słownie: ….............................................................……... );

wartość VAT .......................... zł.
· wartość brutto ........................ zł. (słownie: …..................................................…………….. )
Pakiet  7
· wartość netto .......................... zł. (słownie: ….............................................................……... );

wartość VAT .......................... zł.
· wartość brutto ........................ zł. (słownie: …..................................................…………….. );
Pakiet  8
· wartość netto .......................... zł. (słownie: ….............................................................……... );

wartość VAT .......................... zł.
· wartość brutto ........................ zł. (słownie: …..................................................…………….. )
Pakiet  9
· wartość netto .......................... zł. (słownie: ….............................................................……... );

wartość VAT .......................... zł.
· wartość brutto ........................ zł. (słownie: …..................................................…………….. );
Pakiet  10
· wartość netto .......................... zł. (słownie: …..............................................................……... );

wartość VAT .......................... zł.
· wartość brutto ........................ zł. (słownie: …...................................................…………….. );
Pakiet  11
· wartość netto .......................... zł. (słownie: …..............................................................……... );

wartość VAT .......................... zł.
· wartość brutto ........................ zł. (słownie: …...................................................…………….. );
Pakiet  12
· wartość netto .......................... zł. (słownie: ….............................................................……... );

wartość VAT .......................... zł.
· wartość brutto ........................ zł. (słownie: …..................................................…………….. );
Pakiet  13
· wartość netto .......................... zł. (słownie: ….............................................................……... );

wartość VAT .......................... zł.
· wartość brutto ........................ zł. (słownie: …..................................................…………….. );
Pakiet  14
· wartość netto .......................... zł. (słownie: ….............................................................……... );

wartość VAT .......................... zł.
· wartość brutto ........................ zł. (słownie: …..................................................…………….. );
Pakiet  15
· wartość netto .......................... zł. (słownie: ….............................................................……... );

wartość VAT .......................... zł.
· wartość brutto ........................ zł. (słownie: …..................................................…………….. );
Pakiet  16
· wartość netto .......................... zł. (słownie: ….............................................................……... );

wartość VAT .......................... zł.
· wartość brutto ........................ zł. (słownie: …..................................................…………….. );
zgodnie z załączonym „Formularzem asortymentowo-cenowym” (Załącznik nr 2 do SWZ).

III Oświadczenia dotyczące SWZ:
1. Oświadczamy, że cena oferty podana w pkt II oferty została skalkulowana w oparciu o posiadaną wiedzę i doświadczenie; oraz cena ta uwzględnia należne podatki i inne należności publicznoprawne, a także wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie.
2. Przedmiot zamówienia wykonamy sukcesywnie w okresie 4 miesięcy od pierwszego dnia obowiązywania umowy.
3. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia będziemy dostarczać do Zamawiającego (do miejsca odbioru: Apteki Szpitalnej w Będzinie przy ul. Małachowskiego 12  lub do pomieszczeń wskazanych przez Zamawiającego w Czeladzi, ul. Szpitalna 40.)  wg. zamówień do ………….  godzin od daty złożenia zamówienia częściowego – Pakiet nr …..*
*W przypadku oferowania różnych terminów dostaw częściowych w zakresie pakietów należy powielić wiersz i wypełnić oddzielnie dla każdego pakietu w zakresie, którego składa się ofertę. 

W przypadku oferowania jednego terminu dostaw częściowych w zakresie kliku pakietów na które składa się ofertę, należy zaznaczyć odpowiednio nr pakietów których oferowany termin dostaw częściowych dotyczy.
4. Wykonawca zobowiązany będzie dostarczać przedmiot zamówienia z datą ważności nie krótszą niż 12 miesiące od daty dostawy.
5. Oferujemy termin płatności za zrealizowany przedmiot zamówienia - 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT.
6.  Oświadczamy, że ceny przedmiotu zamówienia nie ulegną podwyższeniu przez cały okres obowiązywania Umowy, o ile nie wystąpią okoliczności, o których mowa w § 7 ust. 5 lit. b umowy.
7.  Oświadczamy, że wybór niniejszej oferty:
a) nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług*

b) będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług w związku z czym wskazuję nazwę (rodzaj) usług, których świadczenie będzie prowadzić do jego powstania: ……………….(wpisać), oraz wskazujemy ich wartość bez kwoty podatku: …………….złotych (wpisać), a także stawkę podatku od towarów i usług, która – zgodnie z moją wiedzą - będzie miała zastosowanie: ……………% (wpisać)*
8. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą do terminu wskazanego w SWZ.
9. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w SWZ i przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz, że otrzymaliśmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.
10. Bez zastrzeżeń przyjmujemy warunki realizacji zamówienia wynikające ze Specyfikacji Warunków Zamówienia wraz z załącznikami oraz z projektowanych postanowień umowy (Załącznik nr 5 do SWZ) i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia i realizacji umowy na takich warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
11. Oświadczam, że niżej wymienieni Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia   wykonają następujące roboty budowlane, dostawy, usługi* składające się na przedmiot zamówienia:

*niepotrzebne skreślić

	Nazwa Wykonawcy, spośród Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
	Robota budowlana, dostawa, usługa* składająca się na przedmiot zamówienia, która zostanie wykonana przez Wykonawcę wskazanego w kol. 1

	
	


(UWAGA: pkt. 11 dotyczy jedynie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego)

12. Przedmiot zamówienia zrealizujemy siłami własnymi* /z pomocą podwykonawców*, którym powierzymy do wykonania:

a)
…………..………………………………………...........................................................................

                     



  (Nazwa i adres podwykonawcy)

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

                      

           (części zamówienia, która zostanie powierzona podwykonawcy)

b)
…………..………………………………………...........................................................................

                     



  (Nazwa i adres podwykonawcy)

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

                      

            (części zamówienia, która zostanie powierzona podwykonawcy)

13. Rodzaj Wykonawcy:
a) Mikroprzedsiębiorstwo*

b) Małe przedsiębiorstwo*

c) Średnie przedsiębiorstwo*

d) Jednoosobowa działalnością gospodarczą 

e) Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

f) Inny rodzaj*
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia pkt. 13  należy wypełnić dla każdego Wykonawcy odrębnie.

14. Potwierdzamy, że jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych  oświadczeń.
15. Oświadczamy, że nie zalegamy z zapłatą podatków i innych należności publicznoprawnych.
16. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) (dalej: RODO) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
UWAGA: W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczące lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO oświadczenia powyższego Wykonawca nie składa. W takim przypadku należy usunąć treść oświadczenia np. przez jego wykreślenie.
17. Załącznikami do niniejszej oferty są:
a) ...........................................................................................................................................................

b) ...........................................................................................................................................................

*niepotrzebne skreślić

..........................................  dnia ..................................

/miejscowość/


/data/

Załącznik nr 2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Znak sprawy: DZA.381.34.2023
      Wykonawca:

……………………………………………………

……………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………

……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Formularz  asortymentowo - cenowy

PAKIET 1  - Czujniki do monitora Hemospher
	l.p.
	Przedmiot zamówienia/ 

Wymagania
	Nazwa 

Handlowa,           Nr katalogowy*
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. 

netto
	VAT

%
	Cena jedn.

 brutto


	Wartość 

netto

(ilość x cena jedn. netto)
	Wartość VAT
	Wartość 

brutto

(wartość netto +wartość vat)
	Producent

	1
	Czujnik do ciągłego pomiaru ciśnienia krwi oraz rzutu minutowego serca na podstawie analizy fali tętna z jednego dostępu naczyniowego.
	
	szt. 
	30
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Czujnik do ciągłego pomiaru ciśnienia krwi oraz rzutu minutowego serca na podstawie analizy fali tętna, wykrywający ryzyko wystąpienia hipotensji przed jej występieniem. Czujnik mierzy: dp/dt określając jako kurczliwość i Eadyn- okraśjąc jako elastancję.
	
	szt. 
	15
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Czujnik do ciągłych pomiarów hemodynamicznych wykorzystujący zaawansowaną technologię ciągłego nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia w tętnicy ramiennej na podstawie krzywej ciśnienia tętniczego w palcu. Czujnik wykrywający ryzyko wystąpienia hipotensji przed jej występieniem. Czujnik mierzy: dp/dt określając jako kurczliwość i Eadyn- okraśjąc jako elastancję. Czujnik w trzech rozmiarach: S, M, L
	
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Czujnik do ciągłych pomiarów hemodynamicznych wykorzystujący zaawansowaną technologię ciągłego nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia w tętnicy ramiennej na podstawie krzywej ciśnienia tętniczego w palcu. Czujnik w trzech rozmiarach: S, M, L
	
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Elektroda do pomiaru saturacji tkankowej, mózgowej metodą NIRS.
	
