PZOZ/DZP/382/32PN/19 Dostawa materiałów jednorazowych

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

„Dostawa materiałów jednorazowych”
Nr PZOZ/DZP/382/32PN /19
1. Zamawiający

Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o.

ul. Kościuszki 28, 09 – 402 Płock

Strona internetowa, na której dostępna jest SIWZ: www.szpitalplock.pl
Osoba wyznaczona do kontaktów: 

Anna Piórkowska – Dział Zamówień Publicznych 
Adres e-mail: zamowienia_publiczne@plockizoz.pl
Tel.: +48 24 364 51 24, fax: +48 24 364 51 02
Godziny urzędowania: w dni robocze, poniedziałek – piątek, od godziny 7:30 do godziny 15:05.

2. Tryb udzielenia zamówienia

2.1.  Niniejsze postępowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego  na podstawie art. 39 i nast. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych zwanej dalej „ustawą Pzp” (tekst jednolity Dz.U. z 2018 r. poz. 1986 z późn.zm.).
2.2. W zakresie nieuregulowanym niniejszą Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, zwaną dalej „SIWZ”, zastosowanie mają przepisy ustawy Pzp.

2.3.  Wartość zamówienia nie przekracza kwoty określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp.
2.4. Zamawiający dokona oceny ofert na zasadach określonych w art. 24aa ustawy Pzp. Zamawiający najpierw dokona oceny ofert pod kątem przesłanek odrzucenia oferty (art. 89 ust. 1 ustawy Pzp) oraz kryteriów oceny ofert opisanych w SIWZ, po czym dopiero wyłącznie w odniesieniu do wykonawcy, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza (uplasowała się na najwyższej pozycji rankingowej), dokonuje oceny podmiotowej wykonawcy, tj. bada oświadczenie wstępne, a następnie żąda przedłożenia dokumentów w trybie art. 26 ust. 2 ustawy Pzp.

3. Opis przedmiotu zamówienia

3.1. Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa materiałów jednorazowych w podziale na pakiety.
3.2. Oznaczenie kodowe Wspólnego Słownika Zamówień CPV: 33141000-0 jednorazowe, niechemiczne, artykuły medyczne i hematologiczne.
3.3. Szczegółowy zakres zamówienia zawiera Załącznik Nr 1, 2 i 5 do SIWZ.
3.4.  Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
3.5.  Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielenia zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7) ustawy Pzp.
3.6.  Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na poszczególne pakiety.

3.7.  Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.
3.8.  Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej.
3.9.  Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.
4. Termin wykonania zamówienia.

Termin wykonania zamówienia: sukcesywnie przez 24 miesiące licząc od daty zawarcia umowy.

5. Warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego:
5.1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, spełniający warunki, o których mowa w art. 22 ust.1 ustawy Pzp tj.: 

5.1.1. nie podlegają wykluczeniu;
5.1.2. spełniają warunki udziału w postępowaniu dotyczące: 

a) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów. 

Zamawiający nie określa tego warunku;
b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej. 

Zamawiający nie określa tego warunku;

c) zdolności technicznej lub zawodowej. 

Zamawiający nie określa tego warunku.

6. Przesłanki  wykluczenia Wykonawców:
6.1. Zamawiający, na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12 ustawy Pzp wyklucza z postępowania 
o udzielenie zamówienia Wykonawcę, który nie wykazał spełniania warunków udziału 
w postępowaniu lub nie wykazał braku podstaw wykluczenia. Zamawiający wyklucza z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcę, jeżeli zachodzą w stosunku do niego podstawy do wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13 – 23 ustawy Pzp.
6.2. Zamawiający nie przewiduje dodatkowych (fakultatywnych) przesłanek wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.
6.3. Wykonawca, który podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16-20 ustawy Pzp ustawy Pzp, może przedstawić dowody na to, że podjęte przez niego środki są wystarczające do wykazania jego rzetelności, w szczególności udowodnić naprawienie szkody wyrządzonej przestępstwem lub przestępstwem skarbowym, zadośćuczynienie pieniężne za doznaną krzywdę lub naprawienie szkody, wyczerpujące wyjaśnienie stanu faktycznego oraz współpracę z organami ścigania oraz podjęcie konkretnych środków technicznych, organizacyjnych i kadrowych, które są odpowiednie dla zapobiegania dalszym przestępstwom lub przestępstwom skarbowym lub nieprawidłowemu postępowaniu wykonawcy. Przepisu zdania pierwszego nie stosuje się, jeżeli wobec wykonawcy, będącego podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sądu zakaz ubiegania się o udzielenie zamówienia oraz nie upłynął określony w tym wyroku okres obowiązywania tego zakazu.
7. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, potwierdzających spełnianie warunków udziału 
w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia:
7.1. Wraz z ofertą każdy Wykonawca musi złożyć aktualne na dzień składania ofert oświadczenie  według załącznika nr 4 do SIWZ. Informacje zawarte w oświadczeniu będą stanowić wstępne potwierdzenie, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu.
W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców oświadczenie, o którym      mowa w pkt 7.1 SIWZ składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Oświadczenie to ma potwierdzać brak podstaw wykluczenia. 
7.2. Oświadczenie Wykonawcy o przynależności albo braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej - według załącznika nr 5 do SIWZ.
W odpowiedzi na zamieszczoną informację, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 3) ustawy Pzp Wykonawca przekazuje stosowne oświadczenie. W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu.
Zgodnie z art. 24 ust 11 ustawy Pzp Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekaże Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
7.3. W celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp, przez oferowane dostawy wymagań określonych przez Zamawiającego w SIWZ, Wykonawca jest zobowiązany złożyć w odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego w trybie art. 26 ust. 2 ustawy Pzp:

7.2.1. Katalogi/foldery/opisy (w języku polskim) oferowanego przedmiotu zamówienia.

7.2.2. Próbki oferowanego przedmiotu zamówienia - dotyczy pakietu nr 1, 3, 4, 6, 14, 15, 23, 30, 31, 32, 33.

Zaleca się aby katalog/folder/opis i próbki były wyraźnie opisane którego pakietu i której pozycji dotyczą w celu szybkiej i prawidłowej identyfikacji.
I. W zakresie nie uregulowanym SIWZ, zastosowanie mają przepisy rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz.U. z 2016 r., poz. 1126) i rozporządzenia Ministra Przedsiębiorczości i Technologii z dnia 16 października 2018 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2018 r., poz. 1993).
II. W przypadku wskazania przez wykonawcę oświadczeń lub dokumentów, które znajdują się w posiadaniu Zamawiającego, w szczególności oświadczeń lub dokumentów przechowywanych przez Zamawiającego zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy, Zamawiający w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1) i 3) ustawy Pzp, korzysta z posiadanych oświadczeń lub dokumentów, o ile są one aktualne.

III. Jeżeli Wykonawca nie złoży oświadczenia, o którym mowa w pkt 7.1. SIWZ, oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp, lub innych dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania, oświadczenia lub dokumenty są niekompletne, zawierają błędy lub budzą wskazane przez Zamawiającego wątpliwości, Zamawiający wezwie do ich złożenia, uzupełnienia, poprawienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo ich złożenia oferta Wykonawcy podlegałaby odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania. 

IV. Jeżeli wykonawca nie złożył wymaganych pełnomocnictw albo złożył wadliwe pełnomocnictwa, zamawiający wzywa do ich złożenia w terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo ich złożenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania.

V. W przypadku Wykonawców, którzy mają siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, mają zastosowanie przepisy rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2016 r., poz. 1126) - § 7 i § 8 i rozporządzenia Ministra Przedsiębiorczości i Technologii z dnia 16 października 2018 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2018 r., poz. 1993).
8. Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i dokumentów, a także wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z Wykonawcami.
8.1. Wszelkie zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiający oraz Wykonawcy mogą przekazywać pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną, za wyjątkiem oferty, umowy oraz oświadczeń i dokumentów wymienionych w pkt. 7 SIWZ (również w przypadku ich złożenia w wyniku wezwania, o którym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy Pzp) dla których przewidziano wyłącznie formę pisemną. 

8.2. Składanie oferty odbywa się za pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. – Prawo pocztowe (tekst jedn. Dz. U. 2018 poz. 2188), osobiście lub za pośrednictwem posłańca.
8.3. W korespondencji kierowanej do Zamawiającego Wykonawca winien posługiwać się numerem sprawy określonym w SIWZ.
8.4. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę pisemnie winny być składane na adres: Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o.,  
ul. Kościuszki 28, 09 – 402 Płock, Dział Zamówień Publicznych – pokój nr 203.
8.5. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę drogą elektroniczną winny być kierowane na adres e-mail lub nr fax, zgodnie z pkt 1 SIWZ oraz na żądanie każdej ze stron wymagają niezwłocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania.
8.6. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ.
8.7. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynie do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa terminu składania ofert, Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 6 dni przed upływem terminu składania ofert. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynie po upływie terminu, o którym mowa powyżej, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. Zamawiający zamieści wyjaśnienia na stronie internetowej, na której udostępniono SIWZ.
8.8. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa w pkt. 8.7 SIWZ.
8.9. W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią niniejszej SIWZ, a treścią udzielonych odpowiedzi, jako obowiązującą należy przyjąć treść pisma zawierającego późniejsze oświadczenie Zamawiającego.
8.10. Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania Wykonawców.

9. Wymaganie dotyczące wadium
Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.
10. Termin związania ofertą
10.1. Wykonawca będzie związany ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

10.2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym, że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni.

11. Opis sposobu przygotowywania ofert
11.1. Oferta musi zawierać następujące oświadczenia i dokumenty: 

a) Wypełniony i podpisany formularz cenowy dla oferowanych pakietów – według załącznika nr 5 do SIWZ

b) Wypełniony i podpisany formularz ofertowy – według załącznika nr 3 do SIWZ;

c) Oświadczenie Wykonawcy wynikające z pkt 7.1. SIWZ – według załącznika nr 4 do SIWZ.

