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SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Dostawy materiałów opatrunkowych i wyrobów medycznych
 dla potrzeb Szpitala Powiatowego 
im. Marii Skłodowskiej – Curie w Ostrowi Mazowieckiej Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej.

TRYB POSTĘPOWANIA: przetarg nieograniczony o wartości    

                                               szacunkowej poniżej 193 000 euro.                                                 








ZATWIERDZAM:







         Lek. Andrzej   Sawoni       








                                    Dyrektor  

Ostrów Mazowiecka, dnia      14.07.2011r.

I. Informacje ogólne.

1.  Szpital Powiatowy im. Marii Skłodowskiej – Curie w Ostrowi Mazowieckiej 
Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej, ul. Dubois 68; 
07-300 Ostrów Mazowiecka zwany dalej „ZAMAWIAJĄCYM” zaprasza do udziału 
w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego - na dostawy materiałów opatrunkowych i wyrobów medycznych zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zwanej dalej „SIWZ” 
2.  Postępowanie przeprowadzone jest wg przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo Zamówień Publicznych /Dz. U.z 2010r. Nr 113, poz. 759 ze zm. / zwanej dalej  pzp. W sprawach nie uregulowanych ustawą mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.  

3.  Wzór oferty przetargowej określa Załącznik Nr 1 do niniejszej SIWZ.

4.  Opis przedmiotu zamówienia - ofertę asortymentowo - cenową określa Załącznik Nr 2 do niniejszej SIWZ (Pakiety 1 - 31). 

5.  Warunki umowy określa Załącznik Nr 3 do SIWZ.

6.  Oświadczenie art. 22 ust.1 ustawy – Prawo Zamówień Publicznych - Załącznik Nr 4 do SIWZ

7.  Oświadczenie, o braku podstaw do wykluczenia z postępowania z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy-Prawo Zamówień Publicznych 
- Załącznik Nr 5 do SIWZ, 
II. Okres realizacji zamówienia.

Wymagany termin realizacji zamówienia - 12 miesięcy od daty podpisania umowy.

III. Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków.

1. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału 
w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust.1 ustawy – Prawo Zamówień Publicznych 

1.1. posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek ich posiadania, 

1.2. posiadają wiedzę i doświadczenie do wykonywania zamówienia,

1.3. dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia,

1.4. znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

2. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunek udziału 
w postępowaniu dotyczący braku podstaw do wykluczenia z postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust.1 ustawy – Prawo Zamówień Publicznych.
W przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, każdy                   
z warunków określonych w pkt. 1.1 – 1.4. winien spełnić co najmniej jeden z tych Wykonawców albo wszyscy ci Wykonawcy wspólnie. Warunek określony w pkt. 2 powinien spełniać każdy z Wykonawców samodzielnie.
Wykonawca powołujący się przy wykazywaniu spełnienia warunków udziału   
w postępowaniu na potencjał innych podmiotów, które będą brały udział       
w  realizacji części zamówienia, przedkłada pisemne zobowiązanie innych podmiotów     do oddania  mu  do dyspozycji niezbędnych  zasobów  na okres korzystania z  nich   przy  wykonywaniu  zamówienia.
Ocena spełniania w/w warunków dokonana zostanie zgodnie z formą „spełnia - nie spełnia”,
w oparciu o informację zawarte w dokumentach i oświadczeniach wyszczególnionych  
w rozdziale  IV niniejszej SIWZ. Z treści załączonych dokumentów musi jednoznacznie wynikać, iż w/w warunki Wykonawca spełnia.

Zamawiający wzywa Wykonawców, którzy w określonym terminie nie złożyli wymaganych przez Zamawiającego oświadczeń lub dokumentów, lub którzy nie złożyli pełnomocnictw, albo którzy złożyli wymagane przez Zamawiającego oświadczenia i dokumenty, zawierające błędy lub, którzy złożyli wadliwe pełnomocnictwa, do ich złożenia w wyznaczonym terminie, chyba, że mimo ich złożenia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania. Złożone na wezwanie zamawiającego oświadczenia 
i dokumenty powinny potwierdzać spełnienie przez Wykonawcę warunków udziału 
w postępowaniu oraz spełnienie wymagań określonych przez Zamawiającego, nie później niż w dniu, w którym upłynął termin składania ofert.

IV. Wykaz oświadczeń i dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia warunków udziału w postępowaniu.

1. W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy - Prawo Zamówień Publicznych, oferta musi zawierać:

1.1. oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust.1 ustawy – Prawo Zamówień Publicznych - Załącznik Nr 4 do SIWZ.  
W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie 
o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczenie o spełnieniu każdego z warunków, o których mowa w art. 22 ust.1 składa co najmniej jeden z tych Wykonawców albo wszyscy Wykonawcy wspólnie.

2. W celu potwierdzenia, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania 
o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust.1 Ustawy – Prawo Zamówień Publicznych Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia następujących dokumentów w formie oryginału lub kserokopii potwierdzonych 
za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub osobę upoważnioną, z zachowaniem sposobu reprezentacji.

2.1. oświadczenie, o braku podstaw do wykluczenia z postępowania z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust.1 ustawy – Prawo Zamówień Publicznych - Załącznik Nr 5 do SIWZ, 
2.2. aktualny odpis z właściwego rejestru albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, 
w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

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

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

3. W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Wykonawca składa:

3.1. dokumenty potwierdzające, że materiały opatrunkowe i wyroby medyczne są dopuszczone do obrotu i stosowania na terenie RP i w palcówkach służby zdrowia - posiadają certyfikaty CE lub deklaracje zgodności zgodne z obowiązującymi przepisami prawa o wyrobach medycznych. Zaleca się, aby umieścić na dokumencie Nr Pakietu i pozycji, której dotyczy.

4. Dokumenty wymagane od Wykonawców mających siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

4.1. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium      Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w pkt. 2.2 i 2.3 Rozdz. IV SIWZ – składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:  

a)  nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

         b) nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne     
             i zdrowotne albo, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub 
            rozłożenie na raty zaległych  płatności  lub wstrzymanie w całości wykonania         
            decyzji właściwego organu.

  Dokumenty, o których mowa w pkt. 4.1. lit a powinny być wystawione nie wcześniej niż 
6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. Dokument o którym mowa     
  w pkt. 4.1.lit. b powinien być   wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem 
  terminu składania ofert .

  Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, którym Wykonawca ma siedzibę lub 
 miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt. 2 zastępuje się je dokumentem, zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania.   

W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego, dokumenty potwierdzające, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu składa każdy z Wykonawców oddzielnie.

V. Sposób przygotowania oferty.

1. Każdy Wykonawca może złożyć jedną ofertę (art. 82 ust.1), oferta musi zawierać: 

1.1.  wypełniony formularz oferty przetargowej( Załącznik Nr 1 do SIWZ ),

1.2.  wypełnione formularze opisu przedmiotu zamówienia - formularzy cenowych – 
( Załącznik Nr 2 do SIWZ ),

1.3.  dokumenty i oświadczenia potwierdzające spełnienie przez Wykonawców warunków 
  udziału w  postępowaniu  określone w rozdziale IV SIWZ,

1.4.   umowę regulującą współpracę podmiotów występujących wspólnie.

1.5.  wykonawca zobowiązany jest do wskazania w ofercie części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom.

2. Dokumenty składające się na ofertę, mogą być przedstawione w formie oryginałów albo kopii poświadczonych za zgodność z oryginałem przez upoważnio(nego)ych przedstawiciel(a)i Wykonawcy.

2.1.  w przypadku poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii dokumentów przez osob(ę)y nie wymienion(ą)e w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, należy do oferty dołączyć stosowne pełnomocnictwo. Pełnomocnictwo powinno być przedstawione w formie oryginału, poświadczonej za zgodność z oryginałem kopii przez notariusza, adwokata, radcę prawnego lub osoby, których uprawnienie do reprezentacji wynika z dokumentu rejestracyjnego (ewidencyjnego) Wykonawcy, zgodnie ze sposobem reprezentacji określonym w tych  dokumentach:

2.2.  Zamawiający może żądać w wyznaczonym przez siebie terminie wyjaśnień dotyczących przedstawionych przez Wykonawców dokumentów.
3. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

4. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych.
Uwaga: Oferta musi być kompletna w zakresie danego Pakietu.

5. Wykonawcy pokrywają wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

6. Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ. 

7. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

8. Oferta powinna być napisana w języku polskim, w formie pisemnej pod rygorem nieważności /art.82. ust 2/, napisana na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą 
i czytelną techniką. Każda strona oferty winna być ponumerowana.
9. Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki musza być podpisane przez upoważnionego pełnomocnika uprawnionego do reprezentacji, zgodnie z przedstawionym aktem rejestracyjnym, wymogami ustawowymi oraz przepisami prawa. Jeżeli oferta i załączniki zostaną podpisane przez upoważnionego pełnomocnika, należy do oferty dołączyć dokument pełnomocnictwa, potwierdzający uprawnienia do składania oferty.

10. Wszystkie dokonane korekty i poprawki w tekście oferty (w tym załącznikach do oferty) muszą być parafowane (lub podpisane) własnoręcznie przez osob(ę)y podpisując(ą)e ofertę. Parafka (podpis) winna być naniesiona w sposób umożliwiający identyfikację podpisu (np. wraz z imienną pieczątką osoby sporządzającej parafkę).
11. Zamawiający zaleca, aby oferta wraz z załącznikami była zestawiona w sposób uniemożliwiający jej samoistną dekompletację (bez udziału osób trzecich) oraz uniemożliwiający zmianę jej zawartości bez widocznych śladów naruszenia.