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	
	

	Wartość końcowa:  (suma poszczególnych pozycji)
	
	
	
	
	


* W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze.  
                      Załącznik nr 2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Znak sprawy: DZA.381.34.2023
      Wykonawca:

……………………………………………………

……………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………

……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Formularz  asortymentowo – cenowy
PAKIET 2  - Balony do endoskopii
	l.p.
	Przedmiot zamówienia/ 

Wymagania
	Nazwa 

Handlowa,           Nr katalogowy*
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. 

netto
	VAT

%
	Cena jedn.

 brutto


	Wartość 

netto

(ilość x cena jedn. netto)
	Wartość VAT
	Wartość 

brutto

(wartość netto +wartość vat)
	Producent

	1
	System balonu żołądkowego do terapii otyłości u pacjentów ze wskaźnikiem masy ciała BMI ≥ 30, okres implantacji do 6 miesięcy; balon wypełniany roztworem soli fizjologicznej  bez wymogu dodawania błękitu metylowego ; wykonany z 7 warstw silikonu medycznego; zakres napełnienia od min.400 cm³ do min. 700 cm³; zawór balonu wyposażony w znacznik RTG, nie zawierający metalowych elementów; balon wyposażony w poliuretanowy cewnik zakładający o średnicy zewnętrznej 6,5mm bez metalowego prowadnika usztywniającego z 5 znacznikami długości rozmieszczonymi co 5 centymetrów pomiędzy 30 i 50 centymetrem długości cewnika, przyłącze Luer-Lock systemu napełniającego; produkt posiadający conajmniej trzy opublikowane  badania kliniczne w czasopismach recenzowanych polskich lub zagranicznych potwierdzających skuteczność i bezpieczeństwo stosowania oferowanych balonów żołądkowych; certyfikat FDA; okres przydatności do użycia minimum 24 miesiące od daty produkcji.
	
	szt. 
	15
	
	
	
	
	
	
	

	2
	System balonu żołądkowego do terapii otyłości u pacjentów ze wskaźnikiem masy ciała BMI ≥ 27, okres implantacji do 12 miesięcy; balon wypełniany roztworem soli fizjologicznej  bez wymogu dodawania błękitu metylowego ; wykonany z 7 warstw silikonu medycznego; zakres napełnienia od min.400 cm³ do min. 700 cm³; zawór balonu wyposażony w znacznik RTG, nie zawierający metalowych elementów; balon wyposażony w poliuretanowy cewnik zakładający o średnicy zewnętrznej 6,5mm bez metalowego prowadnika usztywniającego z 5 znacznikami długości rozmieszczonymi co 5 centymetrów pomiędzy 30 i 50 centymetrem długości cewnika; produkt niewymagający montowania go na endoskopie w celu wprowadzenia go do żołądka; bezwzględny brak  elementów systemu napełniania  pozostających na zewnętrz lub wewnątrz balonu  po zakończeniu jego napełniania; przyłącze Luer-Lock systemu napełniającego; okres przydatności do użycia minimum 24 miesiące od daty produkcji.
	
	szt. 
	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Dedykowany zestaw do usuwwania balonu żołądkowego w skład którego wchodzi igła aspiracyjna oraz grasper
	
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	
	

	Wartość końcowa:  (suma poszczególnych pozycji)
	
	
	
	
	


* W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze.     
                      Załącznik nr 2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Znak sprawy: DZA.381.34.2023
      Wykonawca:
……………………………………………………

……………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………

……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Formularz  asortymentowo – cenowy
PAKIET 3  - Osłona na mikroskop i na aparaturę
	l.p.
	Przedmiot zamówienia/ 

Wymagania
	Nazwa 

Handlowa,           Nr katalogowy*
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. 

netto
	VAT

%
	Cena jedn.

 brutto


	Wartość 

netto

(ilość x cena jedn. netto)
	Wartość VAT
	Wartość 

brutto

(wartość netto +wartość vat)
	Producent

	1
	Sterylny zestaw do mikroskopu – minimalny skład zestawu: osłona foliowa na mikroskop specjalistyczny 355/395x130 cm (+/- 10%) z optyką 70/80x2,4 cm, z 5 głównymi taśmami (min. 80 cm) – 1 szt.; rękawiczki rozmiar 7,0 lateksowe, siła zrywu przed i po starzeniu nie mniej niż 17N, AQL 0,65, wydłużenie (wg ASTM D3577) nie mniej niż 800% - 1 para; rękawiczki rozmiar 7,5 lateksowe, siła zrywu przed i po starzeniu nie mniej niż 17N, AQL 0,65, wydłużenie (wg ASTM D3577) nie mniej niż 800% - 1 para; ręcznik chłonny 18x25 cm – 1 szt.; papier krepowy lub serweta na stolik instrumentalny jako owinięcie zestawu (dowolny rozmiar) – 1 szt.; zestaw zapakowany w opakowanie typu TYVEC, ze sterylnym marginesem. Zestawy pakowane w pudełka kartonowe, dodatkowo zabezpieczone od środka folią celem zapewnienia odpowiedniej sterylności wymaganej na bloku operacyjnym.
	
	op.
	200
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Sterylna osłona foliowa okrągła typu beret, 140 cm, wykonana z przeźroczystej folii polietylenowej o minimalnej gramaturze 28 g/m2 odporności na rozrywanie na sucho nie mniejszej niż 50 kPa, I klasa palności wg 16 CFR 16.10.4 Opakowanie zawiera 96 szt.
	
	op.
	5
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Sterylna osłona na kamerę/przewody w rozmiarze 18 x 250 cm z elastyczną końcówką i taśmą mocującą, wykonana z przeźroczystej folii polietylenowej o gramaturze nie mniejszej niż 50 g/m2. Opakowanie zawiera 80 szt.
	
	op.
	8
	
	
	
	
	
	
	

	Wartość końcowa:  (suma poszczególnych pozycji)
	
	
	
	
	


* W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze.     
                      Załącznik nr 2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Znak sprawy: DZA.381.34.2023
 Wykonawca:

……………………………………………………

……………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………

……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Formularz  asortymentowo – cenowy
PAKIET 4  - Jednorazowe wyroby specjalistyczne
	l.p.
	Przedmiot zamówienia/ 

Wymagania
	Nazwa 

Handlowa,           Nr katalogowy*
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. 

netto
	VAT

%
	Cena jedn.

 brutto


	Wartość 

netto

(ilość x cena jedn. netto)
	Wartość VAT
	Wartość 

brutto

(wartość netto +wartość vat)
	Producent

	1
	Igła do nakłuć lędźwiowych i znieczuleń podpajęczynówkowych j. uż., ostrze Quincke, 18 G, dł. 90 mm
	
	szt.
	      410 
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Przyrząd do przetaczania płynów infuzyjnych z komorą kroplową 5-6 cm (długość dotyczy części przezroczystej), sterylny. Bez ftalanów.
	
	szt.
	 36 000 
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw do paracentezy, toracentezy z trzema igłami i kranikiem trójdrożnym, w zestawie worek, strzykawka. Produkt jednorazowego użytku, sterylny 
	
	szt.
	   100    
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Wkład na wydzieliny, jednorazowy, dwuwarstwowy, wykonany z polietylenu i poliamidu, o poj. 1,5 litra; dwa uchwyty przy wkładzie umożliwiające obsługę przez osoby prawo i lewo ręczne; zabezpieczenie zwrotne przed cofaniem się wydzieliny do pacjenta; zintegrowane zabezpieczenie przeciw przelewowe; ochrona przeciw bryzgowa zapobiegająca przedwczesnemu zamknięciu filtra; łącznik kątowy zabezpieczający przed zamknięciem światła drenu pacjenta; z substancją żelującą wewnątrz wkładu. Kompatybilny z ssakiem Vario firmy Medela
	
	szt.
	170
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Aplikator gąbkowy do nawilżania jamy ustnej 
	
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Wymiennik ciepła i wilgoci wykonany z celulozy o konstrukcji dwumembranowej umieszczonej symetrycznie po dwóch stronach wymiennika dla pacjentów spontanicznie oddychających z tracheostomią, z portem do odsysania z samodomykaną membraną oraz portem do podawania tlenu umieszczony w obudowie wymiennika umożliwiającym podgrzewanie i nawilżanie dodatkowego tlenu, o wydajności nawilżania 32 mg H2O/I przy VT 500 ml, przestrzeni martwej 10 ml, wadze 6,3g, sterylny.
	
	szt.
	120
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Jednorazowa końcówka do noża harmonicznego - dł. ramienia 36 cm, śr 5 mm, bransza aktywna wykonana ze stopu tytanu pokryta czarną powłoką minimalizującą przywieranie. Końcówka posiada dwa przyciski aktywujące max i min. Końcówka z wbudowaną adaptacyjną technologią tkankową umożliwiającą generatorowi identyfikowanie i monitorowanie instrumentu podczas jego użycia, co pozwala generatorowi modulować i zmniejszać moc wyjściową, a także generować zwrotne sygnały dźwiękowe dla użytkownika, stosownie do potrzeb. Możliwość cięcia i koagulacji, kształt uchwytu pistoletowy.
	
