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SPZZOZ.XII.381.23/2019

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Dostawy materiałów opatrunkowych  dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej 
w Ostrowi Mazowieckiej.
TRYB POSTĘPOWANIA: przetarg nieograniczony  o wartości    

                                               szacunkowej poniżej  221 000 euro.                                                 


  







          

















ZATWIERDZAM:











DYREKOR SPZZOZ

w Ostrowi Mazowieckiej

Artur Wnuk






Ostrów  Mazowiecka, dnia 25.10.2019 r.

I. INFORMACJE OGÓLNE

1. Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej,
ul. Duboisa 68 zwany dalej „ZAMAWIAJĄCYM” zaprasza do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawy materiałów opatrunkowych  zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zwanej dalej „SIWZ”. 
2. Kod CPV – 33141110-4; 33141113-4, 33141111-1, 33141127-6, 33141114-2 
3. Postępowanie przeprowadzone jest wg przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych /t.j Dz.U.2018.1986 ze zm./ zwanej dalej Pzp.

W sprawach nieuregulowanych ustawą mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego. 
4. Wzór oferty przetargowej określa Załącznik Nr 1 do niniejszej specyfikacji.

5. Opis przedmiotu zamówienia, oferty asortymentowo – cenowe określa Załącznik Nr 2 do niniejszej SIWZ.

6. Warunki  umowy dostawy i umowy dzierżawy określa Załącznik Nr 3 do SIWZ.
7. Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu określa  Załącznik Nr 4 do SIWZ.

8. Oświadczenie Wykonawcy dotyczące przesłanek wykluczenia z postepowania określa Załącznik Nr 5 do SIWZ.

II. OKRES REALIZACJI ZAMÓWIENIA

              Termin realizacji – 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy.

III. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU. 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

1.1. spełniają warunki udziału w postępowaniu dotyczące:

1.1.1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek ich posiadania. 
Zamawiający nie stawia szczegółowych wymogów w zakresie spełniania warunku. Warunek będzie spełniony, jeżeli Wykonawca złoży oświadczenie – Załącznik Nr 4 do SIWZ

1.1.2. sytuacji ekonomicznej lub finansowej. 
Zamawiający nie stawia szczegółowych wymogów w zakresie spełniania warunku. Warunek będzie spełniony, jeżeli Wykonawca złoży oświadczenie – Załącznik Nr 4 do SIWZ.

1.1.3. Zdolności technicznej lub zawodowej. 
Zamawiający nie stawia szczegółowych wymogów w zakresie spełniania warunku. Warunek będzie spełniony, jeżeli Wykonawca złoży oświadczenie – Załącznik Nr 4 do SIWZ.

1.2. nie podlegają wykluczeniu w oparciu o art. 24 ust. 1 ustawy

2. Podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 5. Dodatkowo Zamawiający wykluczy 
z postępowania Wykonawcę:

2.1 w stosunku, do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie 
w postępowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd zasądził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015r. – Prawo restrukturyzacyjne (Dz.U. poz. 978, z późn. zm.) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację  majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z  dnia 28 lutego 2003r. – Prawo upadłościowe (Dz.U. z  2015r. poz. 233, z poźn. zm.)

2.2 który naruszył obowiązki dotyczące płatności podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych, z wyjątkiem  przypadku, o którym mowa w ust. 1 pkt 15, chyba że Wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w prawie spłaty tych należności.

3. Spełnianie warunków poprzez poleganie na potencjale „innych podmiotów”:
Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie miał rzeczywisty dostęp do zasobów tych podmiotów w zakresie niezbędnym do należytego wykonania zamówienia, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. Z treści załączonych dokumentów powinno wynikać:

· zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu,

· sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia,

· zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia,

· czy inne podmioty, na zdolności, których Wykonawca powołuje się w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizują usługi, których wskazane zdolności dotyczą
4. Wspólne ubieganie się o udzielenie zamówienia: Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się 
o udzielenie zamówienia.

4.1. Zgodnie z art. 23. ust.1 Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia.

Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu 
i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Dokument pełnomocnictwa musi być załączony do oferty i zawierać  w szczególności wskazanie: postępowania o zamówienie publiczne, którego dotyczy, Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, ustanowionego Pełnomocnika oraz zakres jego umocowania, obejmujący przede wszystkim:

1) reprezentowanie konsorcjum w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego,

2) zaciąganie w  imieniu konsorcjum zobowiązań,

3) złożenie oferty wspólnie,

4) prowadzenie korespondencji i podejmowanie zobowiązań związanych z postępowaniem 
o zamówienie publiczne.

Dokument pełnomocnictwa musi być podpisany w imieniu wszystkich Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, w tym Wykonawcę ustanowionego jako Pełnomocnika i przez osoby uprawnione do składania oświadczeń woli wymienione we właściwym rejestrze lub ewidencji Wykonawcy.

4.2. Wszelka korespondencja prowadzona będzie wyłącznie z pełnomocnikiem.

4.3. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia poszczególne warunki udziału w postępowaniu określone w rozdziale III pkt 1 ppkt 1.1 niniejszej SIWZ mogą zostać spełnione przez jednego Wykonawcę lub łącznie wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

4.4. Warunek określony w rozdziale III pkt 1 ppkt. 1.2 niniejszej SIWZ powinien spełniać każdy 
z Wykonawców samodzielnie.

4.5. Wykonawcy składający wspólną ofertę, o których mowa w punkcie 4, ponoszą solidarną odpowiedzialność za zobowiązania Wykonawcy, wynikające z umowy, której projekt zawiera zał. nr 3 do niniejszej SIWZ. 

4.6. Jeżeli w postępowaniu zostanie wybrana oferta Wykonawców o których mowa w punkcie 4, ppkt. 4.1 Zamawiający może żądać przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego, umowy regulującej współpracę tych Wykonawców.