12. Zamawiający zaleca wykorzystanie formularzy przekazanych przez Zamawiającego. Dopuszcza się w ofercie złożenie załączników opracowanych przez Wykonawców pod warunkiem, że będą one identyczne, co do treści z formularzami określonymi przez Zamawiającego. 

Oferty Wykonawcy, którzy dołączą do oferty załączniki o innej treści niż określone 
w SIWZ zostaną odrzucone.

13. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych oferty składane w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeśli Wykonawca nie później niż w terminie składania ofert, zastrzegł, że nie mogą być udostępnione. 
13.1. Przez tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji rozumie się nieujawnione do publicznej wiadomości informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności;

13.2. Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem „tajemnica przedsiębiorstw”, lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów oferty;

13.3. Zastrzeżenie informacji, które nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa 
w rozumieniu ww ustawy skutkować będzie odrzuceniem oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych;

13.4. Wykonawca m. in. nie może zastrzec informacji dotyczących ceny, okresu gwarancji, terminu wykonania zamówienia i warunków płatności zawartych 
w ofercie;

13.5.  Udostępnienie ofert odbywać się będzie na poniższych zasadach:

a) Wykonawca zobowiązany jest złożyć w siedzibie zamawiającego pisemny wniosek   
o udostępnienie treści wskazanej oferty,

b) Zamawiający ustali, z uwzględnieniem złożonego w ofercie zastrzeżenia o tajemnicy przedsiębiorstwa, zakres informacji, które mogą być Wykonawcy udostępnione. 
Po przeprowadzeniu powyższych czynności Zamawiający ustali miejsce, termin 
i sposób udostępnienia oferty, o czym niezwłocznie poinformuje Wykonawcę 
w pisemnym zawiadomieniu.

VI. Wadium.
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Wykonawca nie jest zobowiązany do wniesienia wadium.

VII. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert.

„Oferta na dostawy materiałów opatrunkowych i wyrobów medycznych dla potrzeb Szpitala Powiatowego im. Marii Skłodowskiej – Curie w Ostrowi Mazowieckiej Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej - nie otwierać przed dniem  22.07.2011r. godz. 10:30”.

1. Ofertę w zamkniętej nieprzezroczystej kopercie opieczętowanej pieczątką Wykonawcy i przygotowaną zgodnie ze S I W Z należy złożyć w siedzibie Zamawiającego w Ostrowi Mazowieckiej, ul. Dubois 68, kancelaria administracji  pok. Nr  6  do  dnia   22.07.2011r. do godz. 10:00.  
2.  Otwarcie ofert nastąpi dnia 22.07.2011r. o godz. 10:30 w siedzibie Zamawiającego - 
sala konferencyjna administracji.

3.  Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert. W przypadku nieobecności Wykonawcy na otwarciu ofert, Zamawiający prześle Wykonawcy, na jego pisemny wniosek informację z sesji otwarcia.

VIII. Sposób porozumiewania się z Zamawiającym 

1. Oświadczenia, zawiadomienia oraz inne informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie i faksem.

2. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt   ich otrzymania.

3.  Zawiadomienia oraz inne informacje Zamawiający umieści na stronie internetowej, na której została umieszczona Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia.

4.  Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie    art. 11 ust. 8 ustawy - Prawo Zamówień Publicznych - pod warunkiem, że wniosek 
o wyjaśnienie  treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  wpłynął do Zamawiającego  nie później niż do końca dnia, w którym upływa polowa wyznaczonego terminu składania  ofert .Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych  Warunków Zamówienia wpłynął po upływie terminu składania wniosków , lub  dotyczy udzielonych  wyjaśnień,  Zamawiający może  udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. Zamawiający prześle na piśmie treść wyjaśnień Wykonawcom, którzy zwrócili się pisemnie o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i pobrali w formie pisemnej SIWZ oraz umieści treść wyjaśnień na stronie __www.szpitalostrowmaz.pl_ bez ujawniania źródła zapytania. 

5.  W szczególnie uzasadnionych przypadkach przed upływem terminu składania ofert, Zamawiający może zmodyfikować treść specyfikacji. 

5.1. dokonaną modyfikację Zamawiający przekaże niezwłocznie wszystkim Wykonawcom, 
          którym   doręczono  SIWZ na   piśmie  i umieści   na stronie internetowej,

5.2. w przypadku, gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji ofert, 
         Zamawiający przedłuży termin składania  ofert z uwzględnieniem czasu niezbędnego  
         do wprowadzenia tych   zmian  w ofertach. 

IX. Termin związania ofertą.

Termin związania ofertą wynosi 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

X. Modyfikacja i wycofywanie oferty.
1.  Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełniania do złożonej 
     oferty pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu 
     zmian,   poprawek  itp.   przed terminem składania ofert.

2.  Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone wg takich samych zasad jak 
     składanie ofert tj. w zamkniętej kopercie odpowiednio oznakowane z dopiskiem 
     „ZMIANA”.

3.  Koperty oznakowane dopiskiem „ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty    Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonania zmian, zostaną dołączone do oferty.

4.  Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się      
     z postępowania   poprzez   złożenie  pisemnego  powiadomienia (wg takich samych zasad 
     jak wprowadzenie  zmian) z napisem   na   kopercie „WYCOFANIE” .

5.  Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności i po 
     stwierdzeniu poprawności  postępowania   Wykonawcy, koperty ofert wycofywanych nie 
     będą  otwierane.  

6.   Oferty, które zostały złożone po upływie terminu składania ofert Zamawiający niezwłocznie zwraca (art. 84. ust. 2 ustawy Pzp.)

XI. Opis sposobu obliczenia ceny oferty.

1.  Cena oferty – Ogólna wartość oferty powinna uwzględniać wszelkie koszty i usługi 
    związane z przygotowaniem i realizacją zamówienia, musi być podana cyfrowo i słownie. 

2.  Cena oferty winna być wyrażona w złotych polskich (PLN) .

3.  Cena oferty powinna być wyliczone z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

4.  Cena podana w ofercie wiąże Wykonawcę i nie może być zmieniona za wyjątkiem zmiany 
     stawki podatku VAT.

XII. Opis kryterium z podaniem znaczenia i sposobu oceny ofert.  

1. Oferta będzie oceniana pod względem:

   a/ spełnienia warunków podanych w specyfikacji,

   b/ najkorzystniejszej oferty wg   kryterium  oceny ofert,

· Cena      

           
-
100%    

Kryterium ceny podlegać będzie wyliczane wg wzoru:

                                cena oferty najkorzystniejszej dla zamawiającego (cena najniższa )

Ilość punktów  =  -----------------------------------------------------------------------------------  x 100 

                                                                    cena oferty badanej   

2. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w ustawie Prawo zamówień publicznych oraz  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu   o podane  kryterium  wyboru    ofert.

3. Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana zobowiązany jest do podpisania umowy 
we wskazanym miejscu i terminie.  

XIII.  Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty 
w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

1. Zamawiający po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty zamieszcza informacje na stronie internetowej __www.szpitalostrowmaz.pl_ oraz w swojej siedzibie w miejscu publicznie dostępnym oraz zawiadamia Wykonawców, którzy złożyli oferty, zgodnie 
z art. 91 ust. 1 i 2 ustawy - Prawo zamówień publicznych.

2. Zawarcie umowy nastąpi w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia 
o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane w sposób określony w art. 27 ust. 2 ustawy – Prawo Zamówień Publicznych i umieszczenia na stronie internetowej, na której zamieszczona została SIWZ. Zawarcie umowy może nastąpić przed upływem terminów w przypadku, gdy złożono tylko jedną ofertę.
3. W przypadku gdy Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy, Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą (z najniższą ceną) spośród pozostałych ofert, chyba że zachodzą przesłanki, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy - Prawo Zamówień Publicznych.     

XIV. Pouczenie o środkach ochrony prawnej.

    Wykonawcom, a także innym osobom, jeżeli ich interes prawny w uzyskaniu zamówienia 
    doznał lub    może doznać uszczerbku   w   wyniku   naruszenia   przez    Zamawiającego 
    przepisów   ustawy – Prawo Zamówień Publicznych ,   na   podstawie  art.   180 ust. 2      
    ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.  – Prawo  Zamówień Publicznych   ( Dz.U. z 2010r.  
    Nr 113, poz. 759 ze zm. )   przysługuje odwołanie    wyłącznie wobec czynności:

   1. wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia;

    2. odrzucenia oferty odwołującego.

XV. Adres poczty elektronicznej i strony internetowej Zamawiającego.

__spzzozom@wp.pl_

__www.szpitalostrowmaz.pl_ 

Załączniki do specyfikacji:

· Wzór oferty przetargowej – Załącznik Nr 1

· Opis przedmiotu zamówienia i oferta asortymentowo – cena (Pakiety Nr 1 – 31 ) - Załącznik Nr 2 

· Projekt umowy - Załącznik Nr 3

· Oświadczenie art. 22 ust.1 ustawy – Prawo Zamówień Publicznych - Załącznik Nr 4

· Oświadczenie, o braku podstaw do wykluczenia z postępowania z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust.1 ustawy – Prawo Zamówień Publicznych-Załącznik Nr 5










Załącznik  Nr  1  

……………………..