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Jednorazowe nożyczki do cięcia i koagulacji tkanek z wbudowaną aktywacją ręczną, zamykające naczynia do 7 mm włącznie, wykorzystujące zaawansowaną technologię bipolarną kontrolowaną termicznie, współpracujące z kompatybilnym generatorem GEN11, uchwyt pistoletowy, zakrzywione bransze robocze dł. 38 mm, długość ramienia 20 cm, rotacja pełna 360 o, dwa przyciski aktywujące umieszczone jeden pod drugim (górny niebieski aktywuje energię, dolny szary uruchamia nóż), końcówka robocza zaprojektowana do jednorazowego użycia
	
	szt.
	15
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Jednorazowa rękojeść staplera endoskopowego z wbudowana artykulacją, przeznaczonego do ładunków wykonujących zespolenie o długości 60 mm, posiadająca dwie dźwignie zamykającą i spustową. Długość ramienia 34 cm. 
	
	szt.
	15
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Dren do odsysania z pola operacyjnego, jałowy z końcówką z otworami bocznymi z regulacją siły ssania; długość drenu min 300cm; zakończenie stozkowe z możliwością regulacji
	
	szt.
	500
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Zestaw transfuzyjny kompatybiliny z pompą Medima, dren wykonanay z PCV bez zawartość DEHP, filtr 200 mikronów, objętość napełnienia 20ml, długość 250cm 
	
	szt.
	300
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Wymazówka drewniana z wacikiem bawełnianym dł. 15-20 cm op-100 sztuk 
	
	op
	4
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Maska tlenowa z rezerwuarem tlenowym i drenem rozm. M, L, XL do wyboru 
	
	szt.
	600
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Elektrody do defibrylacji dla dorosłych do Lifepak z  RTS, które można łączyć bezpośrednio z urządzeniami, co zapewnia niezawodność połączenia. Mają zastosowaną technologię rastrową i owalny kształt celem zmniejszenia podrażnień skóry. Doskonała radioprzezierność. Opakowania kodowane kolorami z nadrukowanymi schematami połączeń ułatwiają szybką identyfikację wyrobu. Zintegrowane odprowadzenia długości  minimum 104 cm pozwalająca na wygodniejsze użytkowanie produktu. Warstwa przewodząca styku wykonana na bazie Ag/AgCl. Powierzchnia styku pojedynczej elektrody wynosi nie mniej niż  102 cm2, pary – 204 cm2.


	
	para
	100
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Igła do bezpiecznego pobierania i rozpuszczania leków  ze szlifem ołówkowym i otworem bocznym zapobiegajacym  niezamierzonemu wytwarzaniu skrawków z korków gumowych, a tym samym zabezpiecza przed zanieczyszczeniem pobieranego leku  gumowymi skrawkami. Rozmiary 1,2x30 i 1,2x40 wskazywany każdorazowo w zamówieniu op=100 szt 
	
	op.
	200
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Tępe igły do bezpiecznego pobierania i rozpuszczania leków z filtrem 18 G   1,20 x 40 mm, ze specjalnym ostrzem ściętym pod kątem 45˚, zapobiegającym  defragmentacji korka i chroniącym personel przed ekspozycją zawodową (ryzykiem zakłucia).Op =100 sztuk
	
	op.
	50
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Cewnik Foley silikonowy 100%
	
	szt.
	40
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Pasta na rany składającą się z polisacharydowej struktury alginianu, do którego przymocowane są jony srebra. Tubka 15g opakowanie 10 sztuk.
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Zestaw do drenażu przezskórnego, 2-stopniowy, rozmiar 9F/26cm, Pigtail
	
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Zestaw do cewnikowania nadłonowego CH12 /53 cm 
	
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Obwód kompatybilny z respiratorem Trilogy Evo 22mm z filtrem wydechowym  
	
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Maski anestetyczne z pompowanym mankietem w rozmiarach 0-6
	
	szt.
	500
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Filtr antybakteryjny do regulatora ssania typu Korgiel
	
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Obwód oddechowy do aparatu do znieczulania dla dorosłych: 2 rury rozciągliwe o dł po rozciągnięciu 200cm, dodatkowa rura do worka o długości po rozciągnięciu 150cm, kolanko z portem kapno, trójnik Y z dwoma portami zabezpieczonymi zatyczkami, bezalteksowy worek 2 l  czysty biologicznie lub sterylny 
	
	szt.
	110
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Filtr o wyłącznym typie filtracji hydrofobowej mechanicznej z potwierdzoną certyfikatem skutecznością klasy HEPA 13; o skuteczności przeciwbakteryjnej 99,99999% , przeciwwirusowej 99,9999% , przeciwprątkowej 99.999%; o wadze do 37 g; z portem kapno zakręcanym korkiem Luer-Lock lub na pętelkę , o przestrzeni martwej do 74,5 ml; posiadający poziom nawilżania mgH2O/L przez 24h odpowiednio minimum dla Vt: 250ml: 37.1; 500ml: 33.8; 750ml: 31.5; 1000ml: 28.5; 1200ml: 26.2 ; z nadrukowanymi na obwodzie filtra wartościami minimalną i makasymalną objętości oddechowej; o objętości oddechowej Vt - 300 - 1200 ml; posiadający opór przepływu przy 60 l/min.2.8 cm H2O: filtr walidowany do prątków gruźlicy , HIV i wzw C; wolny od latex, PCV, ftalany; posiadający standardowe złącze 22/15.
	
	szt.
	1600
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Rurka intubacyjna zbrojona z mankietem, niskociśnieniowym, silikonowana, z prowadnicą w środku, w rozmiarach 3.0-9.0 wykonana z termoplastycznego PCV, wyprofilowana w kształcie łuku, 15 mm łącznik, wzmocniona drutem kwasoodpornym na całej długości wtopionym w scianę rurki widocznym w RTG, otwór Murphyego, znaczniki głębokosci intubacji w postaci podwójnych linii poziomych. Jałowa
	
	szt.
	65
	
	
	
	
	
	
	

	Wartość końcowa:  (suma poszczególnych pozycji)
	
	
	
	
	


* W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze.     

            Załącznik nr 2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Znak sprawy: DZA.381.34.2023
      Wykonawca:

……………………………………………………

……………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………

……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Formularz  asortymentowo - cenowy

PAKIET 5  - Wyroby do endoskopii
	l.p.
	Przedmiot zamówienia/ 

Wymagania
	Nazwa 

Handlowa,           Nr katalogowy*
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. 

netto
	VAT

%
	Cena jedn.

 brutto


	Wartość 

netto

(ilość x cena jedn. netto)
	Wartość VAT
	Wartość 

brutto

(wartość netto +wartość vat)
	Producent

	1
	Pętla do polipektomii jednorazowego użytku, sterylna, owalna, z możliwością cięcia z użyciem elektrokoagulacji lub bez, pleciona, drut o średnicy 0,30 mm dla średnicy otwarcia  10mm i 15mm oraz 0,41mm dla średnicy otwarcia pętli 25mm i 32mm. Długość oczka pętli 38,5mm. Narzędzie ze skalowaną rękojeścią. Długość narzędzia 2300mm, średnica osłonki 2,4mm. Pakowane pojedynczo, w zestawie 4 etykiety samoprzylepne do dokumentacji z nr katalogowym, nr LOT, datą ważności oraz danymi producenta. 
	
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Szczotka jednorazowego użytku do czyszczenia endoskopu. Dwustronna o średnicy drutu prowadzącego 1,7mm ze średnicą włosia 6mm i 6mm przy długości narzędzia 2500mm. Na końcach szczotki plastikowe kulki chroniące kanał endoskopu przed zarysowaniami. Szczotka współpracująca z minimalnym kanałem roboczym 2,8mm. Pakowane pojedynczo, w zestawie 4 etykiety samoprzylepne do dokumentacji z nr katalogowym, nr LOT, datą ważności oraz danymi producenta. Opakowanie handlowe = 50 sztuk.
	
	szt.
	1600
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Proktoskop operacyjny otwarty ze światłem, STERYLNY Długość narzędzia 122 mm, przestrzeń operacyjna 23x85mm
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Zestaw do opaskowania żylaków przełyku, jednorazowego użytku, składający się z nasadki na endoskop zawierającej 7 opasek czarnych oraz głowicy z nicią o długości 1650mm do zrzucania opasek połączoną fabrycznie z pokrętłem działającym w dwóch kierunkach i pokrętłem do napinania nici, nasadka z nicią do zrzucania opasek łączona przez przełożenie pętli za pętlę, w głowicy port z łącznikiem Luer-Lock do przepłukiwania miejsca obliteracji, zrzucenie gumki zasygnalizowane mechanicznie i dźwiękowo. Współpracuje z minimalnym kanałem roboczym 9,3mm. Opakowanie handlowe = 1 zestaw.
	
	zest.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Szczoteczka do czyszczenia gniazd zaworów: jednorazowego użytku, dwustronna, o średnicy włosia po obu końcach 5mm i 10mm; uchwyt w części środkowej; długość narzędzia 150-160mm. Na końcach szczotki plastikowe kulki chroniące kanał endoskopu przed zarysowaniami. Pakowane pojedynczo, w zestawie 3 etykiety samoprzylepne do dokumentacji z nr katalogowym, nr LOT, datą ważności oraz danymi producenta. Opakowanie handlowe = 100 sztuk.
	
	szt.
	700
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Ustnik endoskopowy pediatryczny
	
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Ustnik gastroskopowy o rozmiarze 66 Fr, z dostępem do tlenu, ze wstepnie założoną po jednej stronie gumką tekstylną. Nie zawiera lateksu.
	
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Nasadki dystansujące na endoskop o średnicy 13-13,4mm oraz 9,6-9,8mm do wybory dla zamawiającego.
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Pułapka pięciokomorowa na ssak, jednorazowego użytku, sterylna; z obrotowym wieczkiem,o długości silikonowej rurki 150mm, z pięcioma widocznie ponumerowanymi sitkami połączonymi pierścieniem. Możliwość przepuszczenia zasysanej treści z pojemnika z pominięciem sitek. Pakowana pojedynczo, każde opakowanie zawiera 4 etykiety samoprzylepne do dokumentacji z nr katalogowym, nr LOT, datą ważności oraz danymi producenta. Opakowanie handlowe = 10 sztuk. 
	
	szt.
	80
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Zestaw jednorazowych zaworów do aparatów Olympus. Zawór ssący + zawór powietrze-woda. Zawory zapakowane razem, sterylnie. 
	