11.2. Oferta musi być napisana w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą i czytelną techniką oraz podpisana przez osobę(y) upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty.
11.3. W przypadku podpisania oferty oraz poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii dokumentów przez osobę niewymienioną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, należy do oferty dołączyć stosowne pełnomocnictwo w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie. Wraz z pełnomocnictwem należy przedłożyć dokument, z którego wynika uprawnienie osób udzielających pełnomocnictwa do reprezentowania danego podmiotu. (wyrok Sądu Najwyższego z 11.12.2006r. IPK 124/06).

11.4. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.

11.5. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę, zawierającą jedną, jednoznacznie opisaną propozycję. Złożenie większej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez danego Wykonawcę. 

11.6. Treść złożonej oferty musi odpowiadać treści SIWZ.
11.7. Wykonawca poniesie wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

11.8. Zaleca się, aby każda zapisana strona oferty była ponumerowana kolejnymi numerami, a cała oferta wraz z załącznikami była w trwały sposób ze sobą połączona (np. zbindowana, zszyta uniemożliwiając jej samoistną dekompletację), oraz zawierała spis treści.

11.9. Poprawki lub zmiany (również przy użyciu korektora) w ofercie, powinny być parafowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

11.10.Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie, w siedzibie Zamawiającego i oznakować w następujący sposób:

Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o., ul. Kościuszki 28, 09 – 402 Płock, 
Dział Zamówień Publicznych, pok. Nr 203

     oraz oznakowane następująco:

„Dostawa materiałów jednorazowych” 
Nr sprawy PZOZ/DZP/382/32/19 – nie otwierać przed ………….. roku godz: ……….” (wypełnia Wykonawca)
i opatrzone nazwą, dokładnym adresem Wykonawcy oraz danymi kontaktowymi ( tel., fax., e-mail).

11.11. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 8 w zw. z art. 96 ust. 3 ustawy Pzp oferty składane w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne i podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.), jeśli Wykonawca w terminie składania ofert zastrzegł, że nie mogą one być udostępniane oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Przez tajemnicę przedsiębiorstwa rozumie się nieujawnione do wiadomości publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca, podjął niezbędnie działania w celu zachowania ich poufności.
Uzasadnienie zastrzeżenia ma na celu udowodnienie spełnienia przesłanek określonych w przywołanym powyżej przepisie, tj. że zastrzeżona informacja:

a) ma charakter techniczny, technologiczny lub organizacyjny przedsiębiorstwa,

b) nie została ujawniona do wiadomości publicznej,

c) podjęto w stosunku do niej niezbędne działania w celu zachowania poufności.
11.12. Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone, jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem „tajemnica przedsiębiorstwa”, lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów oferty. Brak jednoznacznego wskazania, które informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa oznaczać będzie, że wszelkie oświadczenia i zaświadczenia składane w trakcie niniejszego postępowania są jawne bez zastrzeżeń.

11.13. Zastrzeżenie informacji, które nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji będzie traktowane, jako bezskuteczne i skutkować będzie zgodnie z uchwałą SN z 20 października 2005 (sygn. III CZP 74/05) ich odtajnieniem.
11.14. Zamawiający informuje, że w przypadku kiedy wykonawca otrzyma od niego wezwanie w trybie art. 90 ustawy Pzp, a złożone przez niego wyjaśnienia i/lub dowody stanowić będą tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji Wykonawcy będzie przysługiwało prawo zastrzeżenia ich jako tajemnica przedsiębiorstwa. Przedmiotowe zastrzeżenie zamawiający uzna za skuteczne wyłącznie w sytuacji kiedy Wykonawca oprócz samego zastrzeżenia, jednocześnie wykaże, iż dane informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.
11.15. Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia do złożonej oferty pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed terminem składania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone wg takich samych zasad, jak składana oferta tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem „ZMIANA”. Koperty oznaczone „ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonywania zmian, zostaną dołączone do oferty.

11.16. Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania poprzez złożenie pisemnego powiadomienia, według tych samych zasad jak wprowadzanie zmian i poprawek z napisem na kopercie „WYCOFANIE”. Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności po potwierdzeniu poprawności postępowania Wykonawcy oraz zgodności ze złożonymi ofertami. Koperty ofert wycofywanych nie będą otwierane.

11.17. Oferta, której treść nie będzie odpowiadać treści SIWZ, z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Pzp zostanie odrzucona (art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp). Wszelkie niejasności i obiekcje dotyczące treści zapisów w SIWZ należy zatem wyjaśnić z Zamawiającym przed terminem składania ofert w trybie przewidzianym w pkt 8 SIWZ. Przepisy ustawy Pzp nie przewidują negocjacji warunków udzielenia zamówienia, w tym zapisów istotnych postanowień umowy, po terminie otwarcia ofert.

12. Miejsce i termin składania ofert
12.1. Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego: Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej 
Sp. z o.o., ul. Kościuszki 28, 09 – 402 Płock, Dział Zamówień Publicznych, pok. Nr 203, do dnia 13 sierpnia 2019r., do godziny 09:30 i zaadresować zgodnie z opisem przedstawionym w pkt 11.10 SIWZ.

12.2. Decydujące znaczenie dla oceny zachowania terminu składania ofert ma data i godzina wpływu oferty do Zamawiającego, a nie data jej wysłania przesyłką pocztową czy kurierską.
12.3. Oferta złożona po terminie wskazanym w pkt 12.1. SIWZ zostanie zwrócona Wykonawcy zgodnie z art. 84 ust 2 ustawy Pzp.
onzch12.4. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego: Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej 
Sp. z o.o., ul. Kościuszki 28, 09 – 402 Płock, pok. 203 DZP, w dniu 13 sierpnia  2019 r.,  
o godzinie 10:00.
12.5. Otwarcie ofert jest jawne.

12.6. Podczas otwarcia ofert Zamawiający odczyta informacje, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp.

12.7. Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający zamieści na stronie www.szpitalplock.pl  informacje dotyczące:
a) kwota, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia;
b) firm oraz adresów Wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie;
c) ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach.

13. Opis sposobu obliczenia ceny.
13.1. Cena oferty musi zawierać wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia wynikające wprost z Opisu przedmiotu zamówienia, jak również inne koszty wynikające z Istotnych postanowień umowy, której istotne postanowienia stanowi Załącznik Nr 2 do SIWZ.
13.2. Cenę oferty należy wyliczyć zgodnie z formularzem cenowym, z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku (zasada zaokrąglania – poniżej 5 należy końcówkę pominąć, powyżej 5 i równo 5 należy zaokrąglić w górę).
13.3. Cena jednostkowa za oferowany przedmiot zamówienia musi być wyłącznie wartością dodatnią pod rygorem odrzucenia oferty.

13.4. Dopuszcza się cenę jednostkową w zaokrągleniu do więcej niż 2 miejsc po przecinku z zastrzeżeniem, że cena wynikowa wiersza/oferty będzie wyliczona w zaokrągleniu do 2 miejsc po przecinku (zasada zaokrąglania – poniżej 5 należy końcówkę pominąć, powyżej i równe 5 należy zaokrąglić w górę).

13.5. Jeżeli w postępowaniu złożona będzie oferta, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. W takim przypadku Wykonawca, składając ofertę, jest zobligowany poinformować Zamawiającego, że wybór jego oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę towarów, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.
14. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz 
z podaniem wag tych kryteriów i sposobu oceny ofert.

14.1. Wybór oferty w zakresie wszystkich Pakietów dokonany zostanie na podstawie poniższych kryteriów:

	Lp.
	Nazwa kryterium
	Waga kryterium
	Sposób punktowania

	1
	Cena
	95%
	Najniższa cena zaoferowana/ cena badanej oferty x 100 pkt x  % waga kryterium

	2
	Termin dostawy 
	5% 
	Ilość punktów uzyskana przez badaną ofertę/ najwyższa  możliwa do uzyskania ilość punktów x 100 x % waga kryterium


Ad.1. Ocena kryterium „Cena” odbędzie się na podstawie zaoferowanej ceny brutto w formularzu cenowym – załącznik nr 5 do SIWZ i po podstawieniu do wzoru z powyższej tabeli.

Ad.2. Ocena kryterium „Termin dostawy” odbędzie się na podstawie oświadczenia Wykonawcy zawartego w załączniku nr 3 do SIWZ -  formularz ofertowy i po przyznaniu odpowiednio punktów:

· czas dostawy - 3 dni robocze od złożenia zamówienia częściowego - 5 pkt 

· czas dostawy - 5 dni roboczych od złożenia zamówienia częściowego - 1 pkt  

W sytuacji, gdy Wykonawca nie poda żadnej wartości Zamawiający przyjmie za odpowiedź: max. czas dostawy zamówienia tj. 5 dni roboczych.

14.2. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiadać będzie wszystkim wymaganiom przedstawionym w ustawie Pzp, oraz w SIWZ i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria oceny ofert.
14.3. Jeżeli nie będzie można wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i innych kryteriów oceny ofert, Zamawiający spośród tych ofert wybiera ofertę z najniższą ceną, a jeżeli zostały złożone oferty o takiej samej cenie, Zamawiający wzywa Wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w terminie określonym przez Zamawiającego ofert dodatkowych (art. 91 ust. 4 ustawy Pzp).
14.4. Wykonawcy, składając oferty dodatkowe, nie mogą zaoferować cen wyższych niż zaoferowane w złożonych ofertach.
15. Informacje o formalnościach, jakie powinny być dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.
15.1. Osoby reprezentujące Wykonawcę przy podpisywaniu umowy powinny posiadać ze sobą dokumenty potwierdzające ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie będzie wynikać z dokumentów załączonych do oferty.