………………………….., dnia………………..
Pieczątka firmowa




  OFERTA   PRZETARGOWA

I.  DANE  WYKONAWCY 

1.  Pełna nazwa 

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

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

Adres Wykonawcy  

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

3.  Reprezentowany przez:

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

II.  PRZEDMIOT OFERTY

Dostawy materiałów opatrunkowych i wyrobów medycznych dla potrzeb Szpitala Powiatowego im. Marii Skłodowskiej – Curie w Ostrowi Mazowieckiej Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej. Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego poniżej 193 000 euro.

1. Gwarantujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

 PAKIET  NR  1

 wartość netto .............................zł. słownie……....................................................................zł..

 podatek VAT.......%............... . .zł. słownie.............................................................................zł.

 wartość brutto............................zł. słownie.............................................................................zł.

PAKIET  NR  2

wartość netto .............................zł. słownie ……....................................................................zł..

 podatek VAT.......%.................zł. słownie...............................................................................zł.

 wartość brutto............................zł. słownie.............................................................................zł.

PAKIET  NR  3

 wartość netto ........................... zł. słownie ……....................................................................zł..

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.............................................................................zł.

 wartość brutto............................zł. słownie.............................................................................zł.

PAKIET  NR  4

 wartość netto ........................... zł. słownie ……....................................................................zł..

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.............................................................................zł.

 wartość brutto............................zł. słownie.............................................................................zł.

PAKIET  NR  5

 wartość netto ........................... zł. słownie ……....................................................................zł..

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.............................................................................zł.

 wartość brutto............................zł. słownie.............................................................................zł.

PAKIET  NR  6

 wartość netto ........................... zł. słownie ……....................................................................zł..

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.............................................................................zł.

 wartość brutto............................zł. słownie.............................................................................zł.

PAKIET  NR  7

 wartość netto ........................... zł. słownie ……....................................................................zł..

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.............................................................................zł.

 wartość brutto............................zł. słownie.............................................................................zł.

PAKIET  NR  8

 wartość netto ........................... zł. słownie ……....................................................................zł..

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.............................................................................zł.

 wartość brutto............................zł. słownie.............................................................................zł.

PAKIET  NR  9

 wartość netto ........................... zł. słownie ……....................................................................zł..

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.............................................................................zł.

 wartość brutto............................zł. słownie.............................................................................zł.

PAKIET  NR  10

 wartość netto ........................... zł. słownie ……....................................................................zł..

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.............................................................................zł.

 wartość brutto............................zł. słownie.............................................................................zł.

PAKIET  NR  11

 wartość netto ........................... zł. słownie ……....................................................................zł..

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.............................................................................zł.

 wartość brutto............................zł. słownie.............................................................................zł.

PAKIET  NR  12

 wartość netto ........................... zł. słownie ……....................................................................zł..

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.............................................................................zł.

 wartość brutto............................zł. słownie.............................................................................zł.

PAKIET  NR  13

 wartość netto ........................... zł. słownie ……....................................................................zł..

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.............................................................................zł.

 wartość brutto............................zł. słownie.............................................................................zł.

PAKIET  NR  14

 wartość netto ........................... zł. słownie ……....................................................................zł..

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.............................................................................zł.

 wartość brutto............................zł. słownie.............................................................................zł.

PAKIET  NR  15

 wartość netto ........................... zł. słownie ……....................................................................zł..

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.............................................................................zł.

 wartość brutto............................zł. słownie.............................................................................zł.

PAKIET  NR  16

 wartość netto ........................... zł. słownie ……....................................................................zł..

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.............................................................................zł.

 wartość brutto............................zł. słownie.............................................................................zł.

PAKIET  NR  17

 wartość netto ........................... zł. słownie ……....................................................................zł..

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.............................................................................zł.

 wartość brutto............................zł. słownie.............................................................................zł.

PAKIET  NR  18

 wartość netto ........................... zł. słownie ……....................................................................zł..

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.............................................................................zł.

 wartość brutto............................zł. słownie.............................................................................zł.

PAKIET  NR  19

 wartość netto ........................... zł. słownie ……....................................................................zł..

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.............................................................................zł.

 wartość brutto............................zł. słownie.............................................................................zł.

PAKIET  NR  20

 wartość netto ........................... zł. słownie ……....................................................................zł..

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.............................................................................zł.

 wartość brutto............................zł. słownie.............................................................................zł.

PAKIET  NR  21

 wartość netto ........................... zł. słownie ……....................................................................zł..

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.............................................................................zł.

 wartość brutto............................zł. słownie.............................................................................zł.

PAKIET  NR  22

 wartość netto ........................... zł. słownie ……....................................................................zł..

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.............................................................................zł.

 wartość brutto............................zł. słownie.............................................................................zł.

PAKIET  NR  23

 wartość netto ........................... zł. słownie ……....................................................................zł..

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.............................................................................zł.

 wartość brutto............................zł. słownie.............................................................................zł.

PAKIET  NR  24

 wartość netto ........................... zł. słownie ……....................................................................zł..

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.............................................................................zł.

 wartość brutto............................zł. słownie.............................................................................zł.

PAKIET  NR  25

 wartość netto ........................... zł. słownie ……....................................................................zł..

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.............................................................................zł.

 wartość brutto............................zł. słownie.............................................................................zł.

PAKIET  NR  26

 wartość netto ........................... zł. słownie ……....................................................................zł..

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.............................................................................zł.

 wartość brutto............................zł. słownie.............................................................................zł.

PAKIET  NR  27

 wartość netto ........................... zł. słownie ……....................................................................zł..

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.............................................................................zł.

 wartość brutto............................zł. słownie.............................................................................zł.

PAKIET  NR  28

 wartość netto ........................... zł. słownie ……....................................................................zł..

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.............................................................................zł.

 wartość brutto............................zł. słownie.............................................................................zł.

PAKIET  NR  29

 wartość netto ........................... zł. słownie ……....................................................................zł..

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.............................................................................zł.

 wartość brutto............................zł. słownie.............................................................................zł.

PAKIET  NR  30

 wartość netto ........................... zł. słownie ……....................................................................zł..

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.............................................................................zł.

 wartość brutto............................zł. słownie.............................................................................zł.

PAKIET  NR  31

 wartość netto ........................... zł. słownie ……....................................................................zł..

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.............................................................................zł.

 wartość brutto............................zł. słownie.............................................................................zł.

2. Zapewniamy utrzymanie stałości cen przez okres trwania umowy, za wyjątkiem zmiany stawki podatku VAT.

3. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

4. Dostawy realizować będziemy sukcesywnie przez okres 12 miesięcy, licząc od daty podpisania umowy.

5. Oświadczamy, że akceptujemy termin płatności 30 dni licząc od daty otrzymania faktury VAT. 

6. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych
Warunków Zamówienia.

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte. 

8. W przypadku udzielenia nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy 
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

 





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








/ pieczątka imienna i podpis osoby / osób







                    uprawnionych

















Załącznik Nr 2

………………………..

Pieczątka Wykonawcy



























……………………dnia…………………

PAKIET NR 1

Opatrunki (CPV) 33141110-4
	L.p.
	Nazwa
	Ilość

mb
	Cena jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość netto 

PLN
	Podatek VAT
	Wartość 

brutto

PLN
	Nazwa Producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	
	

	1
	Siatka elastyczna opatrunkowa typu Stulpa fix nr 2 x 1mb

w stanie rozciągniętym
	900
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Siatka elastyczna opatrunkowa typu Stulpa fix nr 3 x 1 mb

w stanie rozciągniętym
	1050
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Siatka elastyczna opatrunkowa typu Stulpa fix nr 4 x 1 mb

w stanie rozciągniętym
	1650
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Siatka elastyczna opatrunkowa typu Stulpa fix nr 5 x 1 mb

w stanie rozciągniętym
	600
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Siatka elastyczna opatrunkowa typu Stulpa fix nr 6 x 1 mb

w stanie rozciągniętym
	600
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Opaska wiskozowa dziana 4m x 5cm x 1szt


	5000
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Opaska wiskozowa dziana 4m x 10cm x 1szt


	20 000
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Opaska wiskozowa dziana 4m x 15cm x 1szt


	12 000
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Opaska elastyczna z zapinką 

 szer. 10cm x 4mb x1szt
	700
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Opaska elastyczna z zapinką 

szer. 12cm x 4mbx 1 szt
	    1000
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Opaska elastyczna z zapinką

 szer. 15cm x 4mb x 1 szt
	2 000
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Wymogi: 

Poz. 1-5 - zawartość min. 50% bawełny

	Zamawiający żąda  przedstawienia dokumentów, na podstawie których wyroby medyczne są wprowadzone w Polsce do obrotu i używania tj. Certyfikat CE wystawiony dla producenta przez Jednostkę Notyfikowaną, Deklarację zgodności wyrobów medycznych oraz Zgłoszenie lub potwierdzenie wpisu do Rejestru Wyrobów Medycznych.

	Zamawiający wymaga zaoferowania opasek dzianych pakowanych pojedynczo, w opakowania jednostkowe zabezpieczające produkt przed zabrudzeniem i uszkodzeniem oraz umożliwiające jego pełną identyfikację (opakowanie zawierające w szczególności nazwę i opis produktu).