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	
	

	Wartość końcowa:  (suma poszczególnych pozycji)
	
	
	
	
	


* W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze.  

                      Załącznik nr 2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Znak sprawy: DZA.381.34.2023
Wykonawca:

……………………………………………………

……………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………

……………………………………………………
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Formularz  asortymentowo – cenowy
PAKIET 6  - Nasączane chusteczki i czepki do mycia głowy.
	l.p.
	Przedmiot zamówienia/ 

Wymagania
	Nazwa 

Handlowa,           Nr katalogowy*
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. 

netto
	VAT

%
	Cena jedn.

 brutto


	Wartość 

netto

(ilość x cena jedn. netto)
	Wartość VAT
	Wartość 

brutto

(wartość netto +wartość vat)
	Producent

	1
	Nasączane jednorazowe chusteczki przeznaczone do częstego i łagodnego oczyszczania i mycia całego ciała (włącznie ze strefami intymnymi), niezawierające składników o właściwościach bójczych, substancji zapachowych, barwników, alkoholi, olejów mineralnych, parabenów, silikonu oraz kwasu mlekowego. Zawierające składniki kojące dla skóry tj. wyciąg z jojoby oraz glicerynę, nie wymagające spłukiwania. Posiadające pH neutralne dla skóry, hipoalergiczne. Miekkie i przyjemne w dotyku, wykonane z wytrzymałego i delikatnego materiału tj. mieszaniny włókien: poliester i wiskoza, chusteczki o dużym rozmiarze 20 x 30 cm i gramaturze 50g/m2, pakowane w opakowania po 48 szt. typu flow-pack, testowane dermatologicznie, zarejestrowane jako wyrób medyczny.
	
	op.
	80
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Jednorazowy czepek do mycia włosów bez użycia wody, bez konieczności spłukiwania, możliwość podgrzania w kuchence mikrofalowej, zawierający łagodny środek myjący lauroilosarkozynian sodu oraz witaminę E, o neutralnym dla skóry głowy pH, hipoalergiczny.
Niezawierający składników o właściwościach bójczych, substancji zapachowych, barwników, alkoholi, olejów mineralnych, parabenów, silikonu oraz obciążających włosy odżywek. Czepek w kształcie ronda o średnicy 30 cm, wykony z poliestru i wiskozy, posiadający
nieprzemakalną zewnętrzną powłokę gwarantującą utrzymanie wilgotności w środku oraz gumkę okalającą, dzięki której czepek nie zsuwa się z głowy. Pakowany pojedynczo w łatwo otwierającym się opakowaniu (bez konieczności użycia nożyczek), testowany dermatologicznie, zarejestrowany jako wyrób medyczny.
	
	op.
	150
	
	
	
	
	
	
	

	Wartość końcowa:  (suma poszczególnych pozycji)
	
	
	
	
	


* W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze.     

                      Załącznik nr 2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Znak sprawy: DZA.381.34.2023
      Wykonawca:

……………………………………………………

……………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………

……………………………………………………
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Formularz  asortymentowo – cenowy
PAKIET 7  - Światłowód
	l.p.
	Przedmiot zamówienia/ 

Wymagania
	Nazwa 

Handlowa,           Nr katalogowy*
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. 

netto
	VAT

%
	Cena jedn.

 brutto


	Wartość 

netto

(ilość x cena jedn. netto)
	Wartość VAT
	Wartość 

brutto

(wartość netto +wartość vat)
	Producent

	1
	Światłowód z płaskim czołem, o średnicy rdzenia 600um, RFID, 10-cio razowy, do sterylizacji w autoklawie, średnica zewnętrzna 0.96mm.
	
	szt.
	        30 
	
	
	
	
	
	
	

	Wartość końcowa:  (suma poszczególnych pozycji)
	
	
	
	
	


* W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze.     

                      Załącznik nr 2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Znak sprawy: DZA.381.34.2023
Wykonawca:

……………………………………………………

……………………………………………………
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……………………………………………………
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Formularz  asortymentowo – cenowy
PAKIET 8  - Wyroby jednorazowe
	l.p.
	Przedmiot zamówienia/ 

Wymagania
	Nazwa 

Handlowa,           Nr katalogowy*
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. 

netto
	VAT

%
	Cena jedn.

 brutto


	Wartość 

netto

(ilość x cena jedn. netto)
	Wartość VAT
	Wartość 

brutto

(wartość netto +wartość vat)
	Producent

	1
	Utrwalacz cytologiczny 150ml
	
	szt.
	        12 
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Szczoteczka cytologiczna sterylna, opakowanie 100szt., typ wachlarz, miękkie zakończenie włosków zapobiegające przed zniszczeniem komórek, uchwyt wykonany z polipropylenu, rdzeń ze stali nierdzewnej, włosie z nylonu. Nie zawiera PVC, lateksu oraz ftalanów. Sterylizowane tlenkiem etylenu. 
	
	op.
	      100 
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Ustnik ednoskopowy. Uniwersalny dostosowany do różnego rodzaju endoskopów, wykonany z polipropylenu, pasek mocujący o długości 46cm wykonany z bezlateksowego materiału z możliwością regulacji rozmiaru. Bez lateksu i ftalanów, sterylizowany tlenkiem etylenu.
	
	szt.
	      700 
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Wzierniki ginekologiczne. Łyżki wykonane z przezroczystego polistyrenu, szpilka blokująca wykonana z polietylenu, blokada położenia łyżek przez wykonanie ćwierć obrotu szpilki blokującej bez konieczności dokręcania śruby. Kolorystyczne oznaczenie szpilek w zależności od rozmiaru, jednorazowego użytku. Bez ftalanów, lateksu, sterylizowany tlenkiem etylenu. Pakowany 1szt/ folia rozm 16mm - 34 mm do wyboru przez Zamawiającego (XS-XL).
	
	szt.
	   1 500 
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Szpatułka laryngologiczna sterylna, plastikowa.
	
	szt.
	   2 000 
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Sterylna folia operacyjna wykonana z poliuretanu o grubości 0.03mm. Wodoodporna, rozciągliwa, bezlateksowa, paroprzepuszczalna, antyelektrostatyczna z hipoalergicznym klejem. Folia wyposażona w część nieprzylepną ułatwiającą aseptyczną aplikację folii operacyjnej. Rozmiar 28cm x 30cm (+ 2 cm).
	
	szt.
	      100 
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Pokrowiec na aparaturę rtg,  przeźroczysty, sterylny ø 120 – 120 cm (śr. otworu 70-80 x 70-80)
	
	szt.
	      200 
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Plaster do prób prowokacyjnych, składa się z 3 paneli – plastrów samoprzylepnych. Każdy panel zawiera po 12 płatków, w opakowaniu jest 36 płatków. 35 płatków pokrytych jest warstwą zawierającą substancje testujące. Jeden płatek (płatek nr 9) jest pustym płatkiem. Opakowanie zawiera 10 zestawów.
	
	op.
	          4 
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Gotowa do użycia miekka gąbka nasączona oczyszczającą pianka z dodatkiem 2% roztworu chlorheksydyny, rozmiar 12x7.5x2.3cm, z poliuretanu.
	
	szt.
	   1 000 
	
	
	
	
	
	
	

	Wartość końcowa:  (suma poszczególnych pozycji)
	
	
	
	
	


* W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze.     

                      Załącznik nr 2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Znak sprawy: DZA.381.34.2023
      Wykonawca:

……………………………………………………

……………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………

……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Formularz  asortymentowo – cenowy
PAKIET 9  - Testy combo
	l.p.
	Przedmiot zamówienia/ 

Wymagania
	Nazwa 

Handlowa,           Nr katalogowy*
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. 

netto
	VAT

%
	Cena jedn.

 brutto


	Wartość 

netto

(ilość x cena jedn. netto)
	Wartość VAT
	Wartość 

brutto

(wartość netto +wartość vat)
	Producent

	1
	Testy antygenowe na grypę A/B, Covid-19, RSV
	
	szt.
	      300 
	
	
	
	
	
	
	

	Wartość końcowa:  (suma poszczególnych pozycji)
	
	
	
	
	


* W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze.     

                      Załącznik nr 2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Znak sprawy: DZA.381.34.2023
 Wykonawca:

……………………………………………………

……………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………

……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Formularz  asortymentowo – cenowy
PAKIET 10  - Czujnik temperatury
	l.p.
	Przedmiot zamówienia/ 

Wymagania
	Nazwa 

Handlowa,           Nr katalogowy*
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. 

netto
	VAT

%
	Cena jedn.

 brutto


	Wartość 

netto

(ilość x cena jedn. netto)
	Wartość VAT
	Wartość 

brutto

(wartość netto +wartość vat)
	Producent

	1
	Czujnik temperatury kompatybilny z termometrem KD-2300 Data Therm II
	
	szt.
	          4 
	
	
	
	
	
	
	

	Wartość końcowa:  (suma poszczególnych pozycji)
	
	
	
	
	


* W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze.     

                      Załącznik nr 2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Znak sprawy: DZA.381.34.2023                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
Wykonawca:
……………………………………………………

……………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………………

……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Formularz  asortymentowo – cenowy
PAKIET 11  - Staplery
	l.p.
	Przedmiot zamówienia/ 

Wymagania
	Nazwa 

Handlowa,           Nr katalogowy*
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. 

netto
	VAT

%
	Cena jedn.

 brutto


	Wartość 

netto

(ilość x cena jedn. netto)
	Wartość VAT
	Wartość 

brutto

(wartość netto +wartość vat)
	Producent

	1
	Stapler jednorazowego użytku endoskopowy liniowy z nożem,rękojeść staplera, dł. trzonu 60mm,średnica 12mm
	
	op.
	10
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Trzon do staplera z ładunkiem z lp.1, dł.lini zszywek60mm wysokość zamkniętej zszywki 1,2do2mm
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Trzon do staplera z ładunkiem z lp.1, dł.lini zszywek 60mmwysokość zamkniętej zszywki 1,5do2,25mm
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Ładunki do trzonu z lp.2
	
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Ładunki do trzonu z lp.3
	
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Jednorazowy wewnętrzny stapler okrężny z bezbarierową głową staplera o dużej objętości,uszczelniony, rozmiar 29 pojemność główki 10,9 ml po zamknięciu
	
	op.
	5
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Stapler liniowy jednorazowego użytku  załadowany ładunkiem (rozmiar staplera 30,45,60 wysokość otwartej zszywki 3,5 lub 4,8 mm)
	
	op.
	15
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Ładunek do staplera lp. 7 (rozmiar staplera 30, 45, 60, wysokość otwartej zszywki 3,5 lub 4,8 mm)
	
	szt.
	15
	
	
	
	
	
	
	

	Wartość końcowa:  (suma poszczególnych pozycji)
	
	
	
	
	


* W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze.     
                      Załącznik nr 2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Znak sprawy: DZA.381.34.2023
Wykonawca:

……………………………………………………

……………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………

……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Formularz  asortymentowo – cenowy
PAKIET 12  - Dren do pompy wodnej do aparatu Olympus
	l.p.
	Przedmiot zamówienia/ 

Wymagania
	Nazwa 

Handlowa,           Nr katalogowy*
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. 

netto
	VAT

%
	Cena jedn.

 brutto


	Wartość 

netto

(ilość x cena jedn. netto)
	Wartość VAT
	Wartość 

brutto

(wartość netto +wartość vat)
	Producent

	1
	Dren jednodniowy do kanału typu Water-Jet do OFP-1, OFP-2 (typu MAJ-1608 lub równoważny). 10 sztuk w opakowaniu.
	
	op.
	2
	
	
	
	
	
	
	

	Wartość końcowa:  (suma poszczególnych pozycji)
	
	
	
	
	


* W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze.     

                      Załącznik nr 2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Znak sprawy: DZA.381.34.2023
Wykonawca:

……………………………………………………

……………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………

……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Formularz  asortymentowo – cenowy
PAKIET 13  - Wyroby różne
	l.p.
	Przedmiot zamówienia/ 

Wymagania
	Nazwa 

Handlowa,           Nr katalogowy*
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. 

netto
	VAT

%
	Cena jedn.

 brutto


	Wartość 

netto

(ilość x cena jedn. netto)
	Wartość VAT
	Wartość 

brutto

(wartość netto +wartość vat)
	Producent

	1
	Łącznik do drenów o budowie schodkowej 
	
	szt
	150
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Kranik odcinający do terapii dożylnej, trójdrożny, wykonany z poliwęglanu-tworzywa odpornego na mechaniczne pęknięcia oraz na wszystkie leki w tym również na działanie lipidów i leków do chemioterapii. Trójramienne (ramiona tej samej długości) pokrętło  umożliwiające swobodną i precyzyjną obsługę kraników i podwójny: optyczny  i wyczuwalny identyfikator pozycji otwarty/zamknięty, jałowy, j.u., Niezależnie obracająca się nakrętka luer lock umożliwiająca podłączenie kranika z innym złączem luer lock bez konieczności skręcania/obracania łączonych elementów (2 stopnie swobody; osiowo i promieniście)., objętość wypełnienia 0,26 ml, sterylizowany tlenkiem etylenu 
	
	szt
	1200
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Sterylny worek do długoterminowej zbiórki moczu, 2L, szeroki, miękki dren antyzałamaniowy 120cm, komora kroplowa (Pasteura), 2 antybakteryjne filtry hydrofobowe, zastawka antyzwrotna, ze zintegrowanym wieszakiem, szczegółowa skala co 25ml do 100ml, biała tylna ściana worka do łatwej wizualizacji moczu, poprzeczny kranik spustowy, nadrukowana instrukcja opróżniania worka, wentylowana zakładka na kranik spustowy, podwójne, wzmocnione zgrzewy, port bezigłowy do pobierania próbek z okienkiem do kontroli procesu, klamra zaciskowa, użycie do 14 dni
	
	szt
	200
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Worek na mocz do dobowej zbiórki moczu  z odpływem i zaworem antyzwrotnym  2000 ml,  j. uż., kranik spustowy typu poprzecznego, sterylny, tylna ściana worka biała, długość drenu 150cm
	
	szt
	8000
	
	
	
	
	
	
	

	5
	System do kontrolowanej zbiórki płynnego stolca, wyposażony w: silikonowy rękaw odprowadzający treści kałowe o dł. min. 165cm; balonik retencyjny z niebieską kieszonką dla umieszczenia palca wiodącego; port do napełniania balonika retencyjnego, port do irygacji umożliwiający także doodbytnicze podanie leków z klamrą zamykającą światło drenu w celu utrzymania leku w miejscu podania, system zawiera port do pobierania próbek stolca z zastawką antyzwrotną,  utrzymanie systemu do 29 dni, biologicznie czysty, indywidualnie pakowany
	
	op
	12
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Worki wymienne, przeźroczyste o poj. 1000ml, w pełni kompatybilne do systemu do kontrolowanej zbiórki płynnego stolca /powyżej/, skalowane co 25ml, w tym numerycznie co 100ml, z filtrem węglowym o wysokiej absorpcji zapachów, z zastawką antyzwrotną zabezpieczającą przed wylaniem zawartości, biologicznie czyste - opakowanie. a 10 szt.
	
	op
	5
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Łącznik z kolankiem podwójnie obrotowym, podwójnie uszczelnionym, dł.15cm, z dodatkowymi silikonowymi pierścieniami uszczelniającymi od strony pacjenta i obwodu oddechowego, z rozciągalną, giętką rurą dającą zróżnicowanie długości według potrzeb oraz możliwość umocowania w optymalnej pozycji dzięki pamięci kształtu, zatyczka portu do bronchoskopii o śr. 9,5 mm i portu do odsysania o śr.4 mm, z uchwytem zatyczki w osi pionowej, złącze 22M/15F od strony pacjenta, złącze 22F od strony maszyny, przestrzeń rozciągliwa w zakresie 70mm - 150 mm, jednorazowego użytku, sterylny, bezlateksowy, bez DEHP, bez BPA, opakowanie folia-papier, termin przydatności do użycia 5 lat, na opakowaniu jednostkowym nr serii i data ważności, piktogram z opisami rozmiarów złączy od strony pacjenta i od strony maszyny.
	
	szt
	350
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Zestaw do drenażu ran sterylny, podwójnie pakowany składający się z: mieszek do odsysania ran harmonijkowy 400-500ml, z dużym otworem, z dodatkowym zaworem ciśnieniowym, z drenem łączącym o długości min 1250 mm, zakończony uniwersalnym łącznikiem pasującym do drenów o rozmiarach od 6 CH do 18 CH, z klamrą zaciskową, dren typu Ulmer lub Redon o dł. 500mm, z trokarem, z nitką rtg.
	
	szt
	150
	
	
	
	
	
	
	

	Wartość końcowa:  (suma poszczególnych pozycji)
	
	
	
	
	


* W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze.     

                      Załącznik nr 2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Znak sprawy: DZA.381.34.2023
Wykonawca:

……………………………………………………

……………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………

……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Formularz  asortymentowo – cenowy
PAKIET 14  - Fartuchy medyczne
	l.p.
	Przedmiot zamówienia/ 

Wymagania
	Nazwa 

Handlowa,           Nr katalogowy*
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. 

netto
	VAT

%
	Cena jedn.

 brutto


	Wartość 

netto

(ilość x cena jedn. netto)
	Wartość VAT
	Wartość 

brutto

(wartość netto +wartość vat)
	Producent

	1
	Fartuch ochronny z włókniny typu Spunbond (polipropylen) w gramaturze 22g/m2. Fartuch z niezachodzącymi na siebie połami, wiązany na troki z tyłu w pasie i przy szyi. Troki zewnętrzne. Rękawy wykończone dzianym poliestrowym mankietem. Standardowe szycie overlockiem. Lamówka przy szyi w kolorze fartucha. Oznaczenie rozmiaru na fartuchu poprzez wszywkę. Dostępne rozmiary M (120cm), L (124cm), XL (128cm), XXL (132cm). Kolory:  niebieski, zielony. Produkt zarejestrowany jako Środek Ochrony Indywidualnej kategorii I. Produkt niesterylny. Pakowany w worki foliowe po 10 szt.
	
	op.
	500
	
	
	
	
	
	
	

	Wartość końcowa:  (suma poszczególnych pozycji)
	
	
	
	
	


* W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze.     