IV. WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU

1. W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu należy przedłożyć wraz 
z ofertą:

1.1. Wypełnione Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu. Oświadczenie stanowić będzie wstępne potwierdzenie spełnienia warunków udziału 
w postępowaniu –  wzór Załącznik Nr 4 do SIWZ.

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 oraz 24    ust. 5 ustawy PZP, należy przedłożyć wraz z ofertą:

2.1. Wypełnione oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia. Oświadczenie stanowić będzie wstępne oświadczenie o braku podstaw wykluczenia  –  wzór Załącznik Nr 5 do SIWZ. 
3. W niniejszym postepowaniu przewidziane jest przeprowadzenie procedury określonej 
w art. 24aa ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (tzw. procedura odwrócona). Zamawiający najpierw dokona oceny ofert, a następnie zbada, czy Wykonawca, którego oferta została najwyżej oceniona nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału 
w postępowaniu.
4. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wzywa Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona do złożenia w wyznaczonym nie krótszym niż 5 dni terminie aktualnych na dzień złożenia oświadczeń lub dokumentów, potwierdzających okoliczności, o których mowa 
w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp:
4.1. W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziału w postepowaniu:
4.1.1. odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy;
4.1.2. zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, lub innego dokumentu, potwierdzającego, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem, podatkowym, w sprawie spłat tych należności wraz 
z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie  w całości wykonania decyzji właściwego organu;
4.1.3. zaświadczenia właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub innego dokumentu, potwierdzającego, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, 
w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.
4.2. W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego:
4.2.1. Dokumenty potwierdzające, że materiały opatrunkowe zostały dopuszczone do obrotu              i stosowania zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami prawa o wyrobach medycznych - ustawą o wyrobach medycznych (j.t.Dz.U.2019.175 ze zm.), posiadają odpowiednie certyfikaty CE, atesty, deklaracje zgodności .
Zamawiający zastrzega możliwość wezwania Wykonawców do dostarczenia próbek oferowanego asortymentu na każdym etapie postępowania, celem weryfikacji ofert                 z wymaganiami SIWZ.

5 Dokumenty dot. „innych podmiotów” 

Zamawiający wymaga od Wykonawcy, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w rozdziale III punkt 3 SIWZ, przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotów dokumentów określonych w rozdziale IV punkt 2. niniejszej  SIWZ. 

6 Dokumenty dot. Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie.

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.

7 Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, 

o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp (protokół z otwarcia ofert) 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. w formie określonej w paragrafie 14 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 w sprawie rodzaju dokumentów jakich może żądać Zamawiający  od Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego (Dz.U. z 2016r poz. 1126) – Dokument należy złożyć w oryginale. Wraz ze złożeniem oświadczenia wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym  Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

Uwaga! Zamawiający uzna za skuteczne złożone oświadczenie załączone do oferty, z treści którego będzie wynikało, iż Wykonawca nie należy do żadnej grupy kapitałowej, o ile zachodzi taka sytuacja.

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, niniejsze oświadczenie składa oddzielnie każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie.

8 Jeżeli wykonawca nie złoży 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.

9 Jeżeli Wykonawca nie złoży wymaganych pełnomocnictw albo złoży wadliwe pełnomocnictwa Zamawiający wezwie do ich złożenia w terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo ich złożenia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postepowania. 
V. DOKUMENTY PODMIOTÓW ZAGRANICZNYCH
1. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w § 5 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia;
1.1. Wykonawca składa informację z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru w państwie, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, inny równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju, 
w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 13,14 i 21 oraz ust. 5 i 6 ustawy,
1.2. Wykonawca składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:
a) nie zalega z opłacaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo, że zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz 
z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,
b) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości.
Dokumenty, o których mowa w pkt. 1.1 i pkt 1.2 lit b), powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału 
w postępowaniu. Dokument o którym mowa w pkt. 1.2 lit a), powinien  być wystawiony nie wcześniej  niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. 
Jeżeli w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub w kraju w którym miejsce zamieszkania mają osoby, których dotyczą dokumenty, wskazane w pkt. 1.1 nie wydaje się dokumentów, o których mowa powyżej, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie, ze wskazaniem osób uprawnionych do jego reprezentacji lub oświadczeniem tych osób, złożonym  notariuszem lub przed właściwym – ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania  Wykonawcy lub miejsce zamieszkania tych osób – organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego. 

Wykonawca mający siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby mającej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, której dotyczy dokument wskazany w pkt 1.1, składa dokument, o którym  mowa powyżej, w zakresie określonym w art. 24 ust.1 pkt. 14 i 21 oraz ust. 5 pkt 6 ustawy. Jeżeli w kraju, w którym miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument miał dotyczyć, nie wydaje się takich dokumentów, zastępuje się go dokumentem zawierającym oświadczenie tej osoby złożonym przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na miejsce zamieszkania tej osoby.

VI. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Wykonawcy zobowiązani są zapoznać się dokładnie z informacjami zawartymi w SIWZ 
i przygotować ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w tym dokumencie.

2. Treść złożonej oferty musi odpowiadać treści SIWZ. Zamawiający zaleca wykorzystanie formularzy przekazanych przez Zamawiającego. Dopuszcza się w ofercie złożenie załączników opracowanych przez Wykonawcę, pod warunkiem, że będą one identyczne, co do treści z formularzami opracowanymi przez Zamawiającego. Oferty Wykonawców, którzy dołączą do oferty Załączniki 
o innej treści niż określona w SIWZ zostaną odrzucone.

3. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę. Złożenie większej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez danego Wykonawcę.

4. Oferta musi zawierać następujące oświadczenia i dokumenty:

4.1. Wypełniony i podpisany  formularz oferty przetargowej - Załącznik Nr 1 do SIWZ,

4.2. Wyceniony i podpisany  formularz oferty asortymentowo - cenowej  – Załącznik Nr 2 do SIWZ.

4.3. Wstępne oświadczenie potwierdzające spełnienie przez Wykonawców warunków udziału 
w  postępowaniu – Załącznik Nr 4 do SIWZ.