………………………………………………………

Pieczątka imienna i podpis osoby/osób

 uprawnionych









Załącznik Nr 2

………………………

Pieczątka Wykonawcy





















…..……………………dnia…………………

PAKIET NR 2
Gaza (CPV) 33141114-2
	Lp.
	Nazwa
	Ilość


	Cena jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość netto PLN
	Podatek VAT


	Wartość 

brutto

PLN
	Nazwa Producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	
	

	1. 
	Gaza bawełniana 17 nitk. szer. 90cm x 1 mb
	10 000
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Kompresy niejałowe z gazy 13 nitkowej 8 warstwowe

7,5cm x 7,5cm x 100szt x 1 op
	4000
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Kompresy niejałowe z gazy 13 nitkowej 8 warstwowe

10cm x 10cm x 100szt x 1 op
	1800


	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Wymogi: 1.  Poz.2,3 -kompresy z podwijanymi brzegami.

                 2. Wyroby stosowane na bloku operacyjnym (jako wyrób inwazyjny medyczny), zarejestrowane w kl.IIa .














……………………………………….

Pieczątka imienna i podpis osoby/osób 

uprawnionych

……………………….













Załącznik Nr 2

Pieczątka Wykonawcy





















……………………dnia…………………

PAKIET NR 3

Opatrunki (CPV) 33141110-4
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena 

jedn.

netto
	Cena jedn. 

brutto
	Wartość netto

PLN
	Podatek VAT
	Wartość brutto

PLN
	Nazwa Producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	
	

	1
	Lignina  (arkusze 60 x 40cm) x 1kg
	3000
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Kompresy operacyjne  niejałowe 

45cm x 45cm z  gazy 4 w. (min. 20 nitek) 

z kontrastem Rtg  x 1szt.
	10 000
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Opaska bawełniana tkana 

rozm. szer.15cm x 4m x 1szt
	200
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Wata opatrunkowa bawełniano-wiskozowa x 0,5 kg x 1


	300
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Wata opatrunkowa bawełniano- wiskozowa x 0,2 kg x 1
	50
	
	
	
	
	
	
	

	                                 RAZEM
	
	
	
	


Poz.1. Lignina bielona metodą bezchlorową.

Poz.4 i 5 Wymagana karta technologiczna wyrobu, zawartość bawełny 70% i wiskozy 30%.















………………………………………….

Pieczątka imienna i podpis osoby/osób 

uprawnionych

……………………….

Pieczątka Wykonawcy













Załącznik Nr 2












……..……………………dnia…………………

PAKIET NR 4
Plastry (CPV)  33141112-8

	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena

 jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość netto

PLN
	Podatek VAT
	Wartość

 brutto

PLN
	Nazwa Producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	
	


	1
	Przylepiec na tkaninie 5m x 1,25cm 

x 1op
	100
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Przylepiec na tkaninie 5m x 2,5cm 

x 1op
	200
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Przylepiec na tkaninie 5m x 5cm 

x 1op
	200
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Przylepiec na włókninie 10m x 5cm x 1op
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Przylepiec na włókninie 10m x 10cm x 1op
	350
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Przylepiec na włókninie 10m x 15cm x 1op
	150
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Przylepiec na włókninie 10m x 20cm x 1op
	70
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Przylepiec na włókninie 10m x 30cm x 1op
	30
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Opatrunek jałowy na włókninie do mocowania kaniul typu Cosmopor I.V. 

 Rozm. 8cm x 6cm  (+-) 2 mm 

pakowany po 50szt x 1 op
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Samoprzylepny opatrunek z folii poliuretanowej z wcięciem 

typu Hydrofilm I.V.CONTROL   

 rozm. 7,0 cm x 9,0 cm pakowany po 50szt x 1 op
	5
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Paski do łączenia brzegów skóry typu 

Steri Strip 6mm x 76mm (+/- 1mm)

x 1 blister a 3szt 
	500
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Paski do łączenia brzegów skóry typu

Steri Strip 3mm x 76mm (+/-1mm)

x 1 blister a 5szt
	150
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	


Wymogi: Poz. 1-3 Przylepiec na białej tkaninie wiskozowej z klejem z syntetycznego kauczuku z ząbkowanymi brzegami pozwalający na łatwe dzielenie bez użycia nożyczek.












……………………………………………………….

Pieczątka imienna i podpis osoby/osób 

uprawnionych 











Załącznik Nr 2
……………………………

Pieczątka Wykonawcy















……………………dnia…………………

PAKIE T NR 5

Podkłady pod gips (CPV) 33141115-9 

	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jedn.

netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto

PLN
	Podatek VAT
	Wartość 

brutto

PLN
	Nazwa

Producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	
	

	1
	Podkłady pod gips z waty syntetycznej 

szer.10cm x 3m x 1szt 
	3 000
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Podkłady pod gips z waty syntetycznej 

szer.15cm x 3m x 1szt
	5 000
	
	
	
	
	
	
	

	                                                   RAZEM
	
	
	
	













………………………………………………………..

Pieczątka imienna i podpis osoby/osób

 uprawnionych

……………………..

Pieczątka Wykonawcy













Załącznik Nr 2















……………………dnia…………………

PAKIET NR 6

Opaski gipsowe (CPV) 33141000-0
	L.p.
	Nazwa
	Ilość


	Cena jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość netto

PLN
	Podatek VAT
	Wartość

 brutto

PLN
	Nazwa Producenta

Kod REF



	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	
	

	1
	Opaska gipsowa  4-warstwy 

20mb x 10cm x 1szt


	70
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Opaska gipsowa 4 warstwy 

20mb x 15cm x 1szt


	150
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Opaska gipsowa szybkowiążąca typu Safix/Gipset o czasie wiązania 5- 6min. 14cm-15cm x 3m nawinięta na rolkę z ekologicznej tektury lub tworzywa sztucznego. Zawartość gipsu naturalnego min.93%-94% obustronnie nanoszony. Materiał nośny gaza 100% bawełna pakowana po dwie sztuki x 1op
	500
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Opaska gipsowa szybkowiążąca typu Safix/Gipset o czasie wiązania 5- 6min. 10cm x 3m nawinięta na rolkę z ekologicznej tektury lub tworzywa sztucznego. Zawartość gipsu naturalnego min.93%-94% obustronnie nanoszony. Materiał nośny gaza 100% bawełna pakowana po dwie sztuki x 1op
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	                                                    RAZEM
	
	
	
	


Wymogi:  dostarczyć potwierdzenie czystości mikrobiologicznej i kartę technologiczną wyrobu.















…………………………………………

Pieczątka imienna i podpis osoby/osób 

uprawnionych

………………………

Pieczątka Wykonawcy












Załącznik Nr 2














……………………dnia…………………

PAKIET NR 7

Opatrunki przylepne (CPV) 33141111-1

	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena 

jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość netto

PLN
	Podatek VAT
	Wartość brutto

PLN
	Nazwa Producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	
	

	1
	Opatrunek jałowy z wcięciem na folii PV do mocowania kaniul 7cm x 6cm z ramką i z metką x 1szt
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Opatrunek jałowy na folii PV do mocowania kaniul 10cm x 12cm z ramką i z metką x 1szt
	1700
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Opatrunek jałowy na folii PV do mocowania kaniul 15cm x 20cm z ramką i z metką x 1szt
	50
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Opatrunek przezroczysty na rolce, wodoodporny, dopasowujący się do kształtu ciała, łatwy w aplikacji 

Rozmiar 10cm x 10m x 1 rolka
	3
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Plaster hipoalergiczny przezroczysty, perforowany na całej długości z możliwością dzielenie bez użycia nożyczek rozm. 2,5cm x 9,1m x 1szt 
	20
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Przylepiec hipoalergiczny z elastycznej pianki z klejem akrylowym, rozciągliwy wzdłuż i w poprzek, umożliwiający wykonanie opatrunków uciskowych, wodoodporny rozm. szer.5,0cm; 7,6cm; 10cm x 5m
	10
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Sterylny opatrunek do mocowania kaniul  rozm. 5,1 x 7,6cm x 1 szt
	2000
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Opatrunek poiniekcyjny w formie taśmy z nacięciem co 2cm, rozm. 4cm x 5m
	20
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Włókninowy opatrunek wyspowy z włókniny poliestrowej, z klejem akrylowym, rozciągliwy, oddychający, sterylny (typu Medipore+Pad) o rozmiarach: 

6cm x 10cm -100szt; 

10cm x 10cm -100szt; 

10cm x 15cm -100szt; 

10cm x 20cm -100szt; 

10cm x 35cm -100szt
	Razem

500szt
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                RAZEM
	
	
	
	







………………………………………………………..