15.2. W przypadku wyboru oferty złożonej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia Zamawiający może żądać przed zawarciem umowy przedstawienia umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. Umowa taka winna określać strony umowy, cel działania, sposób współdziałania, zakres prac przewidzianych do wykonania każdemu z nich, solidarną odpowiedzialność za wykonanie zamówienia, oznaczenie czasu trwania konsorcjum (obejmującego okres realizacji przedmiotu zamówienia, gwarancji i rękojmi), wykluczenie możliwości wypowiedzenia umowy konsorcjum przez któregokolwiek z jego członków do czasu wykonania zamówienia.

15.3. W przypadku udzielenia zamówienia konsorcjum (tzn. Wykonawcy określonemu w art. 23 ust. 1 ustawy Pzp) - Zamawiający przed podpisaniem umowy może zażądać złożenia umowy regulującej współpracę tych Wykonawców.

15.4. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza, uchyla się od zawarcia umowy, Zamawiający może zbadać, czy nie podlega wykluczeniu oraz czy spełnia warunki udziału w postępowaniu Wykonawca, który złożył ofertę najwyżej ocenioną spośród pozostałych ofert.
15.5. Zamawiający może zwrócić się do Wykonawcy o dodatkowe dane w zakresie niezbędnym do wypełnienia komparycji, tj. dotyczące części wstępnej umowy, w której określa się jej strony.
16. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
17. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego
17.1.  Istotne postanowienia stanowią załącznik nr 2 do SIWZ.
17.2. Zgodnie z art. 144 ust. 1 pkt 1) ustawy Pzp, Zamawiający wskazuje, że zmiany zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy, zostały przewidziane w istotnych postanowieniach umowy, stanowiących załącznik nr 2 do SIWZ, gdzie wskazano w szczególności ich zakres, możliwość zmiany wysokości wynagrodzenia wykonawcy oraz charakter i warunki wprowadzenia zmian.
17.3. Umowa z wybranym Wykonawcą zostanie zawarta w miejscu i terminie określonym przez      Zamawiającego.
17.4. Umowa zostanie sporządzona w dwóch egzemplarzach: jeden dla Zamawiającego, jeden dla   Wykonawcy. 
18.  Pouczenie o środkach ochrony prawnej
18.1. Każdemu Wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Pzp przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w dziale VI ustawy Pzp jak dla postępowań poniżej kwoty określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp.

18.2.  Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu oraz SIWZ przysługują również organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 154 pkt 5) ustawy Pzp.

Załączniki:  

1. Opis przedmiotu zamówienia,

2. Istotne postanowienia umowy,

3. Formularz ofertowy,
4. Oświadczenie Wykonawcy wynikające z pkt 7.1. SIWZ,
5. Formularze cenowe,
6. Oświadczenie Wykonawcy dot. przynależności do tej samej grupy kapitałowej

7. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO

Płock, dnia 2 sierpnia 2019 r.
SIWZ zatwierdził:
Pan Marek Stawicki – Wiceprezes Zarządu

Pani Maja Kulesza - Prokurent
Załącznik nr 1 do SIWZ
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa materiałów jednorazowych na zasadach określonych w „Istotnych postanowieniach umowy” – Załącznik Nr 2 do SIWZ, z podziałem na 39 pakietów.
2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawarty jest w formularzach cenowych – Załącznik nr 5 do SIWZ.

Załącznik Nr 2 do SIWZ

ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

§ 1 OGÓLNE POSTANOWIENIA
1. Przedmiotem umowy jest sukcesywna dostawa materiałów jednorazowych w asortymencie, ilości oraz wg cen jednostkowych określonych w Formularzu cenowym załączonym do oferty Wykonawcy, stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy.
2. Wykonawca zobowiązuje się wykonać umowę zgodnie z warunkami określonymi w niniejszej umowie oraz Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
3. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia towarów pochodzących z najnowszej produkcji, o jakości i ważności zgodnej z obowiązującymi producenta normami z terminem ważności nie krótszym niż 12 miesięcy licząc od daty dostawy.
§ 2 CENY

1. Strony ustalają wynagrodzenie za dostawę przedmiotu umowy wg cen jednostkowych zawartych 
w formularzu cenowym – stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy.

a. Pakiet nr …….., netto:.....................,  brutto:..................... PLN (słownie: .........................), 

b. Pakiet nr …….., netto:....................., brutto:..................... PLN (słownie: .........................), 
Itd. w zależności od ilości pakietów. 

Łączna wartość umowy wynosi netto: ………….. PLN, brutto:….................. PLN.
2. W cenie przedmiotu umowy zawarte są wszelkie koszty opakowania, cła, ubezpieczenia i transportu in loco magazyn zwany dalej „magazynem”, oraz wszelkie inny koszty niezbędne do należytego wykonania umowy.

3. Wykonawca gwarantuje nie podwyższanie cen jednostkowych netto przedmiotu umowy wymienionego w § 1 ust. 1 przez cały okres obowiązywania umowy. 

4. Za dostarczone towary Zamawiający zapłaci cenę ustaloną na podstawie cen jednostkowych, wyszczególnionych w Formularzu cenowym Wykonawcy. Ceny są stałe i niezmienne przez cały okres trwania umowy, z zastrzeżeniem § 11 ust. 2 b, c, d.

5. Wykonawca zobowiązuje się poinformować Zamawiającego, w formie pisemnej o planowanej zmianie cen jednostkowych wynikających ze zmian przepisów prawa, o których mowa w § 11 ust. 2 pkt. b, c, d w terminie nie dłuższym niż 3 dni robocze od daty opublikowania stosownego rozporządzenia lub ustawy, a zmiany cen jednostkowych obowiązywały będą strony od dnia wejścia w życie aktu prawnego.
6. Zamawiający zobowiązany jest do zapłaty jedynie za towar rzeczywiście dostarczony, 
a uprzednio zamówiony.

§ 3 WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Podstawą do zapłaty za dostarczony przedmiot umowy będzie prawidłowo wystawiona, po dostarczeniu i przyjęciu towaru - faktura VAT, płatna przelewem na konto bankowe Wykonawcy w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania przez Zamawiającego.

2. W przypadku odmowy wystawienia przez Wykonawcę faktury VAT korygującej, Wykonawca zgadza się na zwrot Zamawiającemu równowartości podatku VAT zakwestionowanego przez organy podatkowe, przy czym zwrot ten nastąpi na podstawie noty księgowej wystawionej przez Zamawiającego, w terminie 30 dni od dnia jej doręczenia Wykonawcy. W każdym z powyższych przypadków Wykonawca zwróci Zamawiającemu, także równowartość sankcji, odsetek, kar i innych obciążeń dodatkowo poniesionych przez Zamawiającego bądź nałożonych przez władze podatkowe, przy czym zwrot ten nastąpi w sposób opisany powyżej. 
3. W razie opóźnienia w dokonaniu zapłaty Zamawiający obowiązany jest do zapłacenia odsetek ustawowych za opóźnienie.

4. Z zastrzeżeniem postanowień § 4 ust 6 Umowy Opóźnienie zapłaty należności za dostarczony towar nie upoważnia Wykonawcy do wstrzymania wydania kolejnych partii towarów. 

5. Strony zgodnie ustalają, że zapłata następuje z chwilą obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

6. Wykonawca nie może dokonać cesji wierzytelności powstałych w związku z realizacja niniejszej umowy na rzecz osoby trzeciej bez pisemnej zgody Zamawiającego.

§ 4 WARUNKI DOSTAW

1. Realizacja dostaw przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1 ust. 1 niniejszej umowy, następować będzie na podstawie cząstkowych zamówień składanych przez Zamawiającego od dnia zawarcia umowy. 
2. Termin realizacji zamówień cząstkowych w trybie standardowym wynosi maksymalnie …………. dni roboczych (oferowana przez Wykonawcę liczba dni w formularzu ofertowym stanowiąca kryterium oceny ofert) od dnia otrzymania zamówienia faksem. 

3. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia przedmiotu umowy własnym transportem, na własny koszt, ryzyko i rozładunek w miejsce wskazane przez Zamawiającego w dni robocze 
w godzinach 07:30 – 14:30. W szczególności Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za szkody wynikłe w czasie transportu oraz spowodowane niewłaściwym opakowaniem.

4. Towar dostarczany będzie w opakowaniach zabezpieczających przed uszkodzeniem w czasie transportu w sposób określony odpowiednimi normami. Na opakowaniu powinna znajdować się etykieta fabryczna określająca rodzaj, typ towaru, jego ilość, datę produkcji oraz nazwę i adres producenta. 

5. W przypadku dostarczenia przez Wykonawcę przedmiotu umowy o terminie ważności krótszym niż wymagany w Umowie, Zamawiającemu przysługuje prawo zwrotu i wymiany towaru na koszt, transport i ryzyko Wykonawcy.

6. Wykonawca nie ma prawa odmówić przyjęcia zamówienia lub wstrzymać dostawy przedmiotu umowy objętego umową. W przypadku opóźnienia Zamawiającego z zapłatą wynagrodzenia za dostarczony towar ponad 30 dni od upływu terminu zapłaty ustalonego w umowie, Wykonawca może wstrzymać się z dostarczeniem towaru zamówionego po tym terminie do dnia zapłaty całości zaległych należności, pod warunkiem doręczenia Zamawiającemu wezwania do zapłaty wraz z zawiadomieniem na piśmie o zamiarze wstrzymania dostawy; wstrzymanie dostawy nie może nastąpić przed upływem 30 dni od daty doręczenia wezwania do zapłaty wraz z zawiadomieniem. Wykonawca nie może samodzielnie dokonywać podmian asortymentu zamówionego towaru.