4.4. Wstępne oświadczenie potwierdzające brak podstaw wykluczenia – Załącznik Nr 5 do SIWZ.

4.5. Pełnomocnictwo – jeżeli osobą podpisującą nie jest osoba wskazana w dokumencie  rejestrowym Wykonawcy wraz z ofertą należy złożyć stosowne pełnomocnictwo. Pełnomocnictwo należy złożyć w oryginale lub  w formie poświadczonej przez notariusza za zgodność z oryginałem. 

5. Oferta musi być napisana w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inna trwałą 
i czytelną techniką oraz podpisana prze osobę(y) upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań.
6. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.
7. 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.
7.1. 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 osobę/y, których uprawnienie do reprezentacji wynika z dokumentu rejestracyjnego  (ewidencyjnego) Wykonawcy, zgodnie ze sposobem reprezentacji określonym 
w tych dokumentach;
8. Zamawiający może żądać w wyznaczonym przez siebie terminie wyjaśnień dotyczących przedstawionych przez Wykonawców dokumentów.
9. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

10. Zamawiający  dopuszcza składania ofert częściowych na każdy Pakiet.
Uwaga: Oferta musi być kompletna w zakresie danego Pakietu.

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

12. Zaleca się, aby każda zapisana strona oferty była ponumerowana kolejnymi numerami, a cała 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.

13. 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.

14. 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).
15. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 8 w związku 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 ustawy z dnia 16 kwietnia  1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. 2018.419 tj.), jeśli Wykonawca nie później niż w terminie składania ofert, zastrzegł, że nie mogą być udostępnione i jednocześnie wykazał,  iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnice przedsiębiorstwa.

15.1. Przez tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. 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;

15.2. 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;

15.3. Jeżeli wykonawca w złożonej ofercie zastrzeże jako niejawne inne informacje niż te, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, lub te, do ujawnienia których zobowiązana jest Komisja Przetargowa, zgodnie z art. 86 ust. 4 ustawy Pzp Zamawiający stwierdzi bezskuteczność ww. zastrzeżenia i wyłączy zakaz ujawniania zastrzeżonych informacji. 

15.4. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za niewłaściwe zabezpieczenie przez Wykonawcę dokumentów określonych jako tajne.

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

VII. WADIUM

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

VIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT

„Oferta na dostawy materiałów opatrunkowych  dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej” - nie otwierać przed dniem 
06.11.2019r., godz. 1030”.

1. Ofertę w zamkniętej nieprzezroczystej kopercie opieczętowanej pieczątką firmy i przygotowaną zgodnie ze S I W Z należy złożyć w siedzibie Zamawiającego w Ostrowi Mazowieckiej, 
ul. Duboisa 68, Pok. Nr 6 kancelaria administracji do dnia 06.11.2019 r. do godz. 1000.

2. Oficjalne otwarcie ofert nastąpi dnia 06.11.2019r. o godz. 1030 w siedzibie Zamawiającego - sala konferencyjna administracji.

3. Decydujące znaczenie dla oceny zachowania terminu składania ofert ma data i godzina wpływu oferty do Zamawiającego, a nie data jej wysłania przesyłką kurierską lub pocztową.

4. Oferta złożona po terminie zostanie niezwłocznie zwrócona Wykonawcy  na podstawie art. 84 ust. 2  ustawy Pzp. 

5. Otwarcie ofert jest jawne. Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert. 

6. Niezwłocznie po otwarciu ofert  na podstawie art. 86 ust 5 ustawy Pzp Zamawiający zamieści na stronie www.szpitalostrowmaz.pl informacje dotyczące:

a) kwotę 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.

IX. SPOSÓB POROZUMIEWANIA SIĘ Z ZAMAWIAJĄCYM

1. W postępowaniach o udzielenie zamówienia oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie lub drogą elektroniczną, za wyjątkiem oferty, umowy oraz  oświadczeń i dokumentów wymienionych w  rozdziale IV  niniejszej SIWZ.

2. W korespondencji kierowanej do Zamawiającego Wykonawca winien posługiwać się numerem sprawy określonym w SIWZ.

3. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę  pisemnie winny być składane na adres: Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej 
w Ostrowi Mazowieckiej; ul. Duboisa 68; 07-300 Ostrów Mazowiecka –  Pok. Nr 6 kancelaria administracji.

4. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę drogą elektroniczną winny być kierowane na adres: przetargi@szpitalostrowmaz.pl, 

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

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

7. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek 
o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym  upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. 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  oraz umieści treść wyjaśnień na stronie internetowej  www.szpitalostrowmaz.pl  bez ujawniania źródła zapytania.

8. W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią niniejszej SIWZ, a treścią udzielonych odpowiedzi, jako obowiązującą należy przyjąć treść pisma zawierającego późniejsze oświadczenie Zamawiającego.

9. Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania Wykonawców.

10. Osoby uprawnione przez Zamawiającego do porozumiewania się z Wykonawcami są :

a) w kwestiach proceduralnych – Pani Ewa Socik, Pani Magda Tyszka – Sekcja Zamówień Publicznych; tel : 29 746 37  03.

b) W kwestiach merytorycznych – Adam Borowy – Kierownik Apteki Szpitalnej tel. 29 746 37 64.

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

11.1. dokonaną modyfikację Zamawiający zamieści na stronie internetowej Zamawiającego na której została zamieszczona SIWZ. 
11.2. w przypadku, gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji ofert, Zamawiający przedłuży termin składania ofert z uwzględnieniem czasu niezbędnego do wprowadzenia tych zmian w ofertach.
X. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

1. Wykonawca będzie związany ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert ( art. 85 ust.5 ustawy Pzp).

2. Wykonawca może przedłużyć termin związania ofertą, na czas niezbędny do zawarcia umowy samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego, 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.  

XI. 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 składania ofert tj. w zamkniętej kopercie odpowiednio oznakowanej 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 złożone po wyznaczonym terminie do składania ofert (art. 84 ust. 2.) Zamawiający niezwłocznie zwraca oferty, które zostały złożone po terminie.
XII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1. Łączna cena ofertowa brutto powinna uwzględniać  wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy określonym w niniejszej SIWZ.

2. Zamawiający przewiduje możliwości zmian ceny  w sytuacjach przewidzianych we wzorze umowy.

3. Cena oferty winna być wyrażona w złotych polskich (PLN) i wyliczona do dwóch miejsc po przecinku. 

XIII. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIÓW 
I SPOSOBU OCENY OFERT

1. Oferta będzie oceniana pod względem:

   a/ spełnienia warunków podanych w specyfikacji
   b/ wyboru najkorzystniejszej oferty wg podanych  kryteriów

Kryteria oceny ofert:

Cena 

  





-    
60  % - 60 pkt

Termin płatności 

 



-
40 %  - 40 pkt

Kryterium „cena” będzie wyliczane wg wzoru:

Cmin.

Ilość  pkt. =      ---------------- x    60
Cbad

gdzie:

Cmin – cena oferty najniższej

Cbad – cena oferty badanej

Kryterium  „termin płatności” będzie wyliczane wg wzoru:

Tbad  -  Tmin

Ilość punktów     =   ------------------------    x  40

Tmax  - Tmin

gdzie:

Tbad   - termin płatności oferty  badanej

Tmin    - najkrótszy wymagany termin płatności

Tmax  - najdłuższy wymagany termin płatności

Uwaga: termin płatności nie może być krótszy niż 30 dni i dłuższy niż 60 dni.  

Oferta Wykonawcy, który zaoferuje termin płatności krótszy niż 30 dni i dłuższy niż 60 dni zostanie odrzucona.

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

W = C+T

gdzie

C
-
Ilość  punktów uzyskanych w kryterium „cena”

T
-
Ilość punktów uzyskanych w kryterium  „termin płatności”

W 
- 
suma wszystkich punktów uzyskanych w kryteriach oceny ofert

3. Za ofertę najkorzystniejszą zostanie uznana oferta zawierająca najwyższy bilans punktów 
w kryteriach.

4. Punktacja przyznawana ofertom w poszczególnych kryteriach będzie liczona z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

5. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiadać będzie wszystkim wymaganiom przedstawionym w ustawie Pzp, oraz SIWZ i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru.

6. Jeżeli nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że dwie lub więcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i pozostałych kryteriów oceny ofert, Zamawiający spośród tych ofert dokona wyboru oferty z najniższą ceną (art. 91 ust.4 ustawy Pzp ).

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

XIV. AUKCJA ELEKTRONICZNA

W prowadzonym postępowaniu nie jest przewidziany wybór najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej. 

XV. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

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.

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, wykluczenie możliwości wypowiedzenia  umowy konsorcjum przez któregokolwiek z jego członków do czasu wykonania zamówienia.

3. Zawarcie umowy nastąpi wg wzoru Zamawiającego – Załącznik Nr 4 do niniejszej SIWZ.
4. Zamawiający po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty zawiadamia Wykonawców zamieszczając informacje na stronie internetowej www.szpitalostrowmaz.pl oraz w swojej siedzibie 
w miejscu publicznie dostępnym, a także zawiadamia Wykonawców, którzy złożyli oferty, zgodnie 
z art. 92  ustawy - Prawo zamówień publicznych.

5. Zawarcie umowy nastąpi w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia 
o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane przy użyciu środków komunikacji elektronicznej. Zawarcie umowy może nastąpić przed upływem terminów 
w przypadku, gdy złożono tylko jedną ofertę.
6. W przypadku, gdy Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy, Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą  spośród pozostałych ofert bez  przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba że zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania, 
o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

XVI. ZASADY UDOSTĘPNIANIA DOKUMENTÓW

1. Uczestnicy postępowania maja prawo wglądu do treści protokołu oraz ofert w trakcie prowadzonego postępowania z wyjątkiem dokumentów stanowiących Załączniki do protokołu (jawne po zakończeniu postepowania) oraz stanowiących tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i dokumentów lub informacji zastrzeżonych przez uczestników postepowania. 

2. Udostępnienie zainteresowanym odbywać się będzie według poniższych zasad:

2.1. Zamawiający udostępnia wskazane dokumenty po złożeniu pisemnego wniosku;

2.2. Zamawiający wyznacza miejsce, termin oraz zakres udostępnionych dokumentów;

2.3. Udostępnienie dokumentów może mieć miejsce wyłącznie w siedzibie Zamawiającego oraz 
w czasie godzin jego urzędowania w obecności pracownika Sekcji Zamówień Publicznych.

XVII. ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCE WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

1. 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 - 183 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j Dz.U.2019.1843 ze zm.) przysługuje odwołanie do następujących czynności:

a) określenia  warunków udziału w postępowaniu,

b) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia,  

c) odrzucenia oferty odwołującego,

d) opisu przedmiotu zamówienia,

e) wyboru najkorzystniejszej oferty.

XVIII. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA
           UMOWY

    W prowadzonym postępowaniu Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

XIX. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Realizując obowiązek wynikający z art. 13 ust. 1-3 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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 dnia 5 maja 2016 r., (RODO) informujemy, że:
1. Administratorem danych osobowych (ADO) jest Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej (SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej) z siedzibą przy ul. Dubois 68, 07-300 Ostrów Mazowiecka. 

Z ADO można kontaktować się pisemnie na ww. adres, mailowo: sekretariat@szpitalostrowmaz.pl, oraz telefonicznie poprzez nr centrali: 29 746 37 11 (do nr 18).

2. W SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej wyznaczono Inspektora Ochrony Danych (IOD), którym jest Pani Agnieszka Joanna Karasiewicz. Z IOD można kontaktować się we wszystkich sprawach związanych z ochroną danych osobowych osobiście, pisemnie, mailowo: iod@szpitalostrowmaz.pl, oraz telefonicznie poprzez nr centrali.

3. Celem przetwarzania Państwa danych jest:

a) Przeprowadzenie postępowania o zamówienie publiczne i wyłonienie najkorzystniejszej oferty,

b) Zawarcie i realizacja umowy z wyłonionym wykonawcą, dochodzenie roszczeń.

4. Podstawa prawna przetwarzania danych:

a) Art. 6 ust. 1 lit c RODO,

b) Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2018 r., poz.1986 ze zm.),

c) Rozporządzenie Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakie możne żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia 
(Dz. U. z 2016 r., poz.1126).

5. Odbiorcy Państwa danych. 
Zgodnie z art. 8 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych postępowanie o udzielenie zamówienia jest jawne. Ustawa przewiduje jedynie wyjątki zawarte w art. 8 ust. 3 i 4. Państwa dane mogą być też udostępniane każdemu wnioskodawcy na podstawie ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (t.j.: Dz. U. z 2018 r., poz.1330 z późn. zm.).

Odbiorcami danych mogą być też podmioty, z którymi SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej zawarł umowy na korzystanie z udostępnionych przez nie systemów informatycznych w zakresie przekazywania lub archiwizacji danych.

6. Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG).

W związku z jawnością postępowania, państwa dane mogą by przekazywane poza obszar EOG, 
z zastrzeżeniem wynikającym z art. 8 ust. 3 – 4 ustawy prawo zamówień publicznych.

7. Państwa dane będą przechowywane:

a) W przypadku wszystkich oferentów – 4 lata,

b) W przypadku wyłonionego wykonawcy – 6 lat. Jednakże w sytuacji, gdy czas trwania umowy przekracza 4 lata, umowę przechowuje się przez cały czas trwania umowy (art. 97 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych).

Wskazane okresy przechowywania wynikają z rzeczowego wykazu akt obowiązującego 
w SPZZPOZ w Ostrowi Mazowieckiej, zgodnie z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (t.j.: Dz. U. z 2019 r., poz. 553 ze zm.).

8. Uprawnienia:

Mają Państwo prawo do dostępu do swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

9. Państwa dane nie są poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

10. Przystąpienie do postępowania jest dobrowolne. Podanie Państwa danych jest niezbędne w świetle wskazanych w pkt 4 lit b i c przepisów prawnych oraz rozstrzygnięcia postępowania. Niepodanie danych uniemożliwia udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.

XVIII. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ I STRONY INTERNETOWEJ ZAMAWIAJĄCEGO
e-mail : przetargi@szpitalostrowmaz.pl
www.szpitalostrowmaz.pl
Załączniki do SIWZ:

· Formularz oferty przetargowej - Załącznik Nr 1

· Opis przedmiotu zamówienia, oferty asortymentowo - cenowe – Załącznik Nr 2

· Projekt umowy – Załącznik Nr 3 

· Oświadczenie Wykonawcy  – Załącznik Nr 4 

· Oświadczenie Wykonawcy  – Załącznik  Nr 5

Załącznik  Nr  1








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

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

/pieczątka firmowa /                                               

OFERTA   PRZETARGOWA

DANE  WYKONAWCY 

Pełna nazwa .......................................................................................................................................................

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

Adres Wykonawcy  .......................................................................................................................................................

Reprezentowany przez:

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

Dane teleadresowe, na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem:

Tel:…………………………. fax:………………………e-mail ................................................

Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby):...................................................

…………………………………………………………………………………………………

Wykonawca jest mikro, małym, średnim przedsiębiorcą – TAK/NIE* (* niewłaściwe skreślić)

PRZEDMIOT  OFERTY

Dostawy materiałów opatrunkowych dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej.

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego  poniżej  221 000 euro.

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

PAKIET  NR  1

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

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

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

PAKIET  NR  2

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

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

 wartość brutto...............................zł.słownie.........................................................................................
PAKIET  NR  3

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

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

 wartość brutto...............................zł.słownie.........................................................................................
PAKIET  NR  4

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

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

 wartość brutto...............................zł.słownie.........................................................................................
PAKIET  NR  5

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

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

 wartość brutto...............................zł.słownie.........................................................................................
PAKIET  NR  6

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

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

 wartość brutto...............................zł.słownie.........................................................................................
PAKIET  NR  7

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

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

 wartość brutto...............................zł.słownie.........................................................................................
PAKIET  NR  8

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

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

 wartość brutto...............................zł.słownie.........................................................................................
PAKIET  NR  9

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

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

 wartość brutto...............................zł.słownie.........................................................................................
2.  Zapewniamy utrzymanie stałości cen przez okres trwania umowy z wyjątkiem zmian przewidzianych w umowie.

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

4.  Oferujemy termin płatności ...... dni licząc od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT.

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

6.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się  z treścią SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

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

8.  Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest .....................................................................................................................................

      e-mail:……………………………………..tel./fax.......................................................................

 






















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

/pieczątka imienna i podpis osoby/osób 

uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy



Załącznik Nr 2








……………………dnia…………………

Pakiet Nr 1
Gaza (CPV) 33141114

	L.p.
	Nazwa
	Ilość


	Cena jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto
	Nazwa Producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	
	

	1. 
	Gaza bawełniana 17 nitk. szer. 90cm x 1 mb
	20 000
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Kompresy niejałowe z gazy 13 nitkowej 8 warstwowe

7,5cm x 7,5cm x 100szt x 1 op
	1200
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Kompresy niejałowe z gazy 13 nitkowej 8 warstwowe

10cm x 10cm x 100szt x 1 op
	3000


	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Lignina  arkusze 60x 40 x 1kg


	3000
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Wata opatrunkowa bawełniana  200g x 1 op
	5
	
	
	
	
	
	
	

	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

Pieczątka Wykonawcy



Załącznik Nr 2








…………………dnia…………………

Pakiet Nr 2

Podkłady pod gips (CPV) 33141113-4 

	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto
	Nazwa Producenta

	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	
	

	1
	Podkłady pod gips z waty syntetycznej 

szer.10cm x 3m x 1szt 
	2200
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Podkłady pod gips z waty syntetycznej 

szer.15cm x 3m x 1szt
	2500
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	









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

Pieczątka imienna i podpis osoby/osób

                  uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy




Załącznik Nr 2






…………………………dnia…………………..

Pakiet Nr  3

(CPV) 33 14 11 27-6 Hemostatyki wchłanialne 

	l.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto
	Nazwa Producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	
	

	1
	Wchłaniający środek hamujący krwawienie gąbka kolagenowa

 rozm. 5cm x 8cm  x 1 szt
	10
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Wchłaniający środek hamujący krwawienie gąbka kolagenowa

rozm. 3cm x 5cm x 1 szt
	12
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	









Pieczątka imienna i podpis osoby/osób 








                    uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy





Załącznik Nr 2








……………………dnia…………………

Pakiet Nr 4

Hemostatyki wchłanialne (CPV) 33141127-6
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto
	Nazwa Producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	
	

	1
	Wchłaniający środek hamujący krwawienie  gąbka żelatynowa 

Rozm.7- 8 x 5 x 1cm x 1 szt.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Wchłaniający środek hamujący krwawienie  gąbka żelatynowa 

Rozm. 7-8 x 2 x 1cm x 1 szt.
	80
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Wchłaniający środek hamujący krwawienie  gąbka żelatynowa 

Rozm. 7-8 x 5 x 0,1cm x 1 szt.
	120
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	









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

Pieczątka imienna i podpis osoby/osób 

                     uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy




        Załącznik Nr 2







……………………dnia…………………

Pakiet Nr 5

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

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto
	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.
	5
	
	
	
	
	
	
	

	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
	2
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	









...............................................................
Pieczątka imienna i podpis osoby/osób 

                    uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy




Załącznik Nr 2

                    



               
…………………………dnia…………………..

Pakiet Nr 6 

(CPV)  33100000-1

	l.p.
	Nazwa
	Ilość 

Szt.
	Cena jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto
	Nazwa Producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	
	

	1
	Pieluchomajtki dla dorosłych rozm. M 

x 1 szt
	300
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Pieluchomajtki dla dorosłych rozm. L  

x 1 szt
	4500
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Pieluchomajtki dla dorosłych rozm. XL 

x 1 szt
	25000
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Pieluchomajtki dla dorosłych rozm. XXL x 1 szt
	100
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Pieluchomajtki dla niemowląt i młodszych dzieci wiek: 0-6 m-cy

Rozm. 2-6kg (+/- 1kg)  x 1 szt
	100
	
	
	
	
	
	
	

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

Rozm. 5-9kg (+/- 2kg)  x 1 szt
	100
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Pieluchomajtki dla niemowląt i młodszych dzieci wiek powyżej12m-cy

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

	8
	Podkład higieniczny foliowany wysokochłonny z pulpą celulozową, powinien zawierać nieprzepuszczalną dla wilgoci folię zewnętrzną, cała powierzchni wewnętrzna pokryta włókniną. 
Rozm. 60 x 90cm x 1szt
	55000 
	
	
	
	
	
	
	*podać minimalną wchłanialność podkładu wg karty technicznej wyrobu

	RAZEM
	
	
	
	
	


*w przypadku zaoferowania podkładów higienicznych o minimalnej wchłanialności 1500g (78 000 szt x 1600g = 117 000 000g). Jeśli Oferent zaproponuje podkłady o przykładowej minimalnej wchłanialności 2200g, to zaoferuje 53 182 sztuki podkładów (117 000 000g / 2200g = 53 181,82szt)

Wymogi: 

Chłonność podkładu higienicznego wg ISO 11948-1 nie mniej niż 1500g – dostarczyć kartę techniczną wyrobu

Do oferty wymagane są próbki (po jednym, najmniejszym opakowaniu handlowym każdego rozmiaru), Próbki podlegają zwrotowi. (W ciągu jednego miesiąca od ogłoszenia rozstrzygnięcia postępowania przetargowego będzie można je odebrać osobiście, po upływie tego czasu próbki zostaną przekazane do zużycia lub do utylizacji.)

Poz. 1 - 4: podwójne przylepco-rzepy, indykator wilgotności, laminat, materiał oddychający w bocznych partiach pieluchy, wskaźnik chłonności

Poz. 5 - 7: pieluchy bawełniane dwustronnie, przepuszczające powietrze, zamykane na rzepy








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







Pieczątka imienna i podpis osoby/osób 







         
                    uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy





Załącznik Nr 2








……………………dnia…………………

Pakiet Nr 7
Gaza (CPV) 33141114-4

	L.p.
	Nazwa
	Ilość


	Cena jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość netto
	Podatek

VAT
	Wartość

brutto
	Nazwa Producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	%
	Zł.
	
	

	1. 
	Kompresy jałowe z gazy 13 nitkowej  8 warstwowe

7,5cm x 7,5cm a  2 szt  x 1 op

7,5cm x 7,5cm a  3 szt  x 1 op

7,5cm x 7,5cm a  5 szt  x 1 op
	30000

7000

10000
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Kompresy jałowe z gazy 13 nitkowej  8 warstwowe

10cm x 10cm a 2szt x 1 op

10cm x 10cm a 3szt x 1 op

10cm x 10cm a 10szt x 1 op
	15000

5000

15000
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Kompresy gaz. 17 nitk. jałowe 

rozm.  5cm x 5cm:

x 1 szt typu pil pack lub typu blister
x 2 szt typu pil pack lub typu blister
x 5 szt typu pil pack lub typu blister 
	7000

25000

150000
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Kompresy jałowe włókninowe 30g 4 warstwowe 5cm x 5cm x 5szt  x 1op (typ.blister) 
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Gaza opatrunkowa 1x 1m 2 17 nitkowa jałowa x 1szt
	2500
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Gaza opatrunkowa 1x 1/2m 2 17 nitkowa jałowa x 1szt
	200
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Kompresy neurochirurgiczne z nitką radiacyjną sterylne 40g/m2 4 warstwowe op. typu blister rozm.15x15mm a 10szt x 1 op
	100
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Kompresy neurochirurgiczne z nitką radiacyjną sterylne 40g/m2 4 warstwowe op. typu blister rozm.25x25mm a 10szt x 1 op
	10
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Wymogi: Poz. 1-2 Kompresy z podwijanymi brzegami.

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

  Wyroby z gazy bielone metodą nadtlenkową.

Opakowania papierowe zgodne z PN-EN 868-5

W celu identyfikacji oferowanego wyrobu wymagane próbki gotowe do użycia w warunkach szpitalnych. Sterylizacja parą wodną w nadciśnieniu.

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, Opakowania jednostkowe zabezpieczające produkt przed zabrudzeniem i uszkodzeniem oraz umożliwiające jego pełną identyfikację (opakowanie zawierające w szczególności nazwę i opis produktu). 

Zamawiający żąda dostarczenia wraz z ofertą, raportu z ponownej kwalifikacji procesu sterylizacji wykonywanej z określoną częstotliwością zgodnie z normą PN EN ISO 17-665-1.

Pieczątka imienna i podpis osoby/osób 

                     uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy





Załącznik Nr 2








……………………dnia…………………

Pakiet Nr 8

Opatrunki specjalistyczne   (CPV) 33141110-4

	L.p.
	Nazwa
	Ilość


	Cena jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto
	Nazwa Producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	
	

	1
	Siatka elastyczna opatrunkowa typu Stulpa fix nr 2 x 1mb w stanie rozciągniętym
	750
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Siatka elastyczna opatrunkowa typu Stulpa fix nr 3 x 1 mb  w stanie rozciągniętym
	2750
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Siatka elastyczna opatrunkowa typu Stulpa fix nr 4 x 1 mb w stanie rozciągniętym
	3000
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Siatka elastyczna opatrunkowa typu Stulpa fix nr 5 x 1 mb  w stanie rozciągniętym
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Siatka elastyczna opatrunkowa typu Stulpa fix nr 6 x 1 mb w stanie rozciągniętym
	375
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Opaska gipsowa  4-warstwy  20mb x 10cm x 1szt
	60
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Opaska gipsowa 4 warstwy  20mb x 15cm x 1szt 
	100
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Opatrunek antybakteryjny, jałowy zawierający srebro metaliczne typu Atruman Ag rozm. 10cm x 10cm x 1 szt
	600
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Opatrunek do ran wymagających aktywnego oczyszczenia ran typu Hydro Clean  rozm.10cmx10cm x 1 szt
	60
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Opatrunek do ran wymagających aktywnego oczyszczenia ran typu Hydro Clean rozm.7,5cmx7,5cm owalny x 1 szt
	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Opaska elastyczna z zapinką  szer. 10cm x 5mb x1szt
	600
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Opaska elastyczna z zapinką    szer. 12cm x 5mbx 1 szt
	 1600
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Opaska elastyczna z zapinką  szer. 15cm x 5mb x 1 szt
	4000
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Opatrunek przezroczysty samoprzylepny  typu Visulin  rozm. 15cmx10cm (+- 2cm)   x 1szt
	10
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Opatrunek piankowy pokryty warstwą poliuretanową przepuszczalną dla powietrza, a nie przepuszczalną dla płynów i drobnoustrojów  chorobotwórczych typu  Perma Foam rozm. 10cmx10cm x 1 szt
	200
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Tampogras 4cm x 5m x 1 
	25
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Wymogi: 

Poz. 1-5 - zawartość min. 50% bawełny

poz. 6,7 – czas wiązania 4-6 minut

	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.

Pieczątka imienna i podpis osoby/osób 

              uprawnionych

	

	

	

	


Pieczątka Wykonawcy





Załącznik Nr 2








           ……………………dnia…………………

Pakiet Nr 9

Opatrunki  (CPV)  33141110-4

	L.p.
	Nazwa
	Ilość

opak
	Cena jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość netto
	Podatek

VAT
	Wartość brutto
	Nazwa Producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	
	

	1
	Opatrunek alginianowy zawierający jony srebra oraz karboksymetylocelulozę, działa bakteriobójczo na bakterie tlenowe, beztlenowe i grzyby, do ran z ryzykiem infekcji lub zainferowanych, absorbujący wydzielinę, nierozwarstwiający się podczas usuwania z rany, sterylny, rozmiar 3 cm x 30 cm, typu Tegaderm Alginate Ag, x 1szt
	20
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Opatrunek akrylowy, absorbcyjny, przezroczysty, trójwarstwowy, cienki, warstwa chłonna akrylowo-polimerowa 3,8 x 5,7 cm, dobrze przylegający, stanowiący barierę dla płynów oraz bakterii i wirusów, wodoodporny, mogący pozostawać na skórze do 7 dni, eliminuje nieprzyjemny zapach, ramka do aseptycznej aplikacji, sterylny, owalny, rozmiar 7,6 x 9,5 cm, typu Tegaderm Absorbent, x 1szt 
	50
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Sterylny bezalkoholowy trójpolimerowy preparat z zawartością silikonu (dimetikon) i plastycyzera do ochrony skóry zdrowej i uszkodzonej przed nietrzymaniem moczu/kału, działaniem płynów ustrojowych, materiałów przylepnych i tarcia. Potwierdzona klinicznie (n=min 800 pacjentów) efektywność ochrony skóry przy aplikacji 3x/tydzień, atomizer 28ml, typu Cavilon spray, x 1szt
	5
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Skoncentrowany trójpolimerowy krem nawilżający z zawartością silikonu (dimetikon) i plastycyzera do ochrony skóry zdrowej przed działaniem płynów ustrojowych i zewnętrznych oraz nietrzymaniem moczu/kału, Bezzapachowy, przezroczysty, bariera do 24 godzin, 92g/tubka, typu Cavilon krem, x 1szt


	5
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Poliuertanowy opatrunek wyspowy, z klejem akrylowym, przezroczysty z centralnie umieszczoną wkładką chłonną, wodoodporny, oddychający, z ramką do aseptycznej aplikacji, sterylny; rozmiar wkładki: 2,5x4cm; rozmiar opatrunku: 5x7cm lub 9x10cm lub 9x15cm (do wyboru) z wodoodpornym klejem akrylowym, równomiernie naniesionym na całej powierzchni, bez lateksu, kauczuku i tlenku cynku, typu Tegaderm+Pad, x 1szt
	300
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Sterylny, poliuretanowy opatrunek do mocowania kaniul obwodowych z wycięciem. Rozmiar 7 x 8,5 cm z metką i 2 paskami włókninowymi. Wzmocnienie włókniną w części obejmującej kaniulę. Odporny na działanie środków dezynfekcyjnych zawierających alkohol. Klej akrylowy naniesiony równomiernie. Wyrób medyczny klasy IIa, opakowanie typu folia-folia. Potwierdzenie bariery folii dla wirusów =>27nm przez niezależne laboratorium na podstawie badań statystycznie znamiennej ilości próbek (min 32), x 1szt
	300
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Pojedyńczo pakowany, sterylny opatrunek z folii poliuretanowej do mocowania i zabezpieczania wkłuć donaczyniowych u noworodków i niemowląt, rozmiar 3,8x4,5cm, ze wzmocnionymi z 4 stron włókniną brzegami. Folia pokryta hydrofilowym klejem akrylowymnaniesionym w siateczkę, ramka ułatwiająca aplikację i metka do oznaczania, opatrunek odporny na działanie środków dezynfekcyjnych zawierających alkohol.

Na części foliowej klej jest naniesiony wzorem diamentu a na wzmocnieniu klej naniesiony jest w sposób równomierny. Dodatkowe laminowane paski z włókniny (w tym jeden z kolorową aplikacją) do mocowania cewnika/kaniuli oraz laminowana włókninowa metka do oznaczania. Opatrunek posiada zaokrąglone brzegi, przepuszczalność dla pary wodnej powyżej 10.000 g/m2, x 1szt
	200
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Sterylny, poliuretanowy opatrunek do mocowania kaniul obwodowych z wycięciem. Rozmiar 7 x 8 cm z szerokimi aplikatorami (min. 2 cm), laminowaną metką i 2 laminowanymi paskami włókninowymi. Ponacinane poprzecznie obrzeże wzmocnione od spodu włókniną z każdej strony. Szybka aplikacja w 2 krokach (papier zabezpieczający i ramka). Klej akrylowy naniesiony w siateczkę (folia) i ze wzorem kropek (włóknina) w sposób gwarantujący wysoką przepuszczalność dla pary wodnej. Odporny na działanie środków dezynfekcyjnych zawierających alkohol. Wyrób medyczny klasy IIa, opakowanie typu folia-folia. Potwierdzenie bariery folii dla wirusów =>27nm przez niezależne laboratorium na podstawie badań statystycznie znamiennej ilości probek (min 32). Potwierdzona klinicznie wysoka stabilizacja, zwiększająca odsetek kaniul bez wymian przed dopuszczonym czasem stosowania, x 1szt
	200
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Sterylny, poliuretanowy opatrunek do mocowania kaniul obwodowych z wycięciem. Rozmiar 6,5 x 7 cm z szerokim aplikatorem (min. 4 cm), laminowaną metką i laminowanym paskiem włókninowym. Ponacinane poprzecznie obrzeże wzmocnione od spodu włókniną z każdej strony. Szybka aplikacja w 2 krokach (papier zabezpieczający i ramka). Klej akrylowy naniesiony w siateczkę (folia) i ze wzrorem kropek (włóknina) w sposób gwarantujący wysoką przepuszczalność dla pary wodnej. Odporny na działanie środków dezynfekcyjnych zawierających alkohol. Wyrób medyczny klasy IIa, opakowanie typu folia-folia. Potwierdzenie bariery folii dla wirusów =>27nm przez niezależne laboratorium na podstawie badań statystycznie znamiennej ilości probek (min 32). Potwierdzona klinicznie wysoka stabilizacja, zwiększająca odsetek kaniul bez wymian przed dopuszczonym czasem stosowania, x 1szt
	200
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Przylepiec chirurgiczny, wodoodporny z łatwo odklejanym klejem silikonowym 1,3mx2,5cm, wykonany z mikroporowatej włókniny poliestrowej. Perforowany w równych odstępach co umożliwia dzielenie wzdłuż i wszerz. Nie klei się do rękawiczek, nie zawiera lateksu, x 1szt
	100
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Włókninowy opatrunek do rurek tracheostomijnych i drenów dużego kalibru ze 100% wiskozy wzmocnionej spoiwem akrylowym. Górna warstwa opatrunku jest pokryta aluminium. Z wkładem chłonnym nacięciem i centralnym otworem. Rozmiar opatrunku 8 cm x 9 cm, średnica otworu: 12 - 19 mm. Ch 31 – 50, x 1szt
	200
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Opatrunek pooperacyjny jałowy, wkład chłonny z pianki poliuretanowej o strukturze plastra miodu. Folia wodoszczelna o dużej paroprzepuