                       Załącznik nr 1 do SWZ

              Znak  sprawy: DZA.381.9.2023  
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 2022 r. poz. 1710 z późn. zm) 

na dostawę preparatów do mycia i dezynfekcji.
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. .........................................        

9. 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: …..................................................…………….. );
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 24. miesięcy od pierwszego dnia obowiązywania umowy. 

3. Oświadczamy, że  przedmiot zamówienia będziemy dostarczać do Zamawiającego (Apteka Szpitalna 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. 
Oświadczamy, że posiadamy i na każde żądanie Zamawiającego dostarczymy Karty Charakterystyki produktów leczniczych*. 

6. 
Oświadczamy, że posiadamy i na każde żądanie Zamawiającego dostarczymy Karty Charakterystyki substancji niebezpiecznej lub preparatu niebezpiecznego dla preparatów dezynfekcyjnych*. 

7. Oświadczamy, że preparaty myjące i pielęgnujące posiadają zgłoszenie w Cosmetics Products Notification Portal*. 

8.
Oferujemy termin płatności za zrealizowany przedmiot zamówienia - 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT. 
9. 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, c), d), e), 

     f)  lub h) umowy.  

10. 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)*

11.  Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą do terminu wskazanego w SWZ.

12. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w SWZ i przyjmujemy je bez zastrzeżeń 
      oraz, że otrzymaliśmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

13. 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.
14. 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. 14 dotyczy jedynie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego)

15.
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)

    16.  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. 14  należy wypełnić dla każdego Wykonawcy odrębnie.

 17. Potwierdzamy, że jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych   
     oświadczeń.

18. Oświadczamy, że nie zalegamy z zapłatą podatków i innych należności publicznoprawnych.

19. 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.

20. Załącznikami do niniejszej oferty są:

a) ...........................................................................................................................................................

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

*niepotrzebne skreślić

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

/miejscowość/


/data/

            Załącznik nr 2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Znak sprawy: DZA.381.9.2023
      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  - Preparaty do dezynfekcji wyrobów medycznych i rąk
	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
	Trójenzymatyczny preparat w płynie do manualnego mycia i dezynfekcji narzędzi, endoskopów oraz innych wyrobów medycznych, zawierający min: proteazę, lipazę, amylazę, chlorek didecylodimetyloamonu, związki powierzchniowo czynne z możliwością przechowywania narzędzi w jego roztworze  do 72 godzin. Wyrób medyczyny klasy IIb. Spektrum działania: B ,Tbc, V (w tym  HIV, HBV, HCV, Herpes, Corona ), Y ( C. albicans) stężenie 0,5%  -10 min., możliwość rozszerzenia o mycobacterium terrae 15 min Przebadany wg norm europejskich w warunkach brudnych wg fazy 2/1, 2/2. 1L z dozownikiem
	
	szt. 
	650
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Gotowy do użycia, nie wymagający aktywacji preparat na bazie  2,5% aldehydu glutarowego, przeznaczonego do manualnej i maszynowej dezynfekcji wysokiego poziomu endoskopów i innych termolabilnych wyrobów medycznych w tym delikatnego sprzętu medycznego np. narzędzi okulistycznych. Spektrum działania: B  F, prątki , V  S  B.subtilis, B.cereus, C.difficile R027) – w czasie do 30 min. Wymagane paski testowe, sprawdzające aktywność roztworu roboczego  1 opakowanie na 6 kanistrów. Op. 5L
	
	szt. 
	100
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Mydło w płynie  bez zawartości konserwantów do higienicznego i chirurgicznego mycia rąk wzbogacone o kwasy tłuszczowe, humektant, emolient. Opakowanie kompatybilne z  dozownikami  typu STERISOL, worek 0.7L
	
	szt.
	1 000
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Wodno-alkoholowy preparat w postaci żelu do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk metodą wcierania. W skład preparatu wchodzi m.in. Etanol -72%, substancja nawilżające i natłuszczające w postaci glicerolu oraz emolientu. Przebadany zgodnie z normą EN 1500 – 30s, EN12791 – 2x45s. Spektrum działania: B, prątki ( M.avium/ M.terrae), F (C.albicans/ A.brasiliensis) V ( Poliowirus, Adenowirus, Norowirus), DVV/RKI (Vacciniawirus, Corona). Opakowanie kompatybilne z dozownikami STERISOL. Worek 0.7L
	
	szt.
	3 500
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Dozownik do systemu zamkniętego STERISOL
	
	szt.
	150
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Wodno-alkoholowy preparat w postaci żelu do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk metodą wcierania. W skład preparatu wchodzi m.in. Etanol -72%, substancja nawilżające i natłuszczające w postaci glicerolu oraz emolientu. Przebadany zgodnie z normą EN 1500 – 30s, EN12791 – 2x45s. Spektrum działania: B  prątki ( M.avium/ M.terrae), F ( C.albicans/ A.brasiliensis) V ( Poliowirus, Adenowirus, Norowirus, Corona), DVV/RKI , Vacciniawirus) Opakowanie kompatybilne z dozownikami Dermados. Op. 0.5L.
	
	szt.
	2 000
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Wodno-alkoholowy preparat w postaci żelu do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk metodą wczierania. W skład preparatu wchodzi m.in. Etanol -72%, substancja nawilżające i natłuszczające w postaci glicerolu oraz emolientu. Przebadany zgodnie z normą EN 1500 – 30s, EN12791 – 2x45s. Spektrum działania: B  prątki ( M.avium/ M.terrae), F ( C.albicans/ A.brasiliensis) V ( Poliowirus, Adenowirus, Norowirus, Corona), DVV/RKI , Vacciniawirus) Opakowanie kompatybilne z dozownikami Dermados. Op. 1L z pompką.
	
	szt.
	300
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Pompka do preparatu z poz. 6
	
	szt.
	300
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Koszyk na łóżko ze stali nierdzewnej, gładko zakończony (nie rysujący ram łóżka), do mocowania butelek kompatybilny z opakowaniem 500ml z poz. 6
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Emulsja pielęgnacyjna do rąk na bazie wosku pszczelego, zawierająca kwas hialuronowy, kolagen, elastynę oraz witaminy C, E, F. Op. 500ml z pompką.
	