                      Załącznik nr 2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Znak sprawy: DZA.381.34.2023
Wykonawca:

……………………………………………………

……………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………

……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Formularz  asortymentowo – cenowy
PAKIET 15  - Gąbki typu dermofresh
	l.p.
	Przedmiot zamówienia/ 

Wymagania
	Nazwa 

Handlowa,           Nr katalogowy*
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. 

netto
	VAT

%
	Cena jedn.

 brutto


	Wartość 

netto

(ilość x cena jedn. netto)
	Wartość VAT
	Wartość 

brutto

(wartość netto +wartość vat)
	Producent

	1
	Gąbka z hypoalergicznym żelem myjącym do jednorazowego użycia wykonana z włókna poliestrowego 12 x 20cm, grubość gąbki co najmniej 0,50cm, gramatura min. 110g/m2. Instrukcja użytkowania w języku polskim. Informacja o hypoalergiczności na pojedynczym opakowaniu handlowym.
	
	op.
24szt.
	550
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Pianka z hypoalergicznym żelem myjącym do jednorazowego użycia wykonana z poliuretanu 12 x 20cm, grubość gąbki co najmniej 1cm, gramatura min. 170g/m2. Instrukcja użytkowania w języku polskim. Informacja o hypoalergiczności na pojedynczym opakowaniu handlowym.
	
	op.
40szt.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Gąbka z hypoalergicznym żelem myjącym do jednorazowego użycia wykonana z włókna poliestrowego 24 x 20cm, grubość gąbki co najmniej 0,50cm, gramatura min. 110g/m2. Instrukcja użytkowania w języku polskim. Informacja o hypoalergiczności na pojedynczym opakowaniu handlowym.
	
	op.
12 szt
	50
	
	
	
	
	
	
	

	Wartość końcowa:  (suma poszczególnych pozycji)
	
	
	
	
	


Wymagania: żel posiada raport bezpieczeństwa produktu kosmetycznego oraz badania dermatologiczne aplikacyjne przeprowadzone na min. 30 pacjentach.

* W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze.     

                      Załącznik nr 2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Znak sprawy: DZA.381.34.2023
Wykonawca:

……………………………………………………

……………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………

……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Formularz  asortymentowo – cenowy
PAKIET 16  - Drobne wyroby medyczne
	l.p.
	Przedmiot zamówienia/ 

Wymagania
	Nazwa 

Handlowa,           Nr katalogowy*
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. 

netto
	VAT

%
	Cena jedn.

 brutto


	Wartość 

netto

(ilość x cena jedn. netto)
	Wartość VAT
	Wartość 

brutto

(wartość netto +wartość vat)
	Producent

	1
	Zestaw do żywienia dojelitowego do pompy Medima z igłą Enplus, męskim potrem Enfilt, złączem Enfit oraz adapterem do butelek, dreny wykonane z PCV bez DEHP, objetość napełnienia 20ml, długość 285cm 
	
	szt
	300
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Konektor do połączenia strzykawki EnFit  ze zgłębnikiem, gastrostomią EnLock. 5 sztuk na blistrze 
	
	op
	200
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Konektor do połączenia do zestawu do żywienia EnFit, ze strzykawką  EnLock 5szt sztuk na blistrze 
	
	op
	200
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Strzykawka 3częściowa, enteralna ENFit, 60 ml ENFIT
	
	szt
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Sterylny preparat pakowany indywidualnie w worek zabezpieczający, do płukania i rutynowej dekolonizacji cewnika i pęcherza moczowego. Wykazuje działanie bakteriobójcze i antyadhezyjne, likwiduje biofilm i zapobiega adhezji bakterii do powierzchni cewnika. zapobiegający powstawaniu biofilmu, w składzie Poliheksanidyna 0,02% opakowanie 100ml zintegrowanym drenem, klamrą zabezpieczającą przed przypadkowym wyciekiem oraz uniwersalną, sterylną końcówką posiadającą zabezpieczenie dopasowaną do wszystkich typów cewników. System całkowicie zamknięty , gotowy do użycia wyrób medyczny.
	
	op
	50
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Igła do identyfikacji nerwów obwodowych typu Stimuplex Ultra 360, kompatybilna z urządzeniem Stimuplex B.Braun, końcówka o specjalnym atraumatycznym szlifie i specjalnym, hiperechogenicznym znakowaniu końcówki igły w przebiegu 20 mm(oznakowanie hiper w kształcie litery X zwiększające ilość kontów odbicia fali USG )  izolowana z wyjątkiem samej końcówki, z przewodem  łączącym z urządzeniem, z drenem do podaży środka znieczulającego dł. 50  mm,  o następujących wymiarach 22G; 0.70 x 35, 50 lub 80 mm do wyboru .Ergonomiczna rękojeść ze strzałką informującą o położeniu szlifu końca igły.
	
	szt
	150
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Igła do znieczuleń typu Touhy 16G 80mm 
	
	szt
	150
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Przyrząd do długotrwałego aspirowania płynów i leków z opakowań zbiorczych (ogólnego zastosowania); ostry kolec (osłonięty nasadką z tworzywa sztucznego zabezpieczającą kolec przed skażeniem podczas otwierania opakowania); filtr o dużej powierzchni przeciwbakteryjny 0,45 µm; port posiadający końcówkę luer-lock; samozamykający się korek portu (zielony); posiadający wbudowaną w złącze luer-lock zastawkę zabezpieczającą lek przed wyciekaniem po rozłączeniu strzykawki; sterylny.
	
	szt
	2000
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Strzykawka 3-częściowa 50ml do pomp strzykawkowych, opakowanie papier/folia
	
	szt
	4000
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Strzykawka 3-częściowa 50ml do pomp strzykawkowych, opakowanie papier/folia, bursztynowa
	
	szt
	1500
	
	
	
	
	
	
	

	Wartość końcowa:  (suma poszczególnych pozycji)
	
	
	
	
	


* W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze.     

Załącznik nr 3 do SWZ                                                                                                                          Znak  sprawy: DZA.381.34.2023  
Wykonawca:

……………………………………………………

……………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………

……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenia Wykonawcy 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11września 2019r. Prawo zamówień publicznych (dalej: Pzp)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa wyrobów medycznych ” (znak sprawy: DZA.381.34.2023) na podstawie art. 108 ust 1 PZP.
     Oświadczam, że wobec wykonawcy/żadnego z wykonawców nie zachodzą przesłanki wykluczenia z postepowania, o których mowa w art. 7 ust 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę  oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa wyrobów medycznych” (znak sprawy: DZA.381.34.2023) na podstawie art. …………….. * PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1), 2), 5) lub 6 PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 PZP podjąłem następujące środki naprawcze:
………………………………………………………………….…………………………………………
……………………………………………………………….…………………………………………… 
i zobowiązuję się na wezwanie Zamawiającego złożyć dowody potwierdzające podjęcie powyższych działań.*
*wypełnić jeżeli dotyczy

..........................................  dnia ..................................

/miejscowość/



/data/

Oświadczam, że wszystkie powyższe oświadczenia są aktualne i zgodne z prawdą oraz że zostały złożone z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd.

..........................................  dnia ..................................

/miejscowość/



/data/

                                                                    Załącznik nr 4 do SWZ                                                                                                                          Znak  sprawy: DZA.381.34.2023  
Wykonawca:

……………………………………………………

……………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………

……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie 

Oświadczenie o posiadaniu na zaoferowane w ramach przedmiotu zamówienia wyroby medyczne dokumentów dopuszczających do obrotu i do używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wymaganych prawem zgodnie z klasyfikacją danego wyrobu, Dyrektywami UE i ustawą z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974 z późn. zm.).
Jednocześnie zobowiązujemy się, że na każde żądanie Zamawiającego udostępnimy niezwłocznie wszystkie dokumenty oraz w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie zarówno w trakcie trwania postępowania jak i po jego zakończeniu.

..........................................  dnia ..................................

/miejscowość/



/data/

Załącznik nr 5
Znak  sprawy:  Zamówienie DZA.381.34.2023
> PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA UMOWY<
UMOWA  Nr DZA.381.34…..2023
zawarta w dniu ................. 2023 r. w Czeladzi pomiędzy:

Powiatowym Zespołem Zakładów Opieki Zdrowotnej, ul. Szpitalna 40, 41-250 Czeladź zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym Katowice – Wschód w Katowicach, Wydział VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000203274, NIP 625 – 22 – 47 – 223, Regon 278209300, BDO 000006287.

zwanym  dalej  Zamawiającym,  reprezentowanym przez:

1.
Dyrektora



-
mgr Aldona Sylwa

a ..............................................................................................................................................................

zarejestrowanym  w .......................................................................... pod nr ...................................... , 

NIP ............................. , Regon ..........................., zwanym  dalej  Wykonawcą, reprezentowanym przez:
1. 
..........................................


-
...................................

2.
..........................................


-
...................................