7. Wraz z przedmiotem umowy Wykonawca winien dostarczyć ulotki w języku polskim, zawierające wszystkie niezbędne dla bezpośredniego użytkownika informacje oraz instrukcje w języku polskim dotyczące magazynowania i przechowywania, jeżeli dostarczone produkty wymagają szczególnych warunków przechowywania. Wykonawca zobowiązuje się również do nieodpłatnego udostępniania na bieżąco literatury fachowej związanej tematycznie z dostarczonym przedmiotem umowy oraz przekazywania informacji o wycofaniu, wstrzymaniu w obrocie, jak również informacji o nowo wprowadzonym i zarejestrowanym asortymencie.

8. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia Zamawiającemu aktualnych dokumentów potwierdzających, iż jest to Wyrób medyczny zgodnie z wymaganiami zasadniczymi dla wyrobów medycznych i w rozumieniu ustawy o wyrobach medycznych, zgłoszonym do Rejestru Wyrobów Medycznych prowadzonego przez Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, wyposażonym w deklarację zgodności producenta i opatrzonym znakiem CE, w terminie 5 dni od daty otrzymania wezwania.
9. Brak dostarczenia dokumentów w terminie, o którym mowa w ust. 8 powyżej, skutkować będzie rozwiązaniem umowy w trybie natychmiastowym z winy Wykonawcy i pociągać będzie za sobą naliczenie kary umownej, o której mowa w § 6 ust. 1 pkt. d.

10. Z ramienia Zamawiającego do składania zamówień (faxem) na przedmiot umowy objęty niniejszą umową uprawniony jest przedstawiciel Działu Logistyki, Pani Joanna Betke, tel. ……………………. Zmiana osoby wskazanej w niniejszym ustępie nie wymaga aneksu do umowy i staje się dokonana z chwilą doręczenia Wykonawcy informacji o zmianie.
§ 5 REKLAMACJE

1. Ewentualne reklamacje z tytułu ilości lub jakości przedmiotu umowy określonego w § 1 ust. 1 będą składane Wykonawcy przez Zamawiającego faxem lub pocztą elektroniczną i potwierdzone na piśmie, niezwłocznie po ich stwierdzeniu, jednak nie później niż do: 

a. 3 dni  roboczych od daty dostawy - dla reklamacji ilościowych. 

b. 14 dni roboczych od daty stwierdzenia wady – dla reklamacji jakościowych.

2. Wykonawca zobowiązuje się do udzielenia odpowiedzi na złożoną reklamację w ciągu 2 dni roboczych, w przypadku braku odpowiedzi reklamację uważa się w całości za uznaną zgodnie 
z żądaniem Zamawiającego.

3. W przypadku uznania reklamacji za zasadną, Wykonawca zobowiązany jest w terminie 48 godzin 
w dni robocze wymienić towar na wolny od wad, własnym transportem i na własny koszt. 

4. Zmawiającemu przysługuje prawo odmowy przyjęcia dostarczonego towaru i żądania wymiany na wolny od wad w szczególności w sytuacji:

a. dostarczenia towaru złej jakości, w tym nieposiadającego określonego w umowie terminu ważności;

b. dostarczenia towaru niezgodnego z umową/zamówieniem lub posiadającego wady ukryte;

c. dostarczenia towaru w niewłaściwych opakowaniach.

5. Zamawiającemu przysługuje prawo odmowy przyjęcia towaru dostarczonego z opóźnieniem przekraczającym 3 dni robocze ponad termin dostawy określony w § 4 ust. 2 niniejszej umowy lub niewykonania przez Wykonawcę obowiązków określonych w ust. 4 powyżej.
§  6 KARY UMOWNE

1. Strony ustalają, że Wykonawca w razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy obowiązany będzie zapłacić Zamawiającemu karę umowną z następujących tytułów oraz 
w następującej wysokości:

a. 10% wartości przedmiotu umowy brutto, gdy Wykonawca odstąpi od umowy z własnej przyczyny lub gdy Zamawiający odstąpi od umowy wskutek okoliczności, za które odpowiada Wykonawca,

b. 1% wartości przedmiotu umowy brutto niedostarczonego w terminie za każdą rozpoczęty dzień roboczy opóźnienia – dla zamówień standardowych za każde rozpoczęte dobę opóźnienia,

c. 1% wartości brutto zareklamowanych przez Zamawiającego towarów złej jakości, za każdy dzień roboczy oczekiwania na wymianę ponad termin określony w umowie,

d. 10% wartości przedmiotu umowy brutto, gdy Zamawiający rozwiąże umowę w trybie   natychmiastowym z winy Wykonawcy.

2. Ani Wykonawca ani Zamawiający nie będzie ponosić odpowiedzialności za opóźnienia 
w realizacji zobowiązań wynikających z umowy, jak również za szkody poniesione przez drugą Stronę, o ile będą one skutkiem lub wynikiem zaistnienia nieprzewidzianych okoliczności o charakterze siły wyższej.

3. W przypadku niewykonania dostawy przez Wykonawcę Zamawiający zleci wykonanie zastępcze innemu podmiotowi. Wykonawca zostanie obciążony różnicą między ceną wykonania zastępczego, a ceną za jaką towar zostałby dostarczony przez Wykonawcę z uwzględnieniem kosztu transportu. Przed zastosowaniem niniejszego środka, Zamawiający ma prawo wezwać Wykonawcę do spełnienia świadczenia, wyznaczając mu 3 dniowy termin do wykonania obowiązków umownych.

4. Strony zastrzegają sobie prawo dochodzenia na zasadach ogólnych odszkodowania przewyższającego wysokość kar umownych.

5. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia, po uprzednim wystawieniu noty obciążeniowej. W celu skorzystania z uprawnień do potrącenia naliczonych kar umownych z wynagrodzenia przysługującego Wykonawcy, Zamawiający wystawi Wykonawcy notę zawierającą szczegółowe naliczenie kar umownych i w dniu wystawienia doręczy ją Wykonawcy pocztą elektroniczną na adres poczty elektronicznej Wykonawcy: ……………………. Strony ustalają, iż terminem wymagalności należności z tytułu kar umownych wynikających z niniejszej umowy jest dzień wystawienia przez Zamawiającego noty księgowej obciążającej stronę z tytuł tych kar umownych. Wykonawca zobowiązany jest do pisemnego zawiadomienia Zamawiającego o zmianie adresu poczty elektronicznej, pod rygorem uznania ww. doręczenia na nieaktualny adres za skuteczne.

§  7 OKRES OBOWIĄZYWANIA UMOWY

1. Umowa obowiązuje od dnia jej podpisania przez obie strony do wyczerpania maksymalnej kwoty wynagrodzenia brutto o którym mowa w § 2 ust. 1, jednak nie dłużej niż do upływu okresu 24 miesięcy.
§ 8 ODSTĄPIENIE OD UMOWY

1. Zamawiający, poza innymi przypadkami określonymi w powszechnie obowiązujących przepisach, a zwłaszcza w Kodeksie cywilnym, może odstąpić od umowy w następujących przypadkach:

a) Zamawiający może odstąpić od umowy zgodnie z art. 145 ustawy Pzp, jeżeli wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu. W tym przypadku Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach; W przypadku tu określonym Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy;

b) Zamawiający może również odstąpić od umowy w przypadku: likwidacji przedsiębiorstwa Wykonawcy, wydania nakazu zajęcia istotnej części majątku Wykonawcy;

c) Zamawiający może odstąpić od umowy w całości lub w części w przypadku, gdy przedmiot zamówienia  jest realizowany wadliwie lub sprzecznie z umową lub wymogami SIWZ, w tym również w zakresie świadczeń gwarancyjnych (o ile dotyczy), po bezskutecznym upływie wyznaczonego Wykonawcy nie krótszego niż 7 dniowego dodatkowego terminu na usunięcie naruszeń. 

2. Zamawiający może odstąpić od umowy w przypadkach, o których mowa w ust. 1 lit b i c w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.

§ 9 GWARANCJA
1. Wykonawca zapewnia, że dostarczony przedmiot umowy jest fabrycznie nowy.
2. Niezależnie od rękojmi z tytułu sprzedaży, Wykonawca udziela gwarancji zgodnej z okresem gwarancji udzielonej przez producenta na dostarczony przedmiot umowy, która biegnie od daty dostawy przedmiotu umowy.
§ 10 POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności 
i mogą zostać dokonane, o ile nie stoją w sprzeczność z regulacjami zawartymi w ustawie 
z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2018r. poz. 1986 z późn. zm.).
2. Zgodnie z art. 144 ustawy, Zamawiający przewiduje możliwość następujących zmian postanowień umowy w stosunku do treści złożonej w postępowaniu oferty:

a. zmiana przepisów prawa lub istotnych i korzystnych z uwagi na działalność dla Zamawiającego stosunków umownych;

a. zmiana urzędowej stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulegnie wyłącznie cena brutto, cena netto pozostanie bez zmian, z zastrzeżeniem, że zmiana ta wchodzi w życie z dniem wejścia 
w życie aktu prawnego wprowadzającego tę zmianę;

b. zmiana stawek opłat celnych wprowadzonych decyzjami odpowiednich władz państwowych;

c. jeżeli Wykonawca zostanie obarczony obowiązkiem zapłacenia podatku, który nie obowiązywał 
w dniu podpisania umowy, ale musi zostać wpisany do faktury z dnia dostawy, przy założeniu, że ceny jednostkowe netto pozostają bez zmian;

d. zmiana producenta przedmiotu umowy, w przypadku gdy producent wskazany w ofercie przez Wykonawcę wycofał się z produkcji – przy cenie nie większej niż w niniejszej umowie;

e. dostarczenia produktu zamiennego o parametrach nie gorszych od produktu objętego niniejszą umową w przypadku, gdy wystąpi przejściowy brak całości lub części produktu 
z przyczyn leżących po stronie producenta;

f. zmiana wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej w rozumieniu przepisów prawa, jeżeli zmiana ta będzie miała wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę
g. zmiany zasad podlegania ubezpieczeniu społecznemu lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości składki na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, jeżeli zmiana ta będzie miała wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę
h. zmiany zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o których mowa w ustawie z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych, jeżeli zmiana ta będzie miała wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę
i. niewykorzystania wartości umowy (w zakresie poszczególnych pakietów) w terminie, o którym mowa w § 7, Zamawiający przewiduje możliwość przedłużenia okresu obowiązywania umowy na czas określony, nie dłużej jednak niż do wykorzystania wartości umowy,

j. w przypadku skorzystania przez Zamawiającego z możliwości zwiększenia wartości zamówienia (zgodnie z art. 144 ust.1 pkt. 6) Pzp) przewiduje się zmianę terminu realizacji zamówienia o czas niezbędny do realizacji dodatkowych dostaw.

4. Zamawiający zastrzega sobie możliwość niewykorzystania wartości umowy, w okresie na który została zawarta niniejsza umowa, bez jakichkolwiek roszczeń finansowych ze strony Wykonawcy.

5. Ewentualne spory mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się rozwiązywać polubownie, w drodze negocjacji. W razie braku porozumienia spory będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.
6. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego, o ile przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2018r. poz. 1986 z poźn. zm.)nie stanowią inaczej oraz inne powszechnie obowiązujące przepisy prawa dotyczące przedmiotu umowy.
7. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
Załączniki do umowy: 
Załącznik Nr 1 – Formularz/e cenowy/e
ZAMAWIAJĄCY                                                   WYKONAWCA
Załącznik Nr 3 do SIWZ

FORMULARZ  OFERTOWY

Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa/Imię i nazwisko: ...........................................................................................................................

Siedziba/m-ce zam.: .......................................kod....................ul..............................................................

Województwo:.....................................nr telefonu/fax ………….…………......................................................

http:// ..................................................... e-mail: ..................................................................................

Wykonawca jest MŚP *):  TAK, NIE  (zakreślić właściwą odpowiedź).
Osoba upoważniona do kontaktów: ..................tel./fax ............................e-mail:……………….............

Osoba upoważniona do współpracy w zakresie realizacji umowy - w przypadku wyboru oferty jako najkorzystniejszej: ……………………….tel.…………….…………, fax: ……………………., e-mail………………………

Dane dotyczące Zamawiającego:

Nazwa: Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o.

Siedziba: ul. Kościuszki 28, 09-402 Płock

Zobowiązania Wykonawcy:

1. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym pn. „Dostawa materiałów jednorazowych”, zobowiązujemy się dostarczyć przedmiot zamówienia, zgodnie z załączonym formularzem cenowym – Pakiet nr …………….. (wypełnia Wykonawca).
2. Oferujemy: 
- „Termin dostawy” ………. dni roboczych (wypełnia Wykonawca) - zgodnie z pkt 13.1SIWZ.

W przypadku oferowania różnych terminów dla oferowanych pakietów należy stosownie zmodyfikować formularz w tym zakresie.

3. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia istotne postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w nich określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**
5. Części zamówienia, których wykonanie wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom oraz nazwy firm podwykonawców, o ile dotyczy:

	Części zamówienia
	Nazwy firm podwykonawców
	Wartość zamówienia lub % udział

	
	
	


    Brak wypełnienia rozumiane będzie jako wykonanie zamówienia bez udziału podwykonawców.
6.  Oświadczamy, że oferta:

– zawiera / nie zawiera* (niepotrzebne skreślić) na str……………. oferty informacje, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być one ogólnie udostępniane przez Zamawiającego oraz są zabezpieczone w sposób opisany w pkt 11.12. SIWZ i zawierają uzasadnienie ich zastrzeżenia.

7. Oferta zawiera  …............. stron podpisanych i ponumerowanych od nr …........  do nr …........
8. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. …................................................................................................................................................

2. …................................................................................................................................................

*) (zamawiający definiuje małego i średniego przedsiębiorcę zgodnie z ustawą z dnia 2 lipca 2004 r. 
o swobodzie działalności gospodarczej 

Art. 105. [Mały przedsiębiorca] 

Za małego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych:

1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz

2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro.

Art. 106. [Średni przedsiębiorca] 

Za średniego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych:

1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz

2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro.

 Miejscowość i data: …...............................                                                             ………….………………………..…………….

                                                                                        Podpis Wykonawcy

1) rozporządzenie 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). 

**)  W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

         Załącznik Nr 4 do SIWZ

OŚWIADCZENIE   WYKONAWCY wynikające z pkt 7.1. SIWZ
Zamawiający:

Płocki Zakład  Opieki Zdrowotnej  Sp.  z o.o.

ul. Kościuszki 28

09 – 402 Płock
Wykonawca:

………………………………………………………………………….........

(pełna nazwa/firma, adres, 

Numer NIP/ PESEL, KRS/ CEiDG - o ile dotyczy (…………………………………………)
reprezentowany przez:

………………………………………………………………………….........

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa materiałów jednorazowych”, Nr sprawy PZOZ/DZP/382/32PN/19, oświadczam, co następuje:

Oświadczenie Wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ............................................................................................
...................................................................................................................

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

………………. (miejscowość), dnia ……………. r. 

………………………………

(podpis)
Załącznik Nr 5.1 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 1  Materiały z fizeliny
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /       nr katalogowy -       o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat

%
	wartość brutto w PLN

	1
	Czepek chirurgiczny męski wiązany w troki typu furażerka, kolor zielony lub niebieski, jednorazowy, warstwa przeciwpotna, op. = 100 szt.
	
	
	op.
	160
	
	
	8
	

	2
	Czepek pielęgniarski okrągły typu beret, ściągany lekko gumką, kolor  zielony lub niebieski, jednorazowy, średnica co najmniej 32 cm, op. = 100szt.
	
	
	op.
	200
	
	
	8
	

	3
	Fartuch ochronny, jednorazowy, włókninowy, z długim rękawem zakończonym ściągaczem, zielony lub niebieski
	
	
	szt.
	5 000
	
	
	8
	

	4
	Fartuch foliowy, jednorazowy. Fartuch w opakowaniu a'100 szt.
	
	
	op.
	400
	
	
	8
	

	5
	Spodnie włókninowe krótkie z rozcięciem, do kolonoskopii - rozmiar M, L, XL
	
	
	szt.
	1 300
	
	
	8
	

	6
	Ochraniacze na buty, jednorazowe, włókninowe, kolor niebieski lub zielony, op. = 100 szt.
	
	
	op.
	60
	
	
	8
	

	Razem
	
	xxx
	

	
	
	
	
	
	
	


data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.2 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 2  Marker endoskopowy
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /       nr katalogowy -     o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat

%
	wartość brutto w PLN

	1
	Marker endoskopowy typu Black Eye, sterylny apyrogenny tusz, przeznaczony do stosowania jako marker endoskopowy do znakowania polipów i zmian w przewodzie pokarmowym, w strzykawkach o objętości 5 ml


	
	
	szt.
	10
	
	
	8
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.3 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 3  Podkłady i prześcieradła
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /    nr katalogowy -  o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat

%
	wartość brutto w PLN

	1
	Podkład pola operacyjnego z  fizeliny, jednorazowy, zielony, rozmiar 90 x 80 cm, niesterylny
	
	
	szt.
	32 800
	
	
	8
	

	2
	Prześcieradło w rolce rozmiar 50x80, 100% celulozy, gramatura 2 X 17 g/m2, dwuwarstwowe, gofrowane, perforowane, super białe, perforacja co 38 cm, przeznaczone do gabinetów lekarskich, zabiegowych, kosmetycznych itp.
	
	
	rolka
	1 344
	
	
	8
	

	Razem
	
	xxx
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.4 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 4  Podkład absorbcyjny
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /    nr katalogowy -  o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat

%
	wartość brutto w PLN

	1
	Podkład absorbcyjny do wchłaniania płynów (woda, sól fizjologiczna, krew itp.), stosowany np. podczas zabiegów ortopedycznych, urologicznych, onkologicznych itp. (artroskopia, cytoskopia, amputacje itp.) absorbent zamknięty w mocnej osłonie z włóknistej tkaniny, chłonność maty wynosi co najmniej 9 litrów wody. Opcjonalnie dostępna wersja z taśmą samoprzylepną, wersja niesterylna, wymiary 72x37 cm (+/- 2 cm)
	
	
	szt.
	3 200
	
	
	8
	

	2
	Podkład absorbcyjny do wchłaniania płynów (woda, sól fizjologiczna, krew itp.), stosowany np. podczas zabiegów ortopedycznych, urologicznych, onkologicznych itp. (artroskopia, cytoskopia, amputacje itp.) absorbent zamknięty w mocnej osłonie z włóknistej tkaniny, chłonność maty wynosi co najmniej 9 litrów wody. Opcjonalnie dostępna wersja z taśmą samoprzylepną, wersja sterylna, wymiary 72x37 cm (+/- 2 cm)
	
	
	szt.
	320
	
	
	8
	

	Razem
	
	xxx
	


	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.5 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 5 Pojemniki do transportu preparatów hispatologicznych  

Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /      nr katalogowy -   o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka 
vat %
	wartość brutto w PLN

	1
	Pojemnik z PP na próbki chirurgiczne, 20 ml, Pojemnik chirurgiczny przeznaczony do bezpiecznego przechowywania i transportu materiałów tkankowych w formalinie bądź innych popularnych utrwalaczach (wyłączając roztwory zawierające węglowodory aromatyczne). Na pojemniku powinna znajdować się etykieta z symbolami informującymi o zagrożeniu biologicznym i chemicznym. Wypełniony formaliną. 
	
	
	szt.
	108
	
	
	8
	

	2
	Pojemnik z PP na próbki chirurgiczne, 8 ml, Pojemnik chirurgiczny przeznaczony do bezpiecznego przechowywania i transportu materiałów tkankowych w formalinie bądź innych popularnych utrwalaczach (wyłączając roztwory zawierające węglowodory aromatyczne). Na pojemniku powinna znajdować się etykieta z symbolami informującymi o zagrożeniu biologicznym i chemicznym. Wypełniony formaliną. 
	
	
	szt.
	480
	
	
	8
	

	3
	Pojemnik z PP na próbki chirurgiczne, 120 ml z przykrywką zamykaną na wcisk, odporny na formalinę. Pojemnik chirurgiczny przeznaczony do bezpiecznego przechowywania i transportu materiałów tkankowych w formalinie bądź innych popularnych utrwalaczach (wyłączając roztwory zawierające węglowodory aromatyczne). Na pojemniku powinna znajdować się etykieta z symbolami informującymi o zagrożeniu biologicznym i chemicznym. Bez formaliny.
	
	
	szt.
	1 600
	
	
	8
	

	4
	Pojemnik z PP na próbki chirurgiczne, 366 ml z przykrywką zamykaną na wcisk, odporny na formalinę. Pojemnik chirurgiczny przeznaczony do bezpiecznego przechowywania i transportu materiałów tkankowych w formalinie bądź innych popularnych utrwalaczach (wyłączając roztwory zawierające węglowodory aromatyczne). Na pojemniku powinna znajdować się etykieta z symbolami informującymi o zagrożeniu biologicznym i chemicznym. Bez formaliny.
	
	
	szt.
	1 100
	
	
	8
	

	5
	Pojemnik z PP na próbki chirurgiczne, 1200 ml z przykrywką zamykaną na wcisk, odporny na formalinę. Pojemnik chirurgiczny przeznaczony do bezpiecznego przechowywania i transportu materiałów tkankowych w formalinie bądź innych popularnych utrwalaczach (wyłączając roztwory zawierające węglowodory aromatyczne). Na pojemniku powinna znajdować się etykieta z symbolami informującymi o zagrożeniu biologicznym i chemicznym. Bez formaliny.
	
	
	szt.
	240
	
	
	8
	

	6
	Pojemnik z PP na próbki chirurgiczne, 3400 ml z przykrywką, odporny na formalinę. Pojemnik chirurgiczny przeznaczony do bezpiecznego przechowywania i transportu materiałów tkankowych w formalinie bądź innych popularnych utrwalaczach (wyłączając roztwory zawierające węglowodory aromatyczne). Na pojemniku powinna znajdować się etykieta z symbolami informującymi o zagrożeniu biologicznym i chemicznym. Bez formaliny.
	
	
	szt.
	60
	
	
	8
	

	7
	Pojemnik z PP na próbki chirurgiczne, 5000 ml z przykrywką zamykaną na wcisk, odporny na formalinę. Pojemnik chirurgiczny przeznaczony do bezpiecznego przechowywania i transportu materiałów tkankowych w formalinie bądź innych popularnych utrwalaczach (wyłączając roztwory zawierające węglowodory aromatyczne). Na pojemniku powinna znajdować się etykieta z symbolami informującymi o zagrożeniu biologicznym i chemicznym. Bez formaliny.
	
	
	szt.
	60
	
	
	8
	

	Razem
	
	xxxxx
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.6 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 6  Pojemniki na odpady medyczne
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /       nr katalogowy -     o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat

%
	wartość brutto w PLN

	1
	Pojemniki na zużyte igły oraz odpady z polipropylenu, konstrukcja otworu wrzutowego umożliwia bezpieczne zbieranie zużytych igieł i strzykawek. Bez plastikowych poprzecznych pasków w miejscu wrzutu odpadów. Wieczko skonstruowane tak, że umożliwia zamykanie dwustronne, tj. na roboczo i do transportu - właściwe zamknięcie dwustopniowe, mocne dociśnięcie do drugiego stopnia umożliwia szczelne zamknięcie. Pojemnik odporny na przekłucia i na uderzenia, posiadające ates PZH, posiadający etykietę do widocznego opisania. Kolor czerwony z czerwoną pokrywką. Pojemność 1l, wysokość 120mm bez pokrywki, średnica góra/dół - 120/110mm.
	
	
	szt.
	5 700
	
	
	23%
	

	2
	Pojemniki na zużyte igły oraz odpady z polipropylenu, konstrukcja otworu wrzutowego umożliwia bezpieczne zbieranie zużytych igieł i strzykawek. Bez plastikowych poprzecznych pasków w miejscu wrzutu odpadów. Wieczko skonstruowane tak, że umożliwia zamykanie dwustronne, tj. na roboczo i do transportu - właściwe zamknięcie dwustopniowe, mocne dociśnięcie do drugiego stopnia umożliwia szczelne zamknięcie. Pojemnik odporny na przekłucia i na uderzenia, posiadające ates PZH, posiadający etykietę do widocznego opisania. Kolor czerwony z czerwoną pokrywką. Pojemność 0,7l, wysokość 160mm bez pokrywki, średnica góra/dół - 100/100mm.
	
	
	szt.
	2 500
	
	
	23%
	

	3
	Pojemniki na zużyte igły oraz odpady z polipropylenu, konstrukcja otworu wrzutowego umożliwia bezpieczne zbieranie zużytych igieł i strzykawek. Wieczko skonstruowane tak, że umożliwia zamykanie dwustronne, tj. na roboczo i do transportu - właściwe zamknięcie dwustopniowe, mocne dociśnięcie do drugiego stopnia umożliwia szczelne zamknięcie. Pojemnik odporny na przekłucia i na uderzenia, posiadające ates PZH, posiadający etykietę do widocznego opisania. Kolor czerwony z czerwoną pokrywką. Pojemność 3,5l, wysokość 130mm bez pokrywki, średnica góra/dół - 230/200mm. 
	
	
	szt.
	4 900
	
	
	23%
	

	4
	Pojemniki na zużyte igły oraz odpady z polipropylenu, konstrukcja otworu wrzutowego umożliwia bezpieczne zbieranie zużytych igieł i strzykawek. Wieczko skonstruowane tak, że umożliwia zamykanie dwustronne, tj. na roboczo i do transportu - właściwe zamknięcie dwustopniowe, mocne dociśnięcie do drugiego stopnia umożliwia szczelne zamknięcie. Pojemnik odporny na przekłucia i na uderzenia, posiadające ates PZH, posiadający etykietę do widocznego opisania. Kolor czerwony z czerwoną pokrywką. Pojemność 5l, wysokość 190mm bez pokrywki, średnica góra/dół - 230/200mm.
	
	
	szt.
	6 500
	
	
	23%
	

	5
	Pojemniki na zużyte igły oraz odpady z polipropylenu, konstrukcja otworu wrzutowego umożliwia bezpieczne zbieranie zużytych igieł i strzykawek. Wieczko skonstruowane tak, że umożliwia zamykanie dwustronne, tj. na roboczo i do transportu - właściwe zamknięcie dwustopniowe, mocne dociśnięcie do drugiego stopnia umożliwia szczelne zamknięcie. Pojemnik odporny na przekłucia i na uderzenia, posiadające ates PZH, posiadający etykietę do widocznego opisania. Kolor czerwony z czerwoną pokrywką. Pojemność 10l, wysokość 245mm bez pokrywki, średnica góra/dół - 280/235mm.
	
	
	szt.
	3 120
	
	
	23%
	

	Razem
	
	xxxxx
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.7 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY
  Pakiet nr 7 Mazaki chirurgiczne 

Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /    nr katalogowy - o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat %
	wartość brutto w PLN

	1
	Mazaki chirurgiczne sterylne z linijką


	
	
	szt
	600
	
	
	8
	

	
	
	xxxx
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.8 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 8  Kaczki i baseny jednorazowe
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /       nr katalogowy -     o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat

%
	wartość brutto w PLN

	1
	Basen jednorazowy głęboki przeznaczony dla osób leżących 
	
	
	szt.
	3 100
	
	
	8
	

	2
	Podstawa pod basen kompatybilna z poz. 1
	
	
	szt.
	20
	
	
	8
	

	3
	Kaczka męska na mocz. Wykonana z wysokiej jakości folii polipropylenowej, poj. 1500 m, podziałka co 100 ml. Kaczka niesterylna wyposażona w zastawkę antyzwrotną zapobiegającą cofaniu się moczu oraz obrotowy lejek z wygodnym uchwytem wykonanym z wysokiej jakości tworzywa sztucznego 
	
	
	szt.
	2 400
	
	
	8
	

	
	
	xxxx
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.9 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 9 Mata dekontaminacyjna 
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /    nr katalogowy -  o ile dotyczy 
	JM
	ilość
	cena jedn. netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat %
	wartość brutto w PLN

	1
	Higieniczna mata podłogowa - bakterjobójcza. Wykorzystywana w miejscach gdzie wymagane jest zachowanie wysokiego poziomu czystości i higieny. Mata składa się z 30 adhezyjnych, ponumerowanych warstw folii PE zawierających klej oraz środek bakteriobójczy. Kolor zielony, niebieski, biały. Wymiary 60x115 cm (+/- 5 cm).  1 sztuka = 30 warstw

	
	
	szt.
	52


	
	
	8%
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.10 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 10 Pojemniki do moczu i kału
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /       nr katalogowy -     o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat

%
	wartość brutto w PLN

	1
	Pojemnik na mocz z PP 72x58 120 ml, niesterylny z pokrywką zakręconą koloru innego niż czerwony 
	
	
	szt.
	20 000
	
	
	8
	

	2
	Pojemnik do kału z PP 20 ml niesterylny z łopatką 
	
	
	szt.
	1 600
	
	
	8
	

	3
	Pojemnik z PP typu Culter 20 ml niesterylny, ze szczelną pokrywą
	
	
	szt.
	5 000
	
	
	8
	

	Razem
	
	xxxxx
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.11 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 11 Szczotka chirurgiczna do mycia rąk
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /      nr katalogowy -     o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat

%
	wartość brutto w PLN

	1
	Szczotka chirurgiczna do mycia rąk. Winylowa, miękka szczecina z jednej strony szczotki i polietylenową gąbkę z drugiej strony. Anataomiczny kształt szczotki zapewniajacy komfort stosowania, długosć 8 cm, szerokość 5 cm, wysokość 4 cm. Pakowane pojedynczo, opakowanie zapewniające 100% jałowości


	
	
	szt.
	3 200
	
	
	23
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.12 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 12 Papiery rejestracyjne i żele 

Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /      nr katalogowy -    o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat

%
	wartość brutto w PLN

	1
	Papier rejestracyjny z nadrukiem do aparatu EKG kompatybilny z aparatem  Ascard, wymiar rolki 104 mmx40 m
	
	
	szt.
	240
	
	
	8
	

	2
	Papier rejestracyjny z nadrukiem do aparatu EKG kompatybilny z aparatem  Ascard, wymiar rolki 112 mmx25 m
	
	
	szt.
	1 000
	
	
	8
	

	3
	Papier rejestracyjny do aparatu KTG kompatybilny z aparatem Corometrics 4305BAO, kolor papieru: czerwony, wymiary bloku 152 mmx90mmx160m
	
	
	szt.
	12
	
	
	8
	

	4
	Papier termoczuły do USG kompatybilny z  Videoprinterem Mitshubishi K-61B, wymiary rolki: 110mmx21 m
	
	
	szt.
	420
	
	
	8
	

	5
	Papier termoczuły na rolce kompatybilny z  defibrylatorem Lifepak 20, szerokość rolki 50 mm 
	
	
	rolka
	30
	
	
	8
	

	6
	Papier termoczuły  na rolce kompatybilny z defibrylatorem Cardio Aid TM 200
	
	
	rolka
	20
	
	
	8
	

	7
	Papier termiczny do aparatu EKG kompatybilny z aparatem  Ascard B5, wymiary rolki 60 mmx25m
	
	
	rolka
	10
	
	
	8
	

	8
	Papier do aparatu USG kompatybilny z aparatem Mitsubishi K65 HM, wymiary rolki 110mmx20m
	
	
	rolka
	10
	
	
	8
	

	9
	Żel do wykonywania zabiegów USG, op. 0,5 kg
	
	
	op.
	1 000
	
	
	8
	

	10
	Żel przewodzący do zabiegów EKG. Żel o specjalnej formule przewodzącej prąd elektryczny przeznaczony jest do rejestracji krzywej EKG, op. 0,5 kg 
	
	
	op.
	20
	
	
	8
	

	Razem
	
	xxxx
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.13 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 13 Miska nerkowata
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /        nr katalogowy -     o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat

%
	wartość brutto w PLN

	1
	Jednorazowa miska nerkowata, poj. 700 ml wykonana z pulpy celulozowej


	
	
	szt.
	8 200


	
	
	8
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.14 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 14 Lusterka laryngologiczne - jednorazowe
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /       nr katalogowy -    o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat

%
	wartość brutto w PLN

	1
	Dreny artroskopowe dobowe do pompy ARTHREX DUALWAVE AR-6480. Opakowanie zbiorcze 10 sztuk
	
	
	op. 
	20
	
	
	8
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.15 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 15 Koszula zabiegowa
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /       nr katalogowy -     o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat %
	wartość brutto w PLN

	1
	Koszula jednorazowa - zabiegowa z włókniny SMMS, nieprześwitująca. Gramatura 30g,  wiązana lub zapinana z rozcięciem na plecach. Kolor niebieski lub zielony, rozmiar S, M, L, XL


	
	
	szt.


	6 600


	
	
	8
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.16 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 16 Materiały do badań okulistycznych
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /       nr katalogowy -     o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat

%
	wartość brutto w PLN

	1
	Nakładka jednorazowa służąca do ochrony głowicy pomiarowej tonometru oraz ochrony pacjentów przed przenoszeniem zakażeń. Nakładka kompaybilna z Tonometrem Aplanacyjnym reichert Tono Pen Avia 36294-C211. op.= 600 szt.
	
	
	op.
	2
	
	
	8
	

	2
	Jednorazowe papierki do podbródków wykorzystywane 
w trakcie badania pola widzenia u pacjenta. Rozstaw otworów 9 cm, op. = 1000 szt
	
	
	op.
	12
	
	
	23
	

	Razem
	
	xxxxx
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.17 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 17 Nożyki do testów
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /       nr katalogowy -     o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat %
	wartość brutto w PLN

	1
	Nożyki do testów alergicznych Prick. op. = 200 szt.


	
	
	op


	10


	
	
	8
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.18 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 18 Folie do zabiegów borowinowych
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /       nr katalogowy -     o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat

%
	wartość brutto w PLN

	1
	Folia APS do zabiegów borowinowych, 1 op. = 10 rolek
	
	
	op.
	2
	
	
	23
	

	2
	Fizelina/Runo APS do zabiegów borowinowych, 1 op. = 2 rolki
	
	
	op.
	6
	
	
	23
	

	Razem
	
	xxxxx
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.19 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 19 Opaski do identyfikacji pacjentów
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /       nr katalogowy -     o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat

%
	wartość brutto w PLN

	1
	Opaska identyfikacyjna na rękę dla dorosłych. Biała, na klej kompatybilna z urządzeniem Drukarka Sato CG 208 z USB, op. = 16 rolek po 100szt. Na rolce
	
	
	op.
	2
	
	
	23
	

	2
	Opaska identyfikacyjna na rękę dla dzieci. Biała, na klips kompatybilna z urządzeniem Drukarka Sato CG 208 z USB, op. = 8 rolek po 125szt. Na rolce
	
	
	op.
	6
	
	
	23
	

	Razem
	
	xxxxx
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.20 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 20 Druty Kirschnera
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /      nr katalogowy -    o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat

%
	wartość brutto w PLN

	1
	Drut Kirschnera, sztywny o średnicy 0,8mm z płaskim końcem 15cm, stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań. 
Opakowanie = 10 szt.
	
	
	op.
	6
	
	
	8
	

	2
	Drut Kirschnera, sztywny o średnicy 1,0 mm z płaskim końcem 15cm, stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań. 
Opakowanie = 10 szt.
	
	
	op.
	4
	
	
	8
	

	3
	Drut Kirschnera, sztywny o średnicy 1,2mm z płaskim końcem 15cm, stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań. 
Opakowanie =10 szt
	
	
	op.
	10
	
	
	8
	

	4
	Drut Kirschnera, sztywny o średnicy 1,4mm z płaskim końcem 15cm, stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań. 
Opakowanie =10 szt.
	
	
	op.
	10
	
	
	8
	

	5
	Drut Kirschnera, sztywny o średnicy 1,6mm z płaskim końcem 15cm, stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań. 
Opakowanie = 10 szt.
	
	
	op.
	10
	
	
	8
	

	6
	Drut Kirschnera, sztywny o średnicy 1,8mm z płaskim końcem 15cm, stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań. 
Opakowanie = 10 szt.
	
	
	op.
	8
	
	
	8
	

	7
	Drut Kirschnera, sztywny o średnicy 2,0 mm z płaskim końcem 15cm, stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań. 
Opakowanie = 10 szt.
	
	
	op.
	4
	
	
	8
	

	8
	Drut Kirschnera, sztywny o średnicy 1,4mm z płaskim końcem 30cm, stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań. 
Opakowanie =10 szt.
	
	
	op.
	4
	
	
	8
	

	9
	Drut Kirschnera, sztywny o średnicy 1,6mm z płaskim końcem 30cm, stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań. 
Opakowanie =10 szt.
	
	
	op.
	4
	
	
	8
	

	10
	Drut Kirschnera, sztywny o średnicy 1,8mm z płaskim końcem 30cm, stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań.
 Opakowanie =10 szt.
	
	
	op.
	4
	
	
	8
	

	11
	Drut Kirschnera, sztywny o średnicy 2,0mm z płaskim końcem 30cm, stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań. 
Opakowanie = 10 szt.
	
	
	op.
	4
	
	
	8
	

	12
	Drut Kirschnera, sztywny o średnicy 2,2mm z płaskim końcem 30cm, stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań. 
Opakowanie = 10 szt.
	
	
	op.
	4
	
	
	8
	

	13
	Drut Kirschnera, sztywny o średnicy 2,4mm z płaskim końcem 30cm, stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań. 
Opakowanie = 10 szt.
	
	
	op.
	4
	
	
	8
	

	14
	Drut Kirschnera, sztywny o średnicy 2,6mm z płaskim końcem 30cm, stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań. 
Opakowanie = 10 szt.
	
	
	op.
	4
	
	
	8
	

	Razem
	
	xxxx
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.21 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 21 Śliniak jednorazowy
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /      nr katalogowy -    o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat %
	wartość brutto w PLN

	1
	Śliniak jednorazowy z kieszonką. Dwuwarstwowy, wykonany z chłonnej bibuły oraz folii polietylenowej. Śliniak z wycięciem na szyję pacjenta. Wymiary: szerokość: 36 cm, długość: 48 cm, założenie na kieszeń 11 cm. Kolor zielony, niebieski, żółty.
Dopuszcza się różnicę w wielkości do 2 cm.


	
	
	szt


	20 000


	
	
	8
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.22 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 22 Szczoteczka do endoskopów
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /      nr katalogowy -    o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat %
	wartość brutto w PLN

	1
	Szczoteczka jednorazowa do czyszczenia endoskopów. Pakowana pojedynczo, nie sterylna. Średnica 1,7 mm, długość 230 mm, 2 główki średnica 5/5 mm, długość 20/20 mm


	
	
	szt


	2 600


	
	
	8
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.23 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 23 Elektroda jednorazowa
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /      nr katalogowy -    o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat %
	wartość brutto w PLN

	1
	Elektroda jednorazowa, monitorująca z żelem i podłożem piankowym. Rozmiar 3,5cmx4cm


	
	
	szt

	26 000

	
	
	8
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.24 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 24 Chusteczki do czyszczenia soczewek
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /      nr katalogowy -    o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat %
	wartość brutto w PLN

	1
	Chusteczki Volk do czyszczenia soczewek. Nawilżane, wysoko absorbujące chusteczki optyczne, wolne od włókien. Każda chusteczka posiada indywidualne opakowanie. 


	
	
	Szt.

	400


	
	
	8
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.25 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 25 Golarki medyczne
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /      nr katalogowy -    o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat %
	wartość brutto w PLN

	1
	Golarka medyczna - jednorazowa, jednoostrzowa ze specjalnie zaprojektowanym grzybkiem zapobiegającym zapychaniu się golarki


	
	
	szt


	3 700


	
	
	8
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.26 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 26 Ustniki jednorazowe do gastroskopii
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /      nr katalogowy -    o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat %
	wartość brutto w PLN

	1
	Standardowy ustnik do gastroskopii o anatomicznej strefie zgryzu dla osób dorosłych. Jednorazowy z mocowaniem na gumkę. Wykonany z twardego materiału zapewniającego ochronę pacjentowi oraz osobie wykonującej zabieg


	
	
	szt


	2 000


	
	
	8
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.27 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 27 Pęsety jednorazowe
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /      nr katalogowy -    o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat %
	wartość brutto w PLN

	1
	Pęsety jednorazowego użytku, sterylne wykonane z plastiku 
o dł. 13 cm, kolor dowolny


	
	
	szt


	200


	
	
	8
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.28 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 28 Wapno sodowane
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /      nr katalogowy -    o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat %
	wartość brutto w PLN

	1
	Wapno sodowane  do absorpcji CO2 w aparatach do znieczulenia, zmieniające kolor z białego na fioletowy, op. 5l. Wkład jednorazowy powinien być kompatybilny z aparatm do znieczuleń Aespire Datex


	
	
	op


	20


	
	
	8
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.29 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 29 Materiały do badań okulistycznych II
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /      nr katalogowy -    o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat %
	wartość brutto w PLN

	1
	Paski okulistyczne - diagnostyczne do testu łzowego Schirmera Tear Touch. Op. = 100 szt.


	
	
	op


	8


	
	
	8
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.30 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 30 Podkłady
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /      nr katalogowy -    o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat %
	wartość brutto w PLN

	1
	Podkład pola operacyjnego - prześcieradło z fizeliny, jednorazowe, zielone, rozmiar 210x160 cm, niesterylny


	
	
	op


	4 800


	
	
	8
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.31 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 31 Maski I
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /      nr katalogowy -    o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat %
	wartość brutto w PLN

	1
	Maska chirurgiczna ukształtowana w "kaczy dziób", wiązana, trójwarstwowa, wykonana całkowicie z polipropylenu, niepyląca, bez zawartości włókien celulozowych i wiskozowych oraz włókien szklanych, komfortowa dzięki nie przyleganiu do ust i nozdrzy, chroni przed zaparowaniem okularów, nie zawiera lateksu, hipoalergiczna i antystatyczna, wymiary maski : 18,5cm x 11cm (złożona), dł. troków: górne - 42cm, dolne - 34,5cm, usztywnienie na nos z metalu pokrytego polietylenem (antyalergiczne), skuteczność filtracji bakteryjnej BFE>=99,5% ciśnienie różnicowe Delta - P<=35,5Pa, odporność na przesiąkanie płynów = 120mmHg, maska spełniająca wymogi dla masek chirurgicznych zgodnie z EN 14 683 dla typu IIR lub równoważną normą


	
	
	szt


	2 500


	
	
	8
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.32 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 32 Prześcieradła
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /      nr katalogowy -    o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat %
	wartość brutto w PLN

	1
	Prześcieradło (podkład higieniczny) na stół operacyjny 
jednorazowy, niepylny, nie uczulający, wysokochłonny podkład w rozmiarze 100 cm (+/- 4 cm) x 229 cm (+/- 5 cm). Powierzchnia chłonna, pikowana w rozmiarze 50 cm (+/-2 cm) x 205 cm (+/-5 cm). Chłonność min. 6l, potwierdzona przez producenta podkładu. Podkład w zestawie z dodatkowa serwetą do przykrycia lub transportu pacjenta. Rozmiar serwety 101 cm (+/-2 cm) x 152 cm (+/-4 cm), udźwig min. 200 kg

	
	
	szt


	5 160


	
	
	8
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.33 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 33 Maski II
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /      nr katalogowy -    o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat %
	wartość brutto w PLN

	1
	Maska chirurgiczna jednorazowa, trójwarstwowa, wiązana na troki, wysoko barierowa, nie zawiera latexu, BFE powyżej 95%, kolor zielony lub niebieski, odporna na przenikanie czynników infekcyjnych  zgodnie z normą 14683 lub równoważną, op. = 50 szt.
	
	
	op


	100
	
	
	8
	

	2
	Maska chirurgiczna jednorazowa, trójwarstwowa, na gumkę, wysoko barierowa, nie zawiera latexu, BFE powyżej 95%, kolor zielony lub niebieski, odporna na przenikanie czynników infekcyjnych  zgodnie z normą 14683 lub równoważną, op. = 50 szt.
	
	
	op.
	300
	
	
	8
	

	Razem
	
	xxxx
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.34 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 34 Jednorazowe mankiety foliowe
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /      nr katalogowy -    o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat %
	wartość brutto w PLN

	1
	Mankiety foliowe jednorazowe uniwersalne (ręka/noga) - do zachowania higieny przy wykonywaniu zabiegów aparatem do masażu limfatycznego BOA

	
	
	szt


	600


	
	
	23
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.35 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 35 Licznik igieł i ostrzy
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /      nr katalogowy -    o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat %
	wartość brutto w PLN

	1
	Sterylny "licznik" igieł i ostrzy dla bezpiecznego obchodzenia się ze zużytymi ostrzami chirurgicznymi, z funkcją usuwania ostrzy


	
	
	szt


	2 000


	
	
	8
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.36 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 36 Czyścik jednorazowy
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /      nr katalogowy -    o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat %
	wartość brutto w PLN

	1
	Czyścik  jednorazowego użytku do narzędzi elektrochirurgicznych, sterylny, wymiary 50x50mm


	
	
	szt


	2 000


	
	
	8
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.37 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 37 Jednorazowe pokrowce do lamp do fototerapii
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /      nr katalogowy -    o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat %
	wartość brutto w PLN

	1
	Jednorazowe pokrowce stosowane podczas fototerapii - panel do owijania lampy BiliTX - 1 op. 50 szt.
	
	
	op


	6
	
	
	23
	

	2
	Jednorazowe pokrowce stosowane podczas fototerapii - panel do lampy Atom Bilitherapy, rozmiar L - 1 op. 50 szt.
	
	
	op.
	6
	
	
	23
	

	Razem
	
	xxxx
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.38 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 38 Ostrza jednorazowe do strzygarki
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /      nr katalogowy -    o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat %
	wartość brutto w PLN

	1
	Ostrza jednorazowe do strzygarki, pakowane pojedynczo w opakowani typu blister-pack umożliwiające bezdotykowe zakładanie ostrza, szerokość cięcia 27,9 mm. Ostrza kompatybilne ze strzygarką z ruchomą głowicą firmy 3M równoważną do produktu o nr kat. 9661 według firmy 3M

	
	
	szt


	2 000


	
	
	8
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5.39 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY  

Pakiet nr 39 Jednorazowa klipsownica endoskopowa
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa /      nr katalogowy -    o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat %
	wartość brutto w PLN

	1
	Jednorazowa klipsownica endoskopowa, niezbędna do tamowania krwawień podczas wykonywania badań endoskopowych, w trakcie których wykonywane są polipektomie. Długość robocza 2300mm, min. średnica kanału roboczego 2,8mm, długość ramienia 7,5mm, posiada funkcję rotacji, zapakowana sterylnie, 

	
	
	szt


	240


	
	
	8
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik nr 6 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY*)

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej**) 

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………………….

Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2018 r. poz. 1986 z późn.zm.).
1. Oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w  art. 24 ust 1 pkt 23  ustawy Pzp, z następującymi Wykonawcami ubiegającymi się o udzielenie zamówienia, tj.: …………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………..............................................................................................................................…

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

                       (miejscowość, data)         
..................................................................

                                       (podpis Wykonawcy)

Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.



2. Oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2018 r. poz. 1986 z późn.zm.).

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

                          (miejscowość, data)         
..................................................................

                                        (podpis Wykonawcy)

*) Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, 
o których mowa w art. 86 ust. 5 ustawy, przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp. 

**) należy wypełnić pkt 1 lub pkt 2

Załącznik nr 7 do SIWZ

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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”, informuję, że: 

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
Płocki Zakład  Opieki Zdrowotnej  Sp.  z o.o., ul. Kościuszki 28, 09 – 402 Płock 

kontakt: e-mail: zamowienia_publiczne@plockizoz.pl, tel. 24/364-51-24
· administrator danych osobowych wyznaczył inspektora ochrony danych osobowych nadzorującego prawidłowość przetwarzania danych osobowych, z którym można kontaktować się za pośrednictwem poczty elektronicznej: iod-pzoz@plockizoz.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora;
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego PZOZ/DZP/382/32PN/19 prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;
· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

– Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2018 r. poz. 1986 z późn.zm.), dalej „ustawa Pzp”;  

· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;

· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
· posiada Pani/Pan:

· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO **;  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· nie przysługuje Pani/Panu:
· prawo do usunięcia danych osobowych (na podstawie art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO);
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· prawo sprzeciwu na podstawie art. 21 RODO, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
41