	szt.
	300
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Chusteczki do dezynfekcji i mycia delikatnych małych powierzchni, wyrobów medycznych i różnego rodzaju wyposażenia nieodpornego na działanie alkoholu. Zawierające śladową ilość alkoholu zapewniającą szybkie odparowaniem produktu z powierzchni. Możliwość stosowania na oddziałach pediatrycznych, noworodkowych i OIT (oświadczenie producenta). Wymiar: min.  13 cm x 19 cm, max. 18 cm x 20 cm.. Spektrum działania: : B, F (C. albicans), V (HBV, HCV, Adeno, Corona, Noro, H1N1, HSV1, ) – do 5 min. Tbc, Rotawirus  - 15 min - flow pack 100szt.
	
	op.
	500
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Chusteczki do dezynfekcji i mycia delikatnych małych powierzchni, wyrobów medycznych i różnego rodzaju wyposażenia nieodpornego na działanie alkoholu. Zawierające śladową ilość alkoholu zapewniającą szybkie odparowaniem produktu z powierzchni. Możliwość stosowania na oddziałach pediatrycznych, noworodkowych i OIT (oświadczenie producenta). Wymiar: min.  13 cm x 19 cm, max. 18 cm x 20 cm. Spektrum działania: B, F (C. albicans), V (HBV, HCV, Adeno, Corona, Noro, H1N1, HSV1, ) – do 5 min. Tbc, Rotawirus - 15 min, tuba 100szt.
	
	op.
	300
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Chusteczki do dezynfekcji i mycia delikatnych małych powierzchni, wyrobów medycznych i różnego rodzaju wyposażenia nieodpornego na działanie alkoholu. Zawierające śladową ilość alkoholu zapewniającą szybkie odparowaniem produktu z powierzchni. Możliwość stosowania na oddziałach pediatrycznych, noworodkowych i OIT (oświadczenie producenta). Wymiar: min.  13 cm x 19 cm, max. 18 cm x 20 cm.. Spektrum działania: B, F (C. albicans), V (HBV, HCV, Adeno, Corona, Noro, H1N1, HSV1, ) – do 5 min. Tbc, Rotawirus - 15 min, wkład wymienny 100szt.
	
	op.
	500
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Chusteczki nasączone etanolem do szybkiej  dezynfekcji małych powierzchni, wyrobów medycznych i różnego rodzaju wyposażenia odpornego na działanie alkoholi. Chusteczki zarejestrowane jako wyrób medyczny oraz produkt biobójczy kat. 1, gr. 2, kat. 1, gr. 4  Wymiar: min. 13 cm x 19 cm, max. 18 cm x 20 cm. Spektrum działania: B, F (C. albicans), TBC, V (HIV, HBV, HCV, Rota, Adeno, Vaccinia, Noro) – do 1 min. tuba 100szt.
	
	op.
	500
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Chusteczki nasączone etanolem do szybkiej  dezynfekcji małych powierzchni, wyrobów medycznych i różnego rodzaju wyposażenia odpornego na działanie alkoholi. Chusteczki zarejestrowane jako wyrób medyczny oraz produkt biobójczy kat. 1, gr. 2, kat. 1, gr. 4  Wymiar: min.  13 cm x 19 cm, max. 18 cm x 20 cm. Spektrum działania: B, F (C. albicans), TBC, V (HIV, HBV, HCV, Rota, Adeno, Vaccinia, Noro) – do 1 min. Wkład wymienny 100szt.
	
	op.
	500
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Suche chusteczki inkrustowane chlorem (z dodatkiem detergentu) uwalniające 10 000 ppm aktywnego chloru  do dezynfekcji i czyszczenia powierzchni, wyposażenia , miejsc zanieczyszczonych organicznie oraz do usuwania plam krwi. Możliwość stosowania w obecności pacjenta. Wymiar: min. 13 cm x 19 cm, max. 18 cm x 20 cm. Spektrum działania: B, F (C. albicans), V (HBV, HCV, Adeno, Corona, Noro, H1N1, HSV1, ) – do 5 min, op. flow pack 25szt.
	
	op.
	60
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Preparat w postaci tabletek do mycia i dezynfekcji powierzchni na bazie aktywnego chloru. Działanie w 1000ppm w warunkach czystych i w 2000ppm w warunkach brudnych. Czas ekspozycji do 15 minut. Możliwość stosowania preparatu do kontaktu z żywnością. Trwałość nieużywanego roztworu roboczego 7 dni. Skuteczność mikrobójcza w warunkach brudnych: B, F, V: Polio, Adeno, Noro, prątki, S - C. difficile - Listeria monocytogenes, Cympylobacter jejunii, Salmonella Enterica, B.subtilis  -10 min., C. difficile RO27 wg EN 17126 (5 min.) op. 200szt.
	
	op.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Preparat w sprayu do pielęgnacji narzędzi chirurgicznych włącznie ze sztywnymi endoskopami i przedmiotami stalowymi jak np. turbiny, zawiasy, prostnice i kątnice. 400ml
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Preparat w koncentracie na bazie nadtlenku wodoru, kwasu salicylowego  oraz anionowych środków powierzchniowo czynnych, przeznaczony do mycia i dezynfekcji wszystkich wodoodpornych powierzchni i przedmiotów oraz nieinwazyjnych wyrobów medycznych. Preparat zarejestrowany jako wyrób medyczny kl. IIa oraz produkt biobójczy kat. I gr. 2 i 4. Preparat posiada możliwość dezaktywacji substancji organicznych tj. krew, mocz, kał. Stabilność nieużywanego roztworu roboczego szczelnie zamkniętego wynosi do 7 dni. Spektrum działania: B , F, V, S – w czasie 15min, Tbc-w czasie maksymalnym 30 min, op. 5L
	
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Pompka dozująca do poz. nr 19
	
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	
	

	Wartość końcowa:  (suma poszczególnych pozycji)
	
	
	
	
	


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

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

/miejscowość/


/data/

                           Załącznik nr 2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Znak sprawy: DZA.381.9.2023
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……………………………………………………

……………………………………………………
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Formularz  asortymentowo - cenowy