W wyniku przeprowadzenia przez Zamawiającego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym bez negocjacji Nr DZA.381.34.2023 zgodnie z ustawą z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z późn. zm) została zawarta umowa                  o następującej treści:

§  1
PRZEDMIOT UMOWY

Zamawiający zamawia, a Wykonawca zobowiązuje się sukcesywnie sprzedawać i dostarczać Zamawiającemu wyroby medyczne, opisane w Specyfikacji Warunków Zamówienia (zwane dalej „Produktami”). 
§  2

WARUNKI REALIZACJI UMOWY

1. Wykonawca zobowiązuje się realizować umowę na zasadach w niej określonych oraz zgodnie z:

a) obowiązującymi przepisami prawa, a w szczególności zgodnie z ustawą z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974 z późn. zm.),
b) warunkami określonymi w treści Specyfikacji Warunków Zamówienia wraz z załącznikami i zmianami (Załącznik nr 1 do umowy),

c) ofertą złożoną w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego (Załącznik nr 2 do umowy).
2. Wykonawca oświadcza i gwarantuje, że:

a)  oferowane Produkty są kompletne, dopuszczone do obrotu i używania przy udzielaniu  świadczeń zdrowotnych,

b) oferowane Produkty są wysokiej jakości i wolne od wad.
3. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać Produkty odpowiednio opakowane i oznakowane (wymagane jest oznakowanie w języku polskim informujące o nazwie, ilości, dacie ważności, nazwie producenta).
4. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać Produkty posiadające w opakowaniach aktualne ulotki informacyjne (jeśli dotyczy).

5. Okres przydatności do użycia dostarczonych Produktów, liczony od daty dostawy nie może wynosić mniej niż 12 miesięcy.
6.  Każdorazowa dostawa częściowa Produktów  odbywać się będzie na podstawie zamówień   częściowych składanych faksem lub e-mailem na numer/adres podany w niniejszej umowie zawierających wskazanie zamawianego asortymentu i jego ilości.
7. Wykonawca będzie realizował dostawy częściowe w dni robocze od poniedziałku do piątku w godzinach 7:00 – 14:00 do pomieszczeń Apteki Szpitalnej Zamawiającego ul. Małachowskiego 12,                     42-500 Będzin lub do pomieszczeń wskazanych przez Zamawiającego w Czeladzi, ul. Szpitalna 40.
8. Zamawiający upoważnia do składania zamówień częściowych pracowników Apteki Szpitalnej Zamawiającego: Kierownika Apteki lub farmaceutę tel. 32 2673011 wew. 590; fax 32 2651430; e-mail: apteka@pzzoz.bedzin.pl
9. Wykonawca upoważnia do przyjmowania zamówień na dostawy częściowe:  …………………..                           tel. ….. fax ….., e-mail: ……………………….
10. Wykonawca będzie realizował dostawy częściowe, o których mowa w ust. 6 i 7 niniejszego paragrafu w terminie do ………. godzin od daty złożenia zamówienia częściowego.
11.  Wykonawca ponosi koszty transportu, ubezpieczenia oraz dostarczenia Produktów do pomieszczeń, o których mowa w ust. 7 w lokalizacji wskazanej każdorazowo na zamówieniu (Czeladź ul. Szpitalna 40 lub Będzin ul. Małachowskiego 12).
12. Przyjęcie przez Zamawiającego przesyłki zawierającej Produkty  dostarczonej przez przedstawiciela Wykonawcy (dotyczy także przewoźnika lub innego podmiotu realizującego dostawę na zlecenie Wykonawcy) nie jest poprzedzone badaniem ilościowo-asortymentowym lub jakościowym dostarczanego towaru. Przyjęcie takiej przesyłki przez Zamawiającego nie jest równoznaczne                  z potwierdzeniem, że przedmiotowy asortyment został dostarczony w ilości i jakości zgodnej                        z zamówieniem.
13. Wykonawca zapewnia terminowość dostaw, a ewentualne przeszkody zaistniałe po stronie   Wykonawcy lub producenta nie mogą wpłynąć na terminowość dostaw oraz odpowiedzialność   Wykonawcy.
14. Zamawiający ma prawo składać zamówienia częściowe bez ograniczeń co do ich zakresu czy ilości  Produktów, a także prawo  do nie wykorzystania pełnego zakresu asortymentu objętego umową w przypadku zmniejszenia zapotrzebowania, z tym zastrzeżeniem, że zmniejszenie wysokości wynagrodzenia otrzymanego przez Wykonawcę na podstawie niniejszej umowy nie może przekroczyć 20% wartości określonej w niniejszej umowie.

§  3

WYNAGRODZENIE I WARUNKI PŁATNOŚCI 

1.
Wynagrodzenie Wykonawcy za należyte zrealizowanie całej umowy, zgodnie ze złożoną ofertą nie może przekroczyć kwoty: 
     Pakiet nr …
     wartość netto................................. zł.  (słownie: .............................................................................)          należny podatek VAT ………….. zł. 

wartość brutto ………………….. zł.   (słownie: .............................................................................),
     zgodnie z Załącznikiem  nr 2 do umowy. 
2.
Ceny jednostkowe Produktów określone zostały w załączniku nr 2 do umowy.
3. Wykonawca gwarantuje, że w trakcie trwania umowy ceny jednostkowe, o których mowa w ust. 2  nie ulegną podwyższeniu, o ile nie wystąpią okoliczności, o których mowa w § 7 ust. 5 lit. b umowy.  

4. Zapłata za każdą zamówioną przez Zamawiającego i dostarczoną zgodnie z umową partię Produktów nastąpi przelewem na rachunek Wykonawcy w ciągu 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT. W przypadku gdyby Wykonawca zamieścił na fakturze inny termin płatności niż określony w niniejszej umowie obowiązuje termin płatności określony w umowie. 

5.
Za datę dokonania zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 
6. Strony mogą wystawiać i przesyłać faktury, duplikaty faktur oraz ich korekty, a także noty obciążeniowe i noty korygujące w formacie pliku elektronicznego PDF na adresy e-mail wskazane poniżej:

a)
Adres e-mail na który Wykonawca może przekazywać Zamawiającemu wskazane powyżej dokumenty: faktury@pzzoz.bedzin.pl

b)
Adres e-mail na który Zamawiający może przekazywać Wykonawcy wskazane powyżej dokumenty: ………………………………….
§ 4

REKLAMACJE

1. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego, że dostarczone Produkty nie posiadają oznakowania określonego w §2 ust. 3 umowy, stwierdzenia braków ilościowych w stosunku do zamówienia częściowego, stwierdzenia wadliwości dostarczonych Produktów lub niezgodności dostarczonych Produktów ze złożoną ofertą Zamawiający zgłosi w terminie 2 dni roboczych od daty stwierdzenia takiej nieprawidłowości pisemną reklamację Wykonawcy. Zgłoszenie reklamacji może nastąpić również za pośrednictwem faksu lub e-maila na numer/adres wskazany w umowie.  

2. Wykonawca rozpatrzy reklamację Zamawiającego w terminie 2 dni roboczych od daty zgłoszenia reklamacji. Nie udzielenie odpowiedzi w tym terminie lub brak podania przyczyn nie uznania zasadności reklamacji w tym terminie uważane będzie za uwzględnienie reklamacji w ostatnim dniu tego terminu.

3. W przypadku uwzględnienia reklamacji Zamawiającego, Wykonawca w terminie 2 dni roboczych od dnia uwzględnienia reklamacji uzupełni braki ilościowe, wymieni wadliwe Produkty na wolne od wad lub na zgodne ze złożoną ofertą.

4. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego braków ilościowych, wadliwości lub niezgodności Produktów ze złożoną ofertą albo braku oznakowania dostarczonego Produktu  w sposób  określony w    §2 ust. 3 umowy, do dnia usunięcia tych uchybień zamówienie częściowe będzie uważane za niezrealizowane w odniesieniu  do niedostarczonych lub wadliwych Produktów.

5. Wszelkie koszty związane z usunięciem uchybień objętych reklamacją Zamawiającego obciążają Wykonawcę.  

6. W przypadku niewykonania przez Wykonawcę dostawy częściowej na zasadach i w terminie określonym w niniejszej Umowie oraz gdy będzie to niezbędne do zapewnienia prawidłowego udzielania świadczeń zdrowotnych, a w szczególności do zapewnienia ciągłości leczenia pacjentów,  Zamawiający ma prawo kupić niedostarczone  lub wadliwe Produkty od innego podmiotu. W takim przypadku Wykonawca zobowiązany będzie do zwrotu Zamawiającemu kosztów poniesionych przez Zamawiającego, w związku z zakupem Produktów od podmiotu trzeciego, w wysokości stanowiącej różnicę pomiędzy kwotą zapłaconą podmiotowi trzeciemu,  a ustaloną przez Strony ceną Produktów. Skorzystanie z powyższego uprawnienia nie pozbawia Zamawiającego innych przewidzianych prawem albo zapisami niniejszej umowy roszczeń i praw.   

§ 5

KARY UMOWNE

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

a) w wysokości 0,5% wartości netto danego zamówienia częściowego za każdą rozpoczętą godzinę  zwłoki w zrealizowaniu dostawy częściowej, względem terminu określonego w § 2 ust. 10 umowy,

b) w wysokości 1% wartości netto niedostarczonych lub wadliwych Produktów, za każdy rozpoczęty dzień zwłoki w realizacji któregokolwiek z obowiązków określonych w § 4 ust.3  umowy,

c) w wysokości 20 % wartości netto niedostarczonych lub wadliwych Produktów – za każdy przypadek, w którym konieczny był zakup Produktów od podmiotu trzeciego w okolicznościach wskazanych w § 4 ust. 6 umowy,
d) w wysokości 10% kwoty wynagrodzenia netto określonego w  § 3 ust. 1 niniejszej umowy w  przypadku gdy z przyczyn zawinionych przez Wykonawcę dojdzie do odstąpienia od umowy lub rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym. 
2. Zamawiający ma prawo dochodzić kar umownych poprzez ich potrącenie na podstawie księgowej noty obciążeniowej z jakimikolwiek należnościami Wykonawcy, aż do całkowitego zaspokojenia roszczeń. W przypadku braku możliwości zaspokojenia roszczeń z tytułu kar umownych na zasadach określonych powyżej, księgowa nota obciążeniowa będzie płatna do 14 dni od daty jej wystawienia przez Zamawiającego. 

3.
Łączna wysokość naliczonych przez Zamawiającego kar umownych w związku z nienależytą realizacją umowy nie może przekroczyć 20% wynagrodzenia umownego netto, o którym mowa w § 3 ust. 1 umowy.

4. W przypadku gdy wysokość wyrządzonej szkody przewyższa naliczone kary umowne Zamawiający ma prawo żądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.

§ 6

ROZWIĄZANIE I ODSTĄPIENIE OD UMOWY

1. Oprócz przypadków przewidzianych w Kodeksie cywilnym Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od dnia powzięcia wiadomości o zaistnieniu istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu. W takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.

2. Zamawiający może rozwiązać umowę w całości lub części ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy:  

a) Wykonawca trzykrotnie nie dotrzyma terminu dostarczenia Produktów określonego zgodnie z                 § 2 ust. 10 umowy,

b) przekroczenie terminu zrealizowania którejkolwiek dostawy częściowej przekroczy 10 dni roboczych,

c) Wykonawca opóźni się z realizacją któregokolwiek z obowiązków określonych w § 4 ust. 3 umowy ponad 10 dni roboczych.

3. Oświadczenie Zamawiającego o rozwiązaniu umowy lub o odstąpieniu od umowy zostanie wysłane listem poleconym na adres Wykonawcy podany w umowie lub inny adres do korespondencji, o którym uprzednio Wykonawca poinformował Zamawiającego na piśmie.

4. Strony dopuszczają możliwość wcześniejszego rozwiązania umowy w każdym czasie za zgodą obu stron wyrażoną na piśmie pod rygorem nieważności.

5. W przypadku odstąpienia od umowy lub jej rozwiązania zapisy o karach umownych oraz o 

możliwości żądania odszkodowania uzupełniającego pozostają w mocy.

§ 7

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Umowa zostaje zawarta na okres 4 miesięcy i obowiązuje od dnia  .............. do dnia  ……..….

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają odpowiednie przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych, ustawy o wyrobach medycznych i kodeksu cywilnego.

3. W przypadku niejasności w zapisach niniejszej umowy strony mogą odwołać się do zapisów Specyfikacji Warunków Zamówienia.

4. Strony ustalają, że wszelkie zmiany postanowień niniejszej umowy mogą być wprowadzane wyłącznie zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz przy zachowaniu zasad wynikających z niniejszej umowy.

5. Strony dopuszczają zmiany w umowie w zakresie:

a) zmiany danych stron ( np. zmiana siedziby, adresu, nazwy),
b) zmiany wysokości wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku  zmiany stawki podatku od towarów                i usług oraz podatku akcyzowego jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę,
c) zmiany ustalonego przez producenta numeru katalogowego dostarczanych Produktów. W takim przypadku Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, że 
producent zmienił numer katalogowy dostarczanych Produktów,

d) zmiany sposobu konfekcjonowania, a tym samym zwiększenia lub zmniejszenia ilości zaoferowanych opakowań zbiorczych, z tym zastrzeżeniem, że ilości Produktów muszą być po odpowiednim przeliczeniu zgodne z ilościami określonymi w Załączniku nr 2, a ceny jednostkowe określone w tym załączniku nie ulegną podwyższeniu, 
e) zmiany producenta Produktów, w przypadku gdy producent wskazany w ofercie Wykonawcy wycofał się z produkcji danego Wyrobu. Zmiana taka będzie dopuszczalna jedynie pod tym warunkiem, że Wyroby innego producenta będą w pełni spełniać wymogi wynikające ze Specyfikacji Warunków Zamówienia, a cena tych Wyrobów będzie nie wyższa niż określona w umowie. W takim przypadku Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu  wycofanie się producenta z produkcji Wyrobów oraz dostarczyć Zamawiającemu nowe, odpowiednie, aktualne zaświadczenia podmiotu uprawnionego do kontroli jakości, potwierdzające, że Wyroby, które mają być dostarczane w zamian odpowiadają określonym normom lub specyfikacjom technicznym oraz spełniają wymogi wynikające z SWZ,

f) stałego, czasowego lub dotyczącego konkretnej ilości obniżenia cen jednostkowych Produktów na podstawie rabatów (upustów, itp.) udzielonych przez Wykonawcę.  W przypadku stałego obniżenia ceny strony zawrą pisemny aneks do umowy. W przypadku czasowego lub dotyczącego konkretnej ilości obniżenia ceny Produktów zmiana taka nie będzie wymagać sporządzenia pisemnego aneksu do umowy pod warunkiem, że udzielenie rabatu przez Wykonawcę będzie uwidocznione na fakturze Wykonawcy  przynajmniej poprzez zawarcie informacji o wysokości rabatu. W takim przypadku zapłata faktury przez Zamawiającego będzie potwierdzeniem zmiany umowy w zakresie obniżenia ceny. W przypadku gdy Wykonawca nie umieści na fakturze informacji o wysokości rabatu konieczne będzie zawarcie pisemnego aneksu do Umowy,
g) wydłużenia terminu obowiązywania umowy w przypadku niewyczerpania całości asortymentu stanowiącego przedmiot umowy do czasu jego wyczerpania, jednak o okres nie dłuższy niż 6  miesięcy od pierwotnego terminu obowiązywania umowy,
h) zwiększenia ilości poszczególnych Produktów w stosunku do ilości określonych w umowie i/lub wydłużenia  terminu obowiązywania umowy na okres nie dłuższy niż 6 miesięcy pod warunkiem, że łączna wartość zmian będzie mniejsza niż progi unijne w rozumieniu ustawy Prawo Zamówień Publicznych i będzie mniejsza od 10% pierwotnej wartości brutto umowy i wynikać będzie ze zmiany potrzeb Zamawiającego w stosunku do pierwotnie przyjętych wynikającej w szczególności ze: wzrostu liczy pacjentów, wzrostu liczby zabiegów, zmiana zmiany procedur w szpitalu itp.Cena Produktów w ramach zwiększonych limitów ilościowych  będzie nie wyższa niż 

      pierwotnie określona w umowie.
6. W przypadku zaistnienia okoliczności wymienionych w ust. 5 pod lit. b) Strona  zamierzająca uzyskać zmianę wysokości wynagrodzenia zobowiązana jest do złożenia drugiej Stronie pisemnego wniosku o wprowadzenie stosownej zmiany. Wniosek o zmianę wynagrodzenia musi zawierać: 
a)  wskazanie okoliczności stanowiącej podstawę do zmiany, 

b)  uzasadnienie wskazujące jaki wpływ ma okoliczność na wysokość wynagrodzenia Wykonawcy,

c)  propozycję nowej wysokości wynagrodzenia,

d)  dowody potwierdzające okoliczności, o których mowa w lit. a) o ile wykazanie takich okoliczności jest wymagane zapisami umowy.

Na skutek złożonego kompletnego wniosku spełniającego wymagania określone powyżej Strony w terminie 10 dni podejmą negocjacje dotyczące nowej wysokości wynagrodzenia. W przypadku uzgodnienia nowej wysokości wynagrodzenia Strony zawrą stosowny pisemny aneks do umowy. W przypadku gdyby nie doszło do porozumienia odnośnie nowej wysokości wynagrodzenia Wykonawcy, każda ze stron ma prawo rozwiązać umowę z zachowaniem trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia upływającego na koniec miesiąca kalendarzowego.
7. Zmiany wysokości wynagrodzenia netto Wykonawcy wprowadzone w trakcie obowiązywania umowy, nie mogą spowodować łącznej zmiany wynagrodzenia Wykonawcy o więcej niż 20% kwoty netto pierwotnie ustalonej w § 3 ust. 1 umowy.
8. W przypadku zaistnienia okoliczności wymienionych w ust. 5 lit. c), d), e), f), g) lub h) Strona zamierzająca  uzyskać zmianę zobowiązana jest do złożenia drugiej Stronie odpowiednich dokumentów i dowodów     oraz projektu aneksu  do umowy w celu akceptacji.
9. Zmiany określone w ust. 5 lit. a) wymagają dla swej skuteczności pisemnego powiadomienia drugiej strony. Zmiany określone w ust. 5 lit. b), c), d), e), f), g), h) wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności, chyba, że co innego wynika z konkretnego zapisu umowy.
10.Wykonawca nie może bez uzyskania wcześniejszej pisemnej zgody Zamawiającego, przelać jakichkolwiek praw lub obowiązków wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie. Czynność prawna mająca na  celu zmianę wierzyciela Zamawiającego, może nastąpić wyłącznie po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący Zamawiającego. 

11.Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygane będą przez sąd powszechny właściwy  miejscowo dla siedziby Zamawiającego. 

12.Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.
13.Integralną częścią umowy są Załączniki:

1. Specyfikacja Warunków Zamówienia  wraz z wszystkimi załącznikami i zmianami  – Załącznik nr 1 

2. Oferta                                                                                                                             – Załącznik nr 2    
    Wykonawca: 







  Zamawiający:     