Pieczątka imienna i podpis osoby/osób 

Uprawnionych

………………………………












Załącznik Nr 2
Pieczątka Wykonawcy





















……………………dnia…………………

PAKIET NR 8

Opatrunki specjalistyczne   (CPV) 33141110-4
	L.p.
	Nazwa
	Ilość


	Cena 

jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość netto

PLN
	Podatek VAT
	Wartość 

brutto

PLN
	Nazwa Producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	
	

	1
	Opatrunek przezroczysty samoprzylepny  typu Visulin  rozm. 14cmx10cm (+- 2cm)

 x 1szt
	100
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Opatrunek hydrokoloidowy typu Hydrocoll sterylny rozm.  7,5cm x 7,5cm (+-2cm ) x 1szt
	250
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Opatrunek alginianowy typu Sorbalgon sterylny rozm. 6cm x 6cm (+- 1cm) x 1szt
	100
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Opatrunek alginianowy typu Sorbalgon sterylny rozm. 10cm x 10cm x 1szt
	120
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Opatrunek do ran wymagających aktywnego oczyszczenia ran typu TenderWet  rozm.10cmx10cm

x 1 szt
	30
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Opatrunek do ran wymagających aktywnego oczyszczenia ran typu TenderWet  rozm.7,5cmx7,5cm owalny x 1 szt
	40
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Opatrunek piankowy pokryty warstwą poliuretanową przepuszczalną dla powietrza, a nie przepuszczalną dla płynów i drobnoustrojów  chorobotwórczych typu  Perma Foam rozm. 10cmx10cm x 1 szt
	160
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Opatrunek piankowy pokryty warstwą poliuretanową przepuszczalną dla powietrza, a nie przepuszczalną dla płynów i drobnoustrojów  chorobotwórczych typu  Perma Foam posiadający kształt dopasowany do naklejania w rejonie kości ogonowej   rozm. 18cmx18cm x

1szt
	120
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Opatrunek piankowy pokryty warstwą poliuretanową przepuszczalną dla powietrza, a nie przepuszczalną dla płynów i drobnoustrojów  chorobotwórczych typu  Perma Foam o specjalnej formie do stosowania na zaokrąglone części ciała  rozm. 16,5cmx18cm x 1 szt


	250
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Opatrunek z gazy impregnowany substancją neutralną , sterylny

typu Grasolind  rozm. 10cm x 10cm x 1szt
	450
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Opatrunek z gazy impregnowany substancją neutralną , sterylny

typu Grasolind rozm. 10cm x 20cm x 1szt
	120
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Opatrunek z gazy impregnowany substancją neutralną , sterylny

typu Grasolind rozm. 10cm x 30cm x 1szt
	20
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Tampogras 4cm x 5m x 1


	40
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Opatrunek antybakteryjny, jałowy zawierający srebro metaliczne typu Atruman Ag rozm. 10cm x 10cm x 1 szt
	100
	
	
	
	
	
	
	

	                                         RAZEM
	
	
	
	
















…………………………………………

Pieczątka imienna i podpis osoby/osób 

uprawnionych

……………………….












Załącznik Nr 2

Pieczątka Wykonawcy





























…………………………dnia…………………..

PAKIET NR 9

(CPV) 33 14 11 27 -6 Hemostatyki wchłanialne 

	l.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena

 jedn.

netto
	Cena

 jedn.

brutto
	Wartość netto

PLN
	Podatek VAT
	Wartość 

brutto

PLN
	Nazwa Producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	
	

	1
	Wchłaniający środek hamujący krwawienie gąbka kolagenowa

 rozm. 5 x 8cm  x 1 szt
	20
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Wchłaniający środek hamujący krwawienie
 gąbka kolagenowa

 rozm. 3 x 5cm x 1 szt
	50
	
	
	
	
	
	
	

	                                    RAZEM
	
	
	
	














……………………………………………..














Pieczątka i podpis osoby/osób 















uprawnionych

……………………

Pieczątka Wykonawc













Załącznik Nr 2
















…..……………………dnia…………………

PAKIET NR 10

Hemostatyki wchłanialne (CPV) 33141127-6
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość

Netto

PLN
	Podatek VAT
	Wartość 

brutto

PLN
	Nazwa Producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	
	

	1
	Wchłaniający środek hamujący krwawienie  gąbka żelatynowa 

Rozm. 8 x 5 x 1cm x 1 szt
	120
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Wchłaniający środek hamujący krwawienie  gąbka żelatynowa 

Rozm. 8 x 2 x 1cm x 1 szt
	100
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Wchłaniający środek hamujący krwawienie  gąbka żelatynowa 

Rozm. 8 x 5 x 0,1cm x 1 szt
	50
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                RAZEM
	
	
	
	














………………………………………………………..

Pieczątka imienna i podpis osoby/osób 

uprawnionych

………………………..

Pieczątka Wykonawcy













Załącznik Nr 2















…………………………dnia…………………

PAKIET  NR 11 

Hemostatyki wchłanialne (CPV) 33141127-6
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość netto

PLN


	Podatek VAT
	Wartość

 brutto

PLN
	Nazwa Producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	
	

	1
	Gąbka lecznicza 3,0 x 2,5cm   

( zawartość: Fibrynogen 5,5mg/cm2, Trombina 2,0 j.m/cm2, Kolagen koński, Vit. B2, Albumina ludzka, Sodu chlorek, Sodu cytrynian, L-argininy chlorowodorek) typu Tachosil x 1 op
	15
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Gąbka lecznicza 9,5 x 4,8cm   

( zawartość: Fibrynogen 5,5mg/cm2, Trombina 2,0 j.m/cm2, Kolagen koński, Vit. B2, Albumina ludzka, Sodu chlorek, Sodu cytrynian, L-argininy chlorowodorek) typu Tachosil x 1 op
	3
	
	
	
	
	
	
	

	                                                   RAZEM
	
	
	
	














………………………………………..

Pieczątka imienna i podpis osoby/osób 

uprawnionych

………………………..

Pieczątka Wykonawcy












Załącznik Nr 2















…………………………dnia…………………..

PAKIET NR  12

(CPV) 33 14 11 27-6  Hemostatyki wchłanialne 

	l.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość netto

PLN
	Podatek VAT
	Wartość

 brutto

PLN
	Nazwa Producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	
	

	1
	Wchłaniająca się gaza hemostatyczna (utleniona regenerowana celuloza, jałowa-wyjałowiona radiacyjnie)

rozm. 1,2 x 5cm  (+/- 0,05) x 1 szt
	10
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Wchłaniająca się gaza hemostatyczna (utleniona regenerowana celuloza, jałowa-wyjałowiona radiacyjnie)

rozm. 7,6cm x 10,2cm  (+/- 0,2) x 1 szt 
	40
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Wchłaniająca się gaza hemostatyczna (utleniona regenerowana celuloza, jałowa-wyjałowiona radiacyjnie)

rozm. 10cm x 20 cm x 1 szt 
	100
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
















………………………………….















Pieczątka i podpis osoby/osób 
















uprawnionych

……………………….

Pieczątka Wykonawcy












Załącznik Nr 2















…………………………dnia…………………..

PAKIET NR  13

Opatrunki na oparzenia CPV 33141110-1
	l.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość netto

PLN
	Podatek VAT
	Wartość brutto

PLN
	Nazwa Producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	% 
	zł.
	
	

	1
	Opatrunek żelowy sterylny  (pierwsza pomoc przy oparzeniach)

rozm. 10cm x 40cm x 1 szt  
	20
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Opatrunek żelowy sterylny (pierwsza pomoc przy oparzeniach) 

rozm. 20cm x 45cm x 1 szt
	15
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Opatrunek żelowy sterylny (pierwsza pomoc przy oparzeniach) 

rozm.  30 cm  x 40cm x 1 szt
	10
	
	
	
	
	
	
	

	                                                          RAZEM
	
	
	
	















………………………………………………..















Pieczątka i podpis osoby/osób 
















uprawnionych

……………………….

Pieczątka Wykonawcy














Załącznik Nr 2

…………………………dnia…………………..

PAKIET NR 14 

(CPV)  33.10.00.00-1

	l.p.
	Nazwa
	Ilość 

szt
	Cena

 jedn.

netto
	Cena 

jedn.

brutto 
	Wartość netto

PLN
	Podatek VAT
	Wartość brutto

PLN
	Nazwa Producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	
	

	1
	Pieluchomajtki dla dorosłych rozm. M x 1 szt
	1850
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Pieluchomajtki dla dorosłych rozm. L  x 1 szt
	7500
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Pieluchomajtki dla niemowląt i młodszych dzieci wiek: 0-6 m-cy

Rozm. 2-6kg (+/- 1kg)  x 1 szt
	250
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Pieluchomajtki dla niemowląt i młodszych dzieci wiek: 6-11 m-cy

Rozm. 5-9kg (+/- 2kg)  x 1 szt
	200
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Pieluchomajtki dla niemowląt i młodszych dzieci wiek powyżej12m-cy

Rozm. 12-25kg (+/- 2kg)  x 1 szt
	100
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Podkład higieniczny foliowany wysokochłonny z pulpą celulozową, powinien zawierać nieprzepuszczalną dla wilgoci folię zewnętrzną, cała powierzchni wewnętrzna pokryta włókniną 

rozm. 60 x 90cm x 1op a 30 szt
	200
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                      RAZEM
	
	
	
	


Wymogi: 

Do oferty wymagane są próbki (po jednym, najmniejszym opakowaniu handlowym każdego rozmiaru).

Poz. 1 - 2: podwójne przylepco-rzepy, indykator wilgotności, laminat oddychający na całej powierzchni pieluchy

Poz. 3 - 5: pieluchy bawełniane dwustronnie, przepuszczające powietrze, zamykane na rzepy















…………………………………………
















Pieczątka i podpis osoby/osób 

















uprawnionych

















Załącznik Nr 2












………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka Wykonawcy/

PAKIET NR 15

(CPV) 33.10.00.00-1

	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość netto

PLN
	Podatek VAT
	Wartość 

brutto

PLN


	Nazwa producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	
	

	1
	Dren do drenażu dróg żółciowych (KEHRA) z lateksu CH 8

w kształcie literyT dł.30cm x 100-130
	2
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Dren do drenażu dróg żółciowych (KEHRA) z lateksu CH 10

w kształcie literyT dł.30cm x 100-130
	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Dren do drenażu dróg żółciowych (KEHRA) z lateksu CH 12

w kształcie literyT dł.30cm x 100-130
	15
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Dren do drenażu dróg żółciowych (KEHRA) z lateksu CH 14

w kształcie literyT dł.30cm x 100x130
	10
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Dren do drenażu dróg żółciowych (KEHRA) z lateksu CH 16

w kształcie literyT dł.30cm x 100x130 
	15
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Dren do drenażu dróg żółciowych (KEHRA) z lateksu CH 18 

w kształcie literyT dł.30cm x 100x130 
	15
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Dren do drenażu dróg żółciowych (KEHRA) z lateksu CH 20 

w kształcie literyT dł.30cm x 100x130
	2
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Dren silikonowy, rynienkowy do drenażu ran operacyjnych, sterylny 

rozm.2,5cm x 20-30cm
	10 
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Dren do drenażu dróg żółciowych (KEHRA) silikonowe bez perforacji części poziomej drenu

Śr.zewnętrzna 9,12,15,18mm 
	2
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Zestaw z zastawką do wprowadzenia i wymiany kateterów oraz elektrod endokawitarnych –Introduktor kardiologiczny, skład zestawu:

-koszulka z zastawką 6Fx11cm

-prowadnik J.035” x 40cm

-rozszerzacz 6F x 18cm

-kranik trójdrożny
	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Filtr przeciwbakteryjny płaski 0,2um, odporny na ciśnienie do 7 bar x 1szt


	30
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM


	
	
	
	














…………………………………………














pieczątka imienna i podpis osoby/osób














uprawnionych


















Załącznik Nr 2














………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka Wykonawcy/

PAKIET NR 16

 (CPV) 33.10.00.00-1

	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.

netto
	Cena 

jedn.

brutto
	Wartość

 netto

PLN
	Podatek VAT
	Wartość brutto

PLN
	Nazwa Producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	
	

	1
	Sonda gastrostomijna 

Rozm. 24F, balon 30ml x 1 szt


	3
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	















…………………………………………














pieczątka imienna i podpis osoby/osób
















uprawnionych



















Załącznik Nr 2














………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka Wykonawcy/

PAKIET NR 17

 (CPV) 33.10.00.00-1

	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość 

netto

PLN
	Podatek VAT
	Wartość 

brutto

PLN


	Nazwa producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	
	

	1
	Jednorazowy zestaw uzupełniający  do przezskórnej tracheotomii metodą Griggsa, w opakowaniu zbiorczym zawierającym oddzielnie pakowane, sterylne elementy o następującym składzie: 

-1 rozszerzacz z żółtą tulejką – prowadnikiem

-zestaw użytkowy z rozszerzaczem wstępnym o zagiętej końcówce, kaniulą punkcyjną, skalpelem, strzykawką luer-lock i z prowadnicą Seldingera z zakończeniem „J”

-rurka tracheotomijna z mankietem niskociśnieniowym, z ruchomą ramką o obrotowym mechanizmie blokującym umożliwiającym płynną regulację położenia, rurka z prowadnikiem-intubatorem, opaska mocująca na szyję z zapięciem na rzep
	10
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw użytkowy z rozszerzaczem wstępnym o zagiętej końcówce, kaniulą punkcyjną, skalpelem, strzykawką luer-lock i z prowadnicą Seldingera z zakończeniem „J”  rozm. 7; 8;9 
	40
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


…………………………………………



pieczątka imienna i podpis osoby/osób














uprawnionych

Załącznik Nr 2















………………………..dnia …………………

……………………………

/pieczątka Wykonawcy/

PAKIET NR 18

 (CPV) 33.10.00.00-1

	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość netto

PLN
	Podatek VAT
	Wartość brutto

PLN


	Nazwa Producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	
	

	1


	Zestaw do przetoczeń płynów infuzyjnych do aparatu TERUMO TSP M351 Y-SITE
	800
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	













…………………………………………














pieczątka imienna i podpis osoby/osób














uprawnionych 

Załącznik Nr 2















………………………..dnia …………………

……………………………

/pieczątka Wykonawcy/

PAKIET NR 19

 (CPV) 33.10.00.00-1

	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość 

netto

PLN
	Podatek VAT
	Wartość brutto

PLN


	Nazwa Producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	%
	zł.
	
	

	1
	Sonda Segstakena Nr 18; Nr 16x 1 szt
	5
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	













…………………………………………














pieczątka imienna i podpis osoby/osób













uprawnionych 


















Załącznik Nr 2

………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka Wykonawcy/

PAKIET NR 20

 (CPV) 33.10.00.00-1

	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość netto

PLN
	Podatek VAT
	Wartość brutto

PLN


	Nazwa Producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	% 
	zł.
	
	

	1
	Strzykawki do pomp infuzyjnych TERUMO 50ml  rozmA – 30-32mm rozm B 18-24mm  x 1
	1200
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Strzykawki do pomp infuzyjnych TERUMO 20ml  rozm.A – 22 – 23mm   rozm.B 16-21mm x 1
	100
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Opis. Rozm.A – w przybliżeniu średnica zewnętrzna strzykawki

          Rozm.B – w przybliżeniu odległość od kołnierza strzykawki do tłoka, gdy tłok jest maksymalnie przysunięty do kołnierza

           
Tłok z gumowym korkiem

Producent pomp infuzyjnych informuje, że strzykawki wymienionych poniżej producentów posiadają dopuszczalne rozmiary:

-Terumo, Monojekt, B.Braun omnifix,  DispoVan, BD Precise











…………………………………………














pieczątka imienna i podpis osoby/osób













uprawnionych


Załącznik Nr 2














………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka Wykonawcy/

PAKIET NR 21

 (CPV) 33.10.00.00-1

	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.

netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto

PLN
	Podatek VAT 
	Wartość brutto

PLN


	Nazwa Producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	
	

	1
	Filtr oddechowy elektrostatyczny (celulozowa, harmonijkowa warstwa)  bakter.wir.  z wymianą ciepła i wilgoci  sterylny x 1 szt
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Filtr oddechowy elektrostatyczny, bakt.-wir. bez nawilżania  sterylny 

x 1 szt
	700
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Trach-Vent + (Sztuczny nos) dwie naprzeciwległe membrany i silikonowa zastawka  x 1szt 
	800
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Filtr oddechowy elektrostatyczny bakt. ir. bez nawilżania , pediatryczny, przestrzeń martwa 20/21ml, kątowy, sterylny x 1 szt
	20
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Filtr oddechowy elektrostatyczny (celulozowa, harmonijkowa warstwa)  bakter.wir.  z wymianą ciepła i wilgoci  - pediatryczny 50-250ml, kątowy sterylny x 1 szt
	20


	
	
	
	
	
	
	

	6


	Zamknięty system do pobierania próbek z drzewa oskrzelowego zawierający: przezroczystą probówkę min. 5ml, stożkowa fiolka, bez finger tipu , bakteriologicznie czysty lub sterylny pakowany w opak. Folia, folia- papier.
	700
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	














…………………………………………














pieczątka imienna i podpis osoby/osób















uprawnionych



















Załącznik Nr 2














………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka Wykonawcy/

PAKIET NR 22

Zbiorniki na mocz (CPV) 33.10.00.00-1

	L.p
	NAZWA
	Ilość


	Cena jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość netto

PLN
	Podatek VAT
	Wartość brutto

PLN


	Nazwa Producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	
	

	1
	Worki na mocz 2 litrowe 

ze spustem niejałowe x 1 szt

a) z zastawką antyreflukcyjną

b) zwykłe
	   100

4 000
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Worki na mocz 2 litrowe ze spustem sterylne x 1 szt

a) do dobowej zbiórki moczu

b) do dobowej zbiórki moczu system zamknięty do 7 dni u pacjenta, dren 110cm z klamrą, odporny na zaginanie, dokładna podziałka od 25ml, zastawka antyzwrotna, bezigłowy port do pobierania próbek moczu,  tylna biała ściana worka umożliwiająca dokładne określenie koloru moczu.

c) do dobowej zbiórki moczu system zamknięty do 14 dni u pacjenta, dren 110cm z klamrą, odporny na zaginanie, dokładna podziałka od 25ml, zastawka antyzwrotna, bezigłowy port do pobierania próbek moczu,  tylna biała ściana worka umożliwiająca dokładne określenie koloru moczu
	1 700

50

30
	
	
	
	
	
	
	

	3


	Zestaw do godzinowej zbiórki moczu, dren dwuświatłowy z odpowietrzaniem, zastawką antyzwrotną i portem do bezigłowego pobierania próbek moczu, zabezpieczony spiralą antyzałamaniową na wejściu do komory, z komorą pomiarową o pojemności 500ml z filtrem hydrofobowym, dokładny pomiar objętości  do 40ml, komora opróżniana poprzez  przekręcenie zaworu o 90o  bez konieczności manewrowania komorą, worek o poj. 2000ml z zastawką antyzwrotną i filtrem hydrofobowym oraz zaworem T do opróżniania mocowanym na zakładce x 1 zestaw
	200
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Zestaw do monitorowania  ciśnienia śródbrzusznego x 1 szt 
	25


	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	













…………………………………………














pieczątka imienna i podpis osoby/osób














uprawnionych 


















Załącznik Nr 2














………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka Wykonawcy/

PAKIET NR 23

  (CPV) 33.10.00.00-1

	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena 

jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość netto

PLN
	Podatek VAT
	Wartość brutto

PLN


	Nazwa Producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	
	

	1
	Nawilżacz  do tlenoterapii- pojemnik wypełniony wodą z wbudowanym w dno rozpylaczem, głowica do podłączenia do przepływomierza – 

a) pojemność 650ml

b) pojemność 340ml 

x 1 szt.
	200

200
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Uwaga: Kruciec do reduktora przepływowego i montaż zapewnia firma dostawcza.













…………………………………………














pieczątka imienna i podpis osoby/osób















uprawnionych

















Załącznik Nr 2














………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka Wykonawcy/

PAKIET NR 24

    (CPV) 33.10.00.00-1

	L.p
	NAZWA
	Ilość


	Cena jedn.

netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto

PLN
	Podatek VAT
	Wartość brutto

PLN
	Nazwa Producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	
	

	
	Zestaw do infuzji do pomp Terufusion – „TERUMO” x 1szt
	 800
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	















…………………………………………














pieczątka imienna i podpis osoby/osób
















uprawnionych

















Załącznik Nr 2














………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka Wykonawcy/

PAKIET NR 25

    (CPV) 33.10.00.00-1

	L.p.
	NAZWA
	Ilość


	Cena jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość netto

PLN
	Podatek VAT
	Wartość brutto

PLN


	Nazwa Producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	
	

	1
	Końcówki do aparatu do endoskopii 12K SHAVER  FORMULA 

firmy STRYKER typu:

REF 375-544-000 – 4,0mm

REF 375-542-000 – 4,0mm

REF 375-554-000 – 5,0mm

REF 375-552-000 – 5,0mm

lub kompatybilne
	150


	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	














…………………………………………














pieczątka imienna i podpis osoby/osób















uprawnionych


















Załącznik Nr 2














………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka Wykonawcy/

PAKIET NR 26

    (CPV) 33.10.00.00-1

	L.p
	NAZWA
	Ilość


	Cena jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość netto

PLN
	Podatek VAT
	Wartość brutto

PLN


	Nazwa Producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	
	

	1
	Zestaw typu FloTrac sensor lub kompatybilny do aparatu Vigileo Monitor Edwards Lifesciences 

REF: MHMAE  x 1
	60
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw typu ProSep apirogenny lub kompatybilny do aparatu Vigileo Monitor Edwards Lifesciences 

REF: MHMAE  x 1
	40
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	















…………………………………………














pieczątka imienna i podpis osoby/osób
















uprawnionych

……………………….

Pieczątka Wykonawcy














Załącznik Nr 2















…………………………dnia…………………..

PAKIET NR  27

(CPV) 

	l.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość netto

PLN
	Podatek VAT
	Wartość brutto

PLN
	Nazwa producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	
	

	1
	Cewnik BROVIAC jednoświatłowy 6,6F/90cm, wykonany z silikonu odpornego na działanie preparatów zawierających jod z plastikowym tunelizatorem z zagiętym oczkiem i introduktorem do techniki Seldingera.
	6
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	













…………………………………………………..













Pieczątka i podpis osoby/osób 














uprawnionych

……………………….













Załącznik Nr 2

Pieczątka Wykonawcy



























…………………………dnia…………………..

PAKIET NR  28

(CPV) 

	l.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jedn.

netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto

PLN
	Podatek VAT
	Wartość brutto

PL N
	Nazwa producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	% 
	zł.
	
	

	1
	Jednorazowy, wysokochłonny podkład higieniczny na stół operacyjny wykonany z dwóch scalonych powłok: mocnego, nieprzemakalnego 3-warstwowego laminatu i super-chłonnego barierowego rdzenia (rozmiar rdzenia 51 x 228,6 cm; absorpcja 4 000ml) o wymiarach 101,6 x 203,2cm x1szt
	1200
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	















…………………………………………….















Pieczątka i podpis osoby/osób 
















uprawnionych


















Załącznik Nr 2














………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka Wykonawcy/

PAKIET NR 29

    (CPV)  33.10.00.00-1
	L.p
	NAZWA
	Ilość


	Cena

 jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość

 Netto

PLN
	Podatek VAT

%  /  zł.
	Wartość brutto

PLN


	Nazwa Producenta

Kod REF

	1
	Zestaw do operacji kończyn bez nogawicy o składzie:

- serweta na stolik Mayo, wzmocniona 78 x 145cm – 1szt

- ręczniki do rąk – 4szt

- taśma operacyjna 9 x 50cm – 2szt

- serweta na stół do instrumentarium składana 150 x 190cm – 1szt

- przyklejana serweta 75 x 90cm – 1szt

- serweta do operacji kończyn 230 x 300cm, elastyczna przesłona 7cm z łatą chłonną 50 x 100cm i uchwytem na przewody – 1szt

- serweta na stół do instrumentarium 150 x 190cm – 1szt


	75
	
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw do operacji kończyn z nogawicą o składzie:

- serweta na stolik Mayo, wzmocniona 78 x 145cm – 1szt

- ręczniki do rąk – 4szt

- taśma operacyjna 9 x 50cm – 2szt

- serweta na stół do instrumentarium składana 150 x 190cm – 1szt

- elastyczna pończocha 22 x 75cm  – 1szt

- serweta do operacji kończyn 230 x 300cm, elastyczna przesłona 7cm z łatą chłonną 50 x 100cm i uchwytem na przewody – 1szt

- serweta na stół do instrumentarium 150 x 190cm - 1szt


	75
	
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw do operacji dłoni/stopy o składzie:

- serweta na stolik Mayo, wzmocniona 78 x 145cm – 1szt

- serweta ręka/noga 230 x 300cm, z łatą chłonną 50 x 100cm, elastyczna przesłona 3,5cm, uchwyt na przewody – 1szt

- serweta na stół do instrumentarium 150 x 190cm – 1szt
	150
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Wymogi:

- laminat 3-warstwowy, PE+PP+PP (polietylen, polipropylen) foliowany, nieprzemakalny, grubość folii 33µm, w części chłonnej polipropylen

- gramatura w części podstawowej 75g/m2, w części chłonnej 80g/m2 (łata chłonna)

- odporność na rozerwanie na mokro, obszar krytyczny >290kPa;  odporność na rozerwanie na sucho, obszar krytyczny >314kPa

- odporność na penetrację płynów (chłonność) >167cm H2O

- wykonany zgodnie z normą EN 13795-3 oraz Dyrektywą 93/42 EEC dla produktów medycznych. Wyprodukowany zgodnie z ISO 9001, ISO 13485

- na opakowaniu odklejana etykieta z numerem serii, datą ważności produktu













…………………………………………














pieczątka imienna i podpis osoby/osób















uprawnionych

















Załącznik Nr 2













………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka Wykonawcy/

PAKIET NR 30

    (CPV) 33.10.00.00-1

	L.p
	NAZWA
	Ilość


	Cena jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość netto

PLN
	Podatek VAT
	Wartość 

brutto

PLN


	Nazwa Producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	%
	 zł.
	
	

	1
	Czepek do mycia głowy bez płukania.

Czepek do mycia głowy pacjenta, nie wymagający dodatkowego namoczenia głowy, zawierający w składzie: wodę, nie wymagający spłukiwania roztwór z zawartością simetikonu, składników zapobiegających powstawaniu elektryczności statycznej oraz hamujących rozwój grzybów, pleśni oraz flory Gram (+) i Gram (-) .

Opakowanie pomagające utrzymać temperaturę czepka oraz zapewniające możliwość podgrzewania w kuchence mikrofalowej do 30 sekund przy mocy  1 000W   x 1szt
	160
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw do 24-godzinnej toalety jamy ustnej.

Zestaw do 24-godzinnej toalety jamy ustnej zawierający: 2  szczoteczki do zębów z odsysaniem z zastawką do regulacji siły odsysania i gąbką na górnej powierzchni pokrytą dwuwęglanem sodu, 4 gąbki pokryte dwuwęglanem sodu z odsysaniem z zastawką do regulacji siły odsysania oraz z zagiętymi końcówkami, 2 jednorazowe opakowania bezalkoholowego płynu do płukania jamy ustnej z 0,05% roztworem chlorku cetylopirydyny, 4 jednorazowe opakowania bezalkoholowego płynu do płukania jamy ustnej z 1,5% roztworem nadtlenku wodoru, 6 gąbek-aplikatorów oraz 6 jednorazowych opakowań preparatu nawilżającego do ust na bazie wodnej  x 1 zestaw
	200
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	 =SUM(ABOVE) \# "# ##0,00" 
	













…………………………………………














pieczątka imienna i podpis osoby/osób














uprawnionych


















Załącznik Nr 2














………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka Wykonawcy/

PAKIET NR 31

(CPV) 33.10.00.00-1

	L.p
	NAZWA
	Ilość


	Cena jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość 

netto

PLN
	Podatek VAT
	Wartość 

brutto

PLN


	Nazwa Producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	%
	zł.
	
	

	1
	Czepek chirurgiczny o kroju furażerki wykonany z włókniny wiskozowej o gramaturze min. 26 g/m2,  w części bocznej z włókniny  gładkiej  intensywnie pochłaniającej pot, a w części górnej z włókniny perforowanej oddychającej, wiązany na troki, kolor niebieski  , sposób pakowania w kartoniki po 30 - 50 szt. zapewniający pojedyncze wyjmowanie i higieniczne przechowywanie , rozmiar XL – głębokość 19– 20 cm x1szt


	1000
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Czepek      chirurgiczny        okrągły damski/męski o kroju furażerki, wyposażony   w  części  bocznej   na całym obwodzie w pas o szer. min 4 cm z białej  włókniny pochłaniającej pot; w części górnej wykonany z paroprzepuszczalnej  włókniny perforowanej;     w    części    bocznej chłonna włóknina nieperforowana wiskozowa; z tyłu ściągnięty lekką, nieuciskającą gumką z wyprofilowaniem umożliwiającym schowanie fryzury typu "kok"  Sposób pakowania w kartoniki z możliwością pojedynczego wyjmowania mak. Po 60 szt.

x1szt
	500
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Ubranie chirurgiczne - bluza - wykonana z włókniny bawełnopodobnej o gramaturze minimalnej 50 g/m2 ,   antystatycznej niepalącej, oddychającej, przeznaczonej  do stosowania przez personel medyczny w środowisku bloku operacyjnego. Bluza krótki rękaw, pod szyją zapięcie V na zatrzask      ( nap ), kieszeń na piersi, dwie kieszenie boczne na dole bluzy. Kolor niebieski, w rozmiarach S,M, L, XL, XXL
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ubranie chirurgiczne - spodnie - wykonane z włókniny bawełnopodobnej o gramaturze minimalnej 50 g/m2 ,   antystatycznej, niepalącej, oddychającej, przeznaczonej  do stosowania przez personel medyczny w środowisku bloku operacyjnego. Spodnie ściągane tasiemką, kieszeń boczna na nogawicy z klapką wyposażoną w nap. Kolor niebieski, w rozmiarach S,M, L, XL, XL
	100
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	 =SUM(ABOVE) \# "# ##0,00" 
	















…………………………………………














pieczątka imienna i podpis osoby/osób
















uprawnionych

Załącznik Nr 3

PROJEKT

U M O W A

zawarta w dniu ....................... w Ostrowi Mazowieckiej w wyniku przeprowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego poniżej 193 000 euro pomiędzy :

SZPITALEM  POWIATOWYM

im. Marii Skłodowskiej – Curie  w Ostrowi Mazowieckiej

SAMODZIELNYM  PUBLICZNYM  ZESPOŁEM 

ZAKŁADÓW  OPIEKI  ZDROWOTNEJ  

UL. DUBOIS  68

07-300  OSTRÓW  MAZOWIECKA

zwanym dalej ZAMAWIAJĄCYM reprezentowanym przez:

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

przy kontrasygnacie :

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

a,

zarejestrowaną w Krajowym Rejestrze Sądowym pod numerem KRS :.......................lub wpisanym do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez ………………………………… pod numerem………….

zwanym dalej WYKONAWCĄ reprezentowanym przez :

1.....................................................................................................................................................

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

§ 1.

Zgodnie z wynikiem postępowania Wykonawca zobowiązuje się dostarczać na rzecz Zamawiającego materiały opatrunkowe i wyroby medyczne - Pakiet Nr ..............  
na  warunkach   określonych   w   niniejszej  umowie i SIWZ wraz z załącznikami oraz 
w ofercie przetargowej Wykonawcy z dnia....................., stanowiącej Załącznik Nr 1 do umowy oraz po cenach określonych w ofercie cenowej Wykonawcy z dnia ...................... stanowiącej  Załącznik Nr 2 do umowy.

§ 2.

Dostawy, o których mowa w § 1 obejmują okres 12 miesięcy  tj. od .................. do  ...............   będą realizowane sukcesywnie, zgodnie z pisemnym ( fax. ) zamówieniem Zamawiającego.

 § 3.

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć zamówione materiały opatrunkowe i wyroby medyczne każdorazowo wraz z fakturą VAT w odpowiednich opakowaniach do magazynu Apteki Szpitalnej, ul. Dubois 68 w Ostrowi Mazowieckiej w godz. 8:00 – 13:30, na swój koszt i ryzyko, transportem zapewniającym należyte zabezpieczenie jakościowe dostarczonego towaru przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp. 

2. Wykonawca zobowiązuje się zrealizować każdorazowo zamówienie Zamawiającego  
w  ciągu  3  dni  od daty  jego  otrzymania.

3. W przypadku nie podjęcia przez Wykonawcę w terminie działań określonych w ust.2 niniejszego §, Zamawiającemu przysługuje prawo wykonania zakupu zastępczego 
i obciążenia różnicą w cenie Wykonawcy. 

§ 4.

1.  Wykonawca oświadcza, że dostarczane materiały opatrunkowe i wyroby medyczne posiadają odpowiednie certyfikaty, atesty zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

2.  Termin ważności dostarczonych materiałów opatrunkowych i wyrobów medycznych minimum 1 rok od daty dostawy.

3.  W przypadku stwierdzenia, że dostarczone materiały opatrunkowe i wyroby medyczne są nieodpowiedniej jakości, Wykonawca w ciągu 3 dni dokona ich wymiany na towar 
o odpowiednich parametrach, a nie wykonanie powyższego zobowiązania w terminie oznacza, iż Wykonawca uznał reklamację za zasadną, a Zamawiający zwolniony jest 
z obowiązku zapłaty za reklamowaną partię towaru. Uzasadnione reklamacje odnośnie jakości, dają podstawę Zamawiającemu do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym, bez prawa Wykonawcy do odszkodowania. 

4.  Wykonawca bez zgody Zamawiającego nie może dokonać zmiany asortymentu lub zmiany producenta produktu, jaki wskazał w złożonej ofercie.

5.  Niewypełnienie warunków umowy przez Wykonawcę tj. w szczególności nieterminowe lub niezgodne pod względem asortymentu bądź ilości realizowanie zamówień, a także uchybienia w zakresie jakości dostarczonych materiałów opatrunkowych i wyrobów medycznych lub ich terminów ważności - dają podstawę Zamawiającemu do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym bez prawa Wykonawcy do naliczenia kar umownych.

§ 5.

1.  Zapłata za otrzymane materiały opatrunkowe i wyroby medyczne będzie dokonana przez Zamawiającego w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury wg cen określonych   
w  ofercie cenowej Wykonawcy  z  dnia....................Załącznik Nr 2 przelewem bankowym na konto Wykonawcy Nr ………….........................................................................................
w Banku ...............................................

2.  Ceny nie mogą ulec zmianie przez okres trwania umowy (12 miesięcy), za wyjątkiem zmiany stawki podatku VAT.

3.  Niedokonanie lub opóźnienie zapłaty należności za dostarczony towar nie upoważnia Wykonawcy do wstrzymania dostawy kolejnej partii, chyba że zwłoka w zapłacie przekracza  45 dni.

4.  Wykonawca może dokonać przelewu wierzytelności z zawartej umowy na osobę trzecią jedynie za zgodą Zamawiającego wyrażoną na piśmie pod rygorem nieważności.

§ 6.

1. W razie nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu kary umowne:

1.1. w wysokości 10% wartości brutto niezrealizowanej części umowy w przypadku odstąpienia od umowy z przyczyn, za które odpowiada Wykonawca,

1.2. w wysokości 1 % wartości brutto zamówionej partii towaru niedostarczonego 
w ustalonym terminie za każdy rozpoczęty dzień zwłoki, jednocześnie Zamawiającemu przysługuje również prawo zakupu zastępczego i obciążenia różnicą w cenie Wykonawcy.

2. Strony dopuszczają możliwość potracenia w/w kar umownych z wynagrodzenia  przysługującego Wykonawcy.

§ 7.

Niedopuszczalna jest pod rygorem nieważności zmiana istotnych postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy,  chyba  że  Zamawiający przewidział możliwość dokonania takiej zmiany w ogłoszeniu 
o zamówieniu lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz określił warunki takiej zmiany.

§ 8.

W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności, powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 

W takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.







              § 9

1.  Ewentualne spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygać będzie Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

2.  W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego   
 i  ustawy  - Prawo   zamówień   publicznych.

§ 10.

Umowę  sporządzono   w    dwóch    jednobrzmiących   egzemplarzach,     po jednym   dla   każdej  ze  stron.

ZAMAWIAJĄCY: 






WYKONAWCA:

1..................................  
                        


1....................................

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


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

Załącznik Nr 4 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

My, niżej podpisani 

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

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

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

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

oświadczamy, iż spełniamy warunki o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, a w tym: 

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

2. posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonanie zamówienia;

3. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

______________, dnia ____________2011 r.

                                                                               _______________________________

                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik Nr 5 do SIWZ
Oświadczenie

My, niżej podpisani 

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

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

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

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

oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
______________, dnia ____________2011 r.

                                                                               _______________________________

                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy
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