PAKIET 2  - Preparaty do dezynfekcji narzędzi  i rąk
	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
	Preparat w proszku do mycia i dezynfekcji instrumentów chirurgicznych,  rurek do respiratorów i innych urządzeń anestezjologicznych, inkubatorów oraz powierzchni wyrobów medycznych. Przeznaczony do dezynfekcji manualnej, maszynowej oraz w myjkach ultradźwiękowych, . Nie wymagający użycia aktywatora. Zawierający w swoim składzie cztery enzymy odpowiedzialne za usuwanie zanieczyszczeń organicznych takich jak krew, białko, tłuszcze, wydzieliny  nadwęglan sodu, TAED, kwas adypinowy, inhibitory korozji. Zawierający surfaktanty zapobiegające pyleniu proszku. Spektrum i czas działania dla wysokiego obciążenia organicznego: B (w tym MRSA), F (C.albicans, A.brasiliensis), Tbc (M.terrae, M.avium), V (Polio, Adeno, Noro, HIV, HBV, HCV, Rota, SARS, wirus grypy, Herpes simplex, Ebola), C. difficile 2% w 10 minut, B. subtilis 0,5% w 30 minut.  Wyrób medyczny kl. II b. Każde opakowanie zawiera miarkę dozującą. Op. 1kg
	
	szt. 
	20
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Preparat do wstępnej dezynfekcji i mycia narzędzi chirurgicznych przed właściwym procesem dezynfekcji, zapobiegający zasychaniu zabrudzeń organicznych podczas gromadzenia i przewozu narzędzi na miejsce właściwej dezynfekcji, z zawartością inhibitorów korozji, posiadający wysoką tolerancję materiałową, doskonale sprawdzający się do wszystkich instrumentów ze stali szlachetnej, stali galwanizowanej i aluminium, gumy i tworzyw sztucznych, posiadający bardzo dobre właściwości myjące  na bazie  amin, czwartorzędowych związków amonowy,  Spektrum i czas działania: B,F,V (HBV, HCV, HIV, Vaccinia, BVDV, Ebola, Adeno, Polio), Tbc w czasie do 15 min. 1L ze spryskiwaczem.
	
	szt. 
	35
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Preparat przeznaczony do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk, na bazie etanolu , łagodny dla dłoni, zawierający w swoim składzie glicerynę, higieniczna dezynfekcja rąk wg EN 1500: 2 x 3 ml przez   30s , chirurgiczna dezynfekcja rąk wg EN 12791: 2 x 3ml, preparatu wcierać w dłonie przez 3 min (2 x 90 s), spektrum i czas działania: B, MRSA, Tbc (M.terrae), V (min. Vaccinia, SARS-Cov-2, HIV, HBV, HCV), BVDV, Rota, Noro. Op. 500ml z pompką.
	
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Gotowa do użycia pianka do mycia i dezynfekcji delikatnych powierzchni wrażliwych na działanie alkoholi. Do stosowania na powierzchniach sprzętu medycznego ze szkła, porcelany, metalu, gumy, tworzyw sztucznych oraz szkła akrylowego a także do powierzchni mającej kontakt z żywnością. Spektrum i czas działania: B, MRSA, F, Tbc, V (HBV, HIV, HCV, BVDV, Vaccinia, Herpes simplex, Ebola) w 5 min. Op. 1L
	
	szt.
	150
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Koncentrat do mycia i dezynfekcji narzędzi przeznaczony do jednoczesnego mycia i dezynfekcji manualnej oraz w myjkach ultradźwiękowych. Do dezynfekcji instrumentów chirurgicznych i rotacyjnych, na bazie amin, czwartorzędowych związkiów amonowycg zawierający – proteazaę oraz  inhibitor korozji. Aktywność roztworu roboczego 14 dni. Spektrum i czas działania: B, F, V (HBV, HIV, HCV, Vaccinia, BVDV, Herpes simplex, wirus grypy A, B, C, Ebola, Adeno), Tbc - 0,5% w 15 min., Polio 0,5% w 30 min. 1L z dozownikiem.
	
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Koncentrat do mycia i dezynfekcji powierzchni  w obszarze medycznym na bazie amin, czwartorzędowych zwiazków  amonowych. Spektrum bójcze: B (w tym MRSA),Y (C.albicans ) V (HBV, HCV, HIV, Vaccinia, BVDV, Herpes simplex, Ebola) - 0,5% w 15 min., Polio 1% w 15 min. TBC-2% w 15 min. Preparat kompatybilny z systemem suchych chustek poz nr. 9, 1L z dozownikiem.
	
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Suche ściereczki przeznaczone do nasączania preparatem gotowym do użycia lub roztworem użytkowym koncentratu z wodą. Do mycia i dezynfekcji różnych powierzchni nieinwazyjnych wyrobów medycznych o gramaturze min. 55g/m2. Niepylące, niestrzępiące się, wytrzymałe i odporne na detergenty. Wymiary: 16 x 30 cm do wykorzystanie w ciągu 30 dni od nasączenia Chusteczki - Wyrób medyczny klasy 1. Rolka zamknięta w wiaderku  z HDPE o wysokiej odporności na chemikalia. Wiaderko wielokrotnego użytku z wkładem 100szt.
	
	op.
	600
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Suche ściereczki przeznaczone do nasączania  roztworem użytkowym koncentratu z poz. 8 Do mycia i dezynfekcji różnych powierzchni nieinwazyjnych wyrobów medycznych,  o gramaturze min. 55g/m2. Niepylące, niestrzępiące się, wytrzymałe i odporne na detergenty. Wymiary: 16 x 30 cm. Do zużycia w ciągu  30 dni od nasączenia - Wyrób medyczny klasy 1. Każda z rolek posiada etykietę oraz naklejkę, na której jest miejsce na wpisanie: nazwy produktu nasączającego, stężenia, daty nasączenia, daty przydatności oraz osoby przygotowującej roztwór. Op. 100szt.
	
	op.
	600
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Koncentrat do mycia i dezynfekcji systemów ssących,oraz obiegu zamkniętego w wannach z hydromasażem. Zapobiegający powstawaniu biofilmu. Nie pieniący. Możliwość pozostawienia roztworu preparatu w obiegu na noc.  Spektrum i czas działania: B (w tym MRSA), F (C. albicans), V (HBV, HIV, HCV, Ebola, grypa, wirus opryszczki) 2% w 15 min., Tbc (M. tuberculosis) 4% w 60 min. Op. 5L
	
	szt.
	40
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Preparat do dezynfekcji skóry przed iniekcjami, punkcjami, zabiegami oraz stosowaniu w aseptyce śluzówek i ran, wodny roztwór pvp- jodu przy dostępności jodu 0,75g/100g. Zastosowanie również w aseptycznym myciu ciała, kąpieli w wannie, dekontaminacji MRSA, płukaniu ust, płukaniu ran, owrzodzeń, odleżyn, zgorzelin, w ginekologii i położnictwie. Op. 1L
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Maść do stosowania zewnętrznie  w formie koloidalnej w niezawierającym tłuszczu podkładzie do opatrywania I leczenia wszelkiego rodzaju ran z zawartością pvp- jodu w ilości 100mg/100g jako substancji aktywnej. Spektrum bójcze : bakterie( w tym MRSA), Tbc, F, V, P. Op 250g
	
	szt.
	150
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Sterylny roztwór gotowy  do użycia, bezzapachowy, nie wykazujący działania bójczego, zawierający poliheksanidynę i betainę, bez dodatkowych substancji czynnych, służący do czyszczenia, nawilżania i utrzymania rany oraz opatrunku w stanie wilgotnym jak również do usuwania włóknistych płaszczy/ biofilmów z rany w sposób zapewniający ochronę tkanki, stosowany także na rany oparzeniowe. Preparat przeznaczony do długoterminowego stosowania. Preparat zachowuje aktywność przez 8 tygodni od otwarcia butelki. Op. 350ml
	
	szt.
	250
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Sterylny żel gotowy  do użycia, bezzapachowy, nie wykazujący działania bójczego. Zawierający poliheksanidynę i betainę, bez zawartości dodatkowych substancji czynnych takich jak alkohol, jodopowidon, chlorowodorek oktenidyny. Służący do czyszczenia, nawilżania i utrzymania rany oraz opatrunku w stanie wilgotnym jak również do usuwania włóknistych płaszczy/ biofilmów z rany w sposób zapewniający ochronę tkanki,  stosowany także na rany oparzeniowe. Preparat przeznaczony do długoterminowego stosowania Preparat zachowuje aktywność przez 8 tygodni od otwarcia opakowania. Op. 250ml
	
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Gotowy do użycia preparat alkoholowy, przeznaczony do dezynfekcji powierzchni małych i trudno dostępnych oraz  sprzętu medycznego, będący mieszaniną  alkoholu  i dodatkowej substancji czynnej, bez zawartości QAV, aldehydów, alkiloamin,  pochodnych biguanidyny. Oparty o etanol, zawartość do 45 g alkoholu. Spektrum działania: B,Tbc,F, V (HBV, HIV,HCV, Rota,  Adeno, Vaccinia, Noro-1min, op. 1L
	
	szt.
	400
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Gotowy do użycia preparat alkoholowy, przeznaczony do dezynfekcji powierzchni małych i trudno dostępnych oraz  sprzętu medycznego, będący mieszaniną  alkoholu  i dodatkowej substancji czynnej, bez zawartości QAV, aldehydów, alkiloamin,  pochodnych biguanidyny. Oparty o etanol, zawartość do 45 g alkoholu. Spektrum działania: B,Tbc,F, V (HBV, HIV,HCV, Rota,  Adeno, Vaccinia, Noro-1min, op. 5L
	
	szt.
	60
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Emulsja do pielęgnacyjnego mycia wrażliwej skóry, przed chirurgiczną  i higieniczna dezynfekcja rąk.  Zawierająca betainę i kwas mlekowy, nie zawierająca mydła oraz związków alkalicznych, hipoalergiczna, pH 5-6 odpowiadające odczynowi skóry. Op. 500ml
	
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Higieniczny jednorazowy system dozowania chusteczek w postaci stabilnego dozownika-worka z uchwytem do przenoszenia. Przezroczyste obszary na opakowaniu pozwalają kontrolować zużycie produktu. Każdy dozownik zawiera rolkę 99 sztuk wysokiej jakości, nietkanych, niskopyłowych chusteczek o wymiarach min. 20 x 38 cm i gramaturze 60 g/m2, które są kompatybilne z produktami Incidin™ do dezynfekcji powierzchni. Pokrywa z zabezpieczeniem higienicznym dostępna w trzech kolorach: zielony, czerwony, niebieski. System dozowania spełnia wymagania niemieckiej rekomendacji VAH (Stowarzyszenie Higieny Stosowanej) dla obszarów wysokiego ryzyka w szpitalach
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Preparat w postaci piany, dezynfekcyjno-myjący do powierzchni wrażliwych na alkohol (do sprzętu medycznego, do inkubatorów); posiadający w składzie alkohol etylowy (max. 10 gr na 100 gr preparatu) i glukoprotamine, bez zawartości H2O2; spektrum działania: bakterie, drożdże, wirusy (HIV, HBV, HCV, ROTA, ADENO, PAPOVA) - czas działania do 1 min. Przebadany zgodnie z normą PN 16615 lub równoważną. Kanister 5L.
	
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	
	

	Wartość końcowa:  (suma poszczególnych pozycji)
	
	
	
	
	


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

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

/miejscowość/


/data/

                           Załącznik nr 2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Znak sprawy: DZA.381.9.2023
      Wykonawca:
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(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  - Preparaty do dezynfekcji   skóry
	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
	Preparat do dezynfekcji błon śluzowych oraz graniczących z nimi obszaru genitalnego, spektrum bójcze wobec bakterii, grzybów, pierwotniaków, wirusów w tym HIV, HBV i Herpes. Preparat na bazie alkoholu etanolowego zawierający chlorheksydynę i nadtlenek wodoru. Preparat bez zawartości jodu. Produkt leczniczy. Op. 1L
	
	szt. 
	200
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Preparat do dezynfekcji błon śluzowych oraz graniczących z nimi obszaru genitalnego, spektrum bójcze wobec bakterii , grzybów, pierwotniaków, wirusów w tym HIV, HBV i Herpes. Preparat na bazie alkoholu etanolowego zawierający chlorheksydynę i nadtlenek wodoru. Preparat bez zawartości jodu. Produkt leczniczy. Op. 500ml
	
	szt. 
	400
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Autosterylny lek stosowany na ran powierzchniowe, błon śluzowych i skóry - bezbarwny, bezbolesny, nie zawierający jodu,  gotowy do użycia na bazie wody zawierający chlorowodorek ocetnidyny, nie działający toksycznie na proces gojenia rany. W opakowaniach ze spryskiwaczem. Spektrum działania: bakterie G(+), G(-), w tym MRSA, Chlamydium, Mycoplasma, B , F, V (łącznie  z Herpes Simplex, HBV, HIV) pierwotniaki ( Łącznie z Trichomonas) do 1min. o działaniu przedłużonym do 1h. Op. 1L
	
	szt.
	700
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Autosterylny lek stosowany na ran powierzchniowe, błon śluzowych i skóry - bezbarwny, bezbolesny, nie zawierający jodu,  gotowy do użycia na bazie wody zawierający chlorowodorek ocetnidyny, nie działający toksycznie na proces gojenia rany. W opakowaniach ze spryskiwaczem. Spektrum działania: bakterie G(+), G(-), w tym MRSA, Chlamydium, Mycoplasma, B, F, V (łącznie  z Herpes Simplex, HBV, HIV) pierwotniaki (Łącznie z Trichomonas) do 1min. o działaniu przedłużonym do 1h. Op. 250ml
	
	szt.
	700
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Roztwór do płukania, nawilżania ran, błon śluzowych, o właściwościach antyseptycznych (HOCl 0.004%, NaOH 0.004%), o neutralnym ph. Może być stosowany w ranach penetrujących bez odpływu. Usuwa biofilm, redukuje stan zapalny, nieprzyjemny zapach z ran, przyspiesza proces gojenia. Op. 250ml spray.
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Roztwór do płukania, nawilżania ran, błon śluzowych, o właściwościach antyseptycznych (HOCl 0.004%, NaOH 0.004%), o neutralnym ph. Może być stosowany w ranach penetrujących bez odpływu. Usuwa biofilm, redukuje stan zapalny, nieprzyjemny zapach z ran, przyspiesza proces gojenia. Op. 500ml.
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Płynny hydrożel do nawilżania ran, błon śluzowych, o właściwościach antyseptycznych (HOCl 0.006%, NaOH 0.006%), o neutralnym ph. Usuwa biofilm, redukuje stan zapalny, nieprzyjemny zapach z ran. Op. 120g.
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Preparat do jednoczesnego higienicznego i chirurgicznego mycia i odkażania rąk oraz ciała, niezawierający mydła, zawierający chlorheksydynę; przedłużone działanie do 24 godzin. Spektrum działania: aktywny wobec bakterii (w tym MRSA) i wirusów (HBV, HIV, HCV) - do 60 sek. Op. 500ml
	
	szt.
	300
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Alkoholowy (etanol) preparat zawierający chlorheksydynę w stężeniu 2%, do odkażania skóry przed  zakładaniem centralnych dostępów naczyniowych, wkłuć centralnych, punkcją czy znieczuleniem o przedłużonym działaniu. Spektrum działania: B, F, V (w tym HBV, HIV). Rejestracja wyrób biobójczy, op. 250ml
	
	szt.
	250
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Preparat do dezynfekcji zewnętrznych części centralnych i obwodowych cewników dożylnych w postaci 2% roztworu chlorheksydyny w 70% alkoholu izopropylowym o przedłużonym działaniu. Spektrum : B,Y,Tbc ( Faza 2 etap 1 w warunkach brudnych) w czasie do 1min HIV, HBV, HCV ( DVV/RKI) w 30 s. Rejestracja wyrób medyczny. Op. 250ml
	
	szt.
	250
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Produkt leczniczy - bezbarwny preparat alkoholowy do dezynfekcji skóry pacjenta przed zabiegami operacyjnymi, cewnikowaniem żył, pobieraniem krwi oraz płynów ustrojowych, iniekcjami, punkcjami, biopsjami, opatrywaniem ran, zdejmowaniem szwów. Preparat gotowy do użycia, zawierający min. 3 substancje czynne oraz nadtlenek wodoru. Nie zawierający alkoholu etylowego, jodu i jego pochodnych, chlorheksydyny, związków amoniowych. Spektrum działania: B (w tym MRSA), F (w tym dermatofity), Tbc, V (HIV, HBV, rotawirus, adenowirus, herpes simplex, wirus grypy) przed zastrzykami i pobieraniem krwi 15s., przedoperacyjna dezynfekcja skóry 60 s. Produkt leczniczy, op. 250ml z atomizerem.
	
	szt.
	650
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Produkt leczniczy - bezbarwny preparat alkoholowy do dezynfekcji skóry pacjenta przed zabiegami operacyjnymi, cewnikowaniem żył, pobieraniem krwi oraz płynów ustrojowych, iniekcjami, punkcjami, biopsjami, opatrywaniem ran, zdejmowaniem szwów. Preparat gotowy do użycia, zawierający min. 3 substancje czynne oraz nadtlenek wodoru. Nie zawierający alkoholu etylowego, jodu i jego pochodnych, chlorheksydyny, związków amoniowych. Spektrum działania: B (w tym MRSA), F (w tym dermatofity), Tbc, V (HIV, HBV, rotawirus, adenowirus, herpes simplex, wirus grypy) przed zastrzykami i pobieraniem krwi 15s., przedoperacyjna dezynfekcja skóry 60 s. Produkt leczniczy, op. 1L.
	
	szt.
	700
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Produkt leczniczy - barwiony preparat alkoholowy do dezynfekcji skóry pacjenta przed zabiegami operacyjnymi, cewnikowaniem żył, pobieraniem krwi oraz płynów ustrojowych, zastrzykami, punkcjami, biopsjami, opatrywaniem ran, zdejmowaniem szwów. Preparat gotowy do użycia, zawierający min. 3 substancje czynne oraz nadtlenek wodoru. Nie zawierający alkoholu etylowego, jodu i jego pochodnych, chlorheksydyny, związków amoniowych. Spektrum działania: B (w tym MRSA), F (w tym dermatofity), Tbc, V (HIV, HBV, rotawirus, adenowirus, herpes simplex, wirus grypy azjatyckiej). Dawkowanie: przed iniekcjami i pobieraniem krwi 15s., przedoperacyjna dezynfekcja skóry 60 s. Op. 250ml z atomizerem.
	
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Produkt leczniczy - barwiony preparat alkoholowy do dezynfekcji skóry pacjenta przed zabiegami operacyjnymi, cewnikowaniem żył, pobieraniem krwi oraz płynów ustrojowych, zastrzykami, punkcjami, biopsjami, opatrywaniem ran, zdejmowaniem szwów. Preparat gotowy do użycia, zawierający min. 3 substancje czynne oraz nadtlenek wodoru. Nie zawierający alkoholu etylowego, jodu i jego pochodnych, chlorheksydyny, związków amoniowych. Spektrum działania: B (w tym MRSA), F (w tym dermatofity), Tbc, V (HIV, HBV, rotawirus, adenowirus, herpes simplex, wirus grypy azjatyckiej). Dawkowanie: przed iniekcjami i pobieraniem krwi 15s., przedoperacyjna dezynfekcja skóry 60 s. Op. 1L
	
	szt.
	700
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Gotowe chusteczki do dezynfekcji powierzchni, nie zawierające aldehydów i kwasu nadoctowego, związków uwalniających chlor, alkoholi, nie wymagające aktywatora, bezpieczne dla metali , szkła, tworzyw sztucznych. Wymiar chusteczek maksymalnie 25cm x 30cm. Spektrum działania : V(HCV, HBV, HIV) , B, F, Tbc, S(Clostridium difficile, Clostridium perfingens, Bacillus cereus) do 5 min. Op. 225szt.
	
	op.
	250
	
	
	
	
	
	
	

	Wartość końcowa:  (suma poszczególnych pozycji)
	
	
	
	
	


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

..........................................  dnia ..................................
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                           Załącznik nr 2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Znak sprawy: DZA.381.2.2023
      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  - Preparaty do mycia powierzchni i sprzętu
	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
	Gotowy do użytku roztwór do gruntowego ochronnego mycia powierzchni, narzędzi z zastosowaniem do usuwania past alginowych, cementowych oraz cynkowo-eugenolowych z narzędzi oraz do ochronnego zmywania pozostałości plastrów, jodyny i past.  W składzie preparatu: mieszanka naturalnych olejów, tłoczonych ze skórki pomarańczowej, nie zawiera zasad, mydła, działanie natłuszczające. Op. 500ml
	
	szt. 
	35
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Chusteczki do szybkiej dezynfekcji małych powierzchni i wyrobów medycznych włącznie z głowicami USG i optykami endoskopowymi na medycznych na bazie czwartorzędowych związków amonowych. Roztwór którym nasączone są chusteczki nie może posiadać  w swoim składzie alkoholi, chloru, aldehydów, fenoli. Wymiar chusteczek min 20cm x 20cm , o gramaturze min. 50g/m². Op. flow pack z zamknieciem w postaci klipsa, 100szt.
	
	op.
	600
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Koncentrat do manualnego mycia i dezynfekcji narzędzi sprzętu anestezjologicznego oraz sztywnych endoskopów. Bez zawartości fenoli i aldehydów. Spektrum działania: bakterie, prątki, grzyby, wirusy (HBV, HCV, HIV, Vakccinia,) do 15 min., spory w czasie 2 godziny w stężeniu nie przekraczającym 3%. Aktywność preparatu do 14 dni. Możliwość stosowania w myjkach ultradźwiękowych. Op. 2L z dozownikiem.
	
	szt.
	300
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Koncentrat do manualnego mycia i dezynfekcji narzędzi sprzętu anestezjologicznego oraz sztywnych endoskopów. Bez zawartości fenoli i aldehydów. Spektrum działania: bakterie, prątki, grzyby, wirusy (HBV, HCV, HIV, Vakccinia,) do 15 min., spory w czasie 2 godziny w stężeniu nie przekraczającym 3%. Aktywność preparatu do 14 dni. Możliwość stosowania w myjkach ultradźwiękowych. Op. 5L, pompka w komplecie do 25% ilosci przetargowych.
	
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	
	

	Wartość końcowa:  (suma poszczególnych pozycji)
	
	
	
	
	


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

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

/miejscowość/


/data/

                           Załącznik nr 2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Znak sprawy: DZA.381.2.2023
      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  - Preparaty do płukania ran
	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
	Wyrób medyczny klasy IIB, samobuforujący się roztwór wodny kwasu podchlorawego 50 ppm i podchlorynu sodu 50 ppm. Preparat do płukania ran ostrych, przewlekłych i zakażonych a także oparzeń 1 i 2 stopnia. Można używać do płukania jam ciała takich jak: jama ustna, nos, gardło, pochwa, uszy, gałka oczna, tkanki OUN oraz otrzewnej. Produkt nadaje się do płukania pola operacyjnego. Możliwość zastosowania do terapii podciśnieniowej (NPWT). Produkt otrzymywany drogą elektrolizy. pH zbliżone do fizjologicznego 4,8-7,8. Produkt nie wymagający wypłukania/ neutralizacji z ran czy jam ciała. Możliwe podgrzewanie r-ru do 60C. Szeroki zakres działania bakterio, grzybo-, sporo i wirusobójczego potwierdzony testami (normy: EN 13727, EN 13624, EN 13704, EN 14476), w tym na drobnoustroje oporne na antybiotyki – MRSA – 15 s.   Pełne spektrum – 5 min. Zawiera wodę, kwas podchlorawy, podchloryn sodu. Stabilny przez 60  dni od otwarcia. Op. 500ml
	
	szt. 
	100
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Wyrób medyczny klasy IIB, samobuforujący się roztwór wodny kwasu podchlorawego 50 ppm i podchlorynu sodu 50 ppm. Preparat do płukania ran ostrych, przewlekłych i zakażonych a także oparzeń 1 i 2 stopnia. Można używać do płukania jam ciała takich jak: jama ustna, nos, gardło, pochwa, uszy, gałka oczna, tkanki OUN oraz otrzewnej. Produkt nadaje się do płukania pola operacyjnego. Możliwość zastosowania do terapii podciśnieniowej (NPWT). Produkt otrzymywany drogą elektrolizy. pH zbliżone do fizjologicznego 4,8-7,8. Produkt nie wymagający wypłukania/ neutralizacji z ran czy jam ciała. Możliwe podgrzewanie r-ru do 60C. Szeroki zakres działania bakterio, grzybo-, sporo i wirusobójczego potwierdzony testami (normy: EN 13727, EN 13624, EN 13704, EN 14476), w tym na drobnoustroje oporne na antybiotyki – MRSA – 15 s.   Pełne spektrum – 5 min. Zawiera wodę, kwas podchlorawy, podchloryn sodu. Stabilny przez 60  dni od otwarcia. Op. 250ml z atomizerem
	
	szt. 
	100
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Wyrób medyczny klasy IIB, samobuforujący się roztwór wodny kwasu podchlorawego 40 ppm i podchlorynu sodu 40 ppm. Hydrożel przeznaczony jest do oczyszczania i nawilżania ran: ostrych, przewlekłych, zakażonych oraz oparzeń 1 i 2 stopnia. Preparat można stosować do jam ciała takich jak: jama ustna, nos, gardło, pochwa, uszy. Produkt otrzymywany drogą elektrolizy. pH zbliżone do fizjologicznego 5,0-8,3.   Produkt nie wymagający wypłukania/ neutralizacji z ran czy jam ciała. Szeroki zakres działania bakterio, grzybo-, sporo i wirusobójczego potwierdzony testami (normy: EN 13727, EN 13624, EN 13704, EN 14476), w tym na drobnoustroje oporne na antybiotyki – MRSA – 15 s. Pełne spektrum – 5 min. Zawiera wodę, kwas podchlorawy, podchloryn sodu, koloidalny dwutlenek krzemu.  Stabilny przez 90 dni od otwarcia. Op. 250ml.
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Hemoglobina w sprayu, wiążąca tlen z otoczenia i kolejno transportująca go do dna rany. Wyrób medyczny klasy III. Skład: hemoglobina karbonylowa 10%, fenoksyetanol 0,7%, chlorek sodu 0,9%, N-acetylocysteina 0,05% oraz woda. Hemoglobina izolowana i oczyszczona z erytrocytów z krwi świńskiej, nie posiada antygenów. Pojemnik z atomizerem. Możliwość łączenia z podchlorynami. Opakowanie 12ml
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	
	

	Wartość końcowa:  (suma poszczególnych pozycji)
	
	
	
	
	


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

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

/miejscowość/


/data/

                           Załącznik nr 2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Znak sprawy: DZA.381.2.2023
      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 6  - Preparaty do myjni endoskopowej
	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
	Enzymatyczny preparat myjący do myjni endoskopowej ETD. Zawiera w swoim składzie niejonowe środki powierzchniowo czynne, enzymy, glikole konserwujące. Niezawierający soli kwasów organicznych, z wykluczeniem substancji łatwopalnych . Przeznaczony do mycia maszynowego w myjniach Olympus ETD. Mycie w temp. do 45ºC.  pH neutralne. Opakowanie: zbiorcze 3 x 5L
	
	op. 
	24
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Preparat dezynfekcyjny do myjni endoskopowej ETD. Zawiera w swoim składzie aldehyd glutarowy, inhibitory korozji( niezawierający glioksalu oraz soli kwasów organicznych). Przeznaczony do dezynfekcji termiczno - chemicznej w myjniach Olympus ETD.                           
Dezynfekcja w temp. do 60ºC. Spektrum działania: B, F, Tbc (Mycobacterium tuberculosis), V - 5 min.  Opakowanie: opakowanie zbiorcze 3 x 5L
	
	op. 
	36
	
	
	
	
	
	
	

	Wartość końcowa:  (suma poszczególnych pozycji)
	
	
	
	
	


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

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

/miejscowość/


/data/

Załącznik nr 3 do SWZ                                                                                                                          Znak  sprawy: DZA.381.9.2023  
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)

1. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE PODSTAW DO WYKLUCZENIA 
Z POSTĘPOWANIA

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa preparatów do mycia i dezynfekcji” (znak sprawy: DZA.381.9.2023) 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 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 preparatów do mycia i dezynfekcji” (znak sprawy: DZA.381.9.2023) 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.381.9.2023  
Wykonawca:

……………………………………………………

……………………………………………………

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

reprezentowany przez:

……………………………………………………

……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie 

                     dotyczy wyrobów medycznych   

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)*.

             dotyczy  produktów leczniczych   

Oświadczamy, iż, oferowane produkty lecznicze posiadają pozwolenie na dopuszczenie do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 września 2001r. Prawo Farmaceutyczne (tj. Dz. U. z 2022 r., poz. 230)* 
             dotyczy  produktów biobójczych 

  Oświadczenie, iż, oferowane produkty biobójcze posiadają pozwolenie na obrót na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 9 października  2015 r. o produktach 

biobójczych (tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 24 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/

*niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 5
Znak  sprawy:  Zamówienie DZA.381.9.2023
> PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA UMOWY<
UMOWA  Nr DZA.381.9. …….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.381.9.2023 zgodnie z ustawą z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 z późn. zm) została zawarta umowa                  o następującej treści:

§  1
PRZEDMIOT UMOWY

Zamawiający zamawia, a Wykonawca zobowiązuje się sukcesywnie sprzedawać i dostarczać Zamawiającemu preparaty do mycia i dezynfekcji  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) – 

               w zakresie wyrobów medycznych,
- ustawą z dnia 6 września  2001 r. - Prawo Farmaceutyczne (t. j. Dz. U. z 2022 r., poz. 230) – 

   w zakresie produktów leczniczych,

          - ustawą z dnia 9 października  2015 r. o produktach biobójczych (tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 24 z 

            późn. zm) – w zakresie produktów biobójczych, 

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 651430; e-mail: apteka@pzzoz.bedzin.pl 

9.  Wykonawca upoważnia do przyjmowania zamówień na dostawy częściowe 

         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 (Będzin ul. Małachowskiego 12 lub Czeladź ul. Szpitalna 40).

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.

15. Wykonawca w terminie 10 dni od zawarcia umowy zobowiązany jest złożyć Zamawiającemu pisemną,

      szczegółową kalkulację kosztów wykonania zamówienia. W kalkulacji Wykonawca powinien 

      uwzględnić i wykazać wszystkie czynniki i okoliczności mające wpływ na cenę ofertową. W przypadku 

      niezłożenia kalkulacji, złożenia kalkulacji nieprecyzyjnej albo nierzetelnej lub nieujęcia w kalkulacji 
      wszystkich czynników i okoliczności Zamawiający będzie mógł odmówić zmiany wysokości 
      wynagrodzenia, o której mowa w  § 5  ust. 5 lit f) i ust. 7 w całości lub części.
§  3

WYNAGRODZENIE I WARUNKI PŁATNOŚCI 

1.
Wynagrodzenie Wykonawcy za należyte zrealizowanie całej umowy w okresie 18 miesięcy, zgodnie ze złożoną ofertą nie może przekroczyć kwoty: 

     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, c), d), e), 

     f) lub h) 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. 
§ 4

REKLAMACJE

1. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego, że dostarczone Produkty nie posiadają oznakowania określonego w § 2 ust. 2 lit. a 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. 2 lit. a 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, tożsame co do nazwy międzynarodowej  substancji leczniczej oraz sposobu podania (jeśli dotyczy) 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 24 miesięcy i obowiązuje od dnia  .............. do dnia  ……..….

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają odpowiednie przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych, ustawy Prawo Farmaceutyczne, ustawy o bezpieczeństwie żywności i żywienia, Rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie środków spożywczych  specjalnego przeznaczenia żywieniowego 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 wysokości wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany wysokości minimalnego  

wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę, 

d) zmiany wysokości wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany zasad podlegania 

ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub ubezpieczenie zdrowotne, jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę, 

e) zmiany wysokości wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany zasad gromadzenia   

i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o których mowa w ustawie z dnia                  4 października 2018r. o pracowniczych planach kapitałowych (Dz. U. poz. 2215 oraz                         z 2019 r. poz. 1074 i 1572 z późn. zm.) jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę, 

f) zmiany wysokości wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany cen materiałów lub kosztów, związanych  z realizacją przedmiotu umowy, na następujących zasadach: 

a. taka zmiana wynagrodzenia może nastąpić tylko na pisemny, uzasadniony wniosek Strony umowy,

b. pierwsza zmiana wynagrodzenia może nastąpić nie wcześniej niż po upływie 6 miesięcy od daty zawarcia umowy, każda kolejna zmiana nie może nastąpić nie wcześniej niż po upływie 6 miesięcy od poprzedniej zmiany wynagrodzenia. Zmiana wynagrodzenia dopuszczalna jest tylko w przypadku, gdy zmiana cen materiałów lub kosztów związanych z realizacją zamówienia jest nie mniejsza niż 10% w porównaniu do przyjętych w kalkulacji, o której mowa w § 2 ust. 14 umowy,

g) zmiany na nowy przedmiot dostawy równoważny, po cenie nie wyższej niż zaoferowany w ofercie w przypadku braku oferowanego przedmiotu dostawy (zaprzestania produkcji). W razie zaistnienia takiej okoliczności strony zawrą pisemny aneks do umowy. W przypadku gdy w okresie jednego miesiąca od powzięcia wiadomości o braku oferowanego przedmiotu dostawy strony nie osiągną pisemnego porozumienia co do warunków dostarczania nowego, równoważnego przedmiotu dostawy, umowa ulega rozwiązaniu z ostatnim dniem tego miesięcznego terminu (dotyczy produktów leczniczych),  
h) zmiany cen przedmiotu dostawy wynikającej z wprowadzenia w trybie przewidzianym prawem zmian dotyczących urzędowych cen zbytu Produktów. Zmiany takie mogą dotyczyć podwyższenia ceny, obniżenia ceny, wprowadzenia ceny urzędowej na dany Produkt lub zniesienia urzędowej ceny zbytu dla danego Produktu. W przypadku podwyższenia ceny strony zawrą pisemny aneks do umowy określający nowe ceny przedmiotu umowy uwzględniający zmiany urzędowych cen zbytu Produktów. Aneks będzie obowiązywał od chwili od której wejdzie w życie zmiana dotycząca urzędowej ceny zbytu danego Produktu. W przypadku gdy w terminie dwóch tygodni od daty obwieszczenia dotyczącego urzędowej ceny zbytu Produktu strony nie osiągną porozumienia w zakresie treści takiego aneksu Zamawiający ma prawo rozwiązać ze skutkiem natychmiastowym umowę w części dotyczącej dostawy Produktu,  którego dotyczy zmiana urzędowej ceny zbytu. W przypadku obniżenia ceny urzędowej poniżej ceny podanej w Umowie lub wprowadzenia ceny urzędowej niższej niż cena podana w Umowie cena za dany przedmiot dostawy ulega automatycznie obniżeniu do wysokości ceny urzędowej, a zmiana taka nie wymaga sporządzenia pisemnego aneksu do Umowy (dotyczy produktów leczniczych),  
i) zmiany ustalonego przez producenta numeru katalogowego dostarczanych Produktów. W takim przypadku Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, że 
producent zmienił numer katalogowy dostarczanych Produktów,

j) 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, 
k) 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,

l) 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,

ł)  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,

m)  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), c), d) lub e) 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. Strona zamierzająca uzyskać zmianę wysokości wynagrodzenia na podstawie ust. 5 lit. f) niniejszego paragrafu zobowiązana jest do złożenia wniosku o zmianę wynagrodzenia zawierającego:

a) nową kalkulację kosztów wykonania zamówienia zawierającą w szczególności  wykaz cen materiałów lub kosztów, których zmiana daje podstawę do zmiany umowy, oraz uzasadnienie wskazujące jaki wpływ ma konkretna, wskazana we wniosku zmiana cen materiałów lub kosztów  na wysokość wynagrodzenia Wykonawcy oraz dowodami potwierdzającymi wskazane zmiany cen lub kosztów;

b) propozycję nowej wysokości wynagrodzenia.

Na skutek złożonego kompletnego wniosku spełniającego wymagania określone powyżej Strony  

w   terminie 10 dni podejmą negocjacje dotyczące nowej wysokości wynagrodzenia, z zastrzeżeniem

§ 2 ust. 15 umowy. 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.
8. 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.
9. W przypadku zaistnienia okoliczności wymienionych w ust. 5 lit. f), g), h), i), j), k), l) lub m) Strona zamierzająca  uzyskać zmianę zobowiązana jest do złożenia drugiej Stronie odpowiednich dokumentów i dowodów     oraz projektu aneksu  do umowy w celu akceptacji.

10. 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), i), j), k), l), ł), m) wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności, chyba, że co innego wynika z tych przepisów.
11. 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. 

12. Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygane będą przez sąd powszechny właściwy  

   miejscowo dla siedziby Zamawiającego. 

13. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.
14. 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:     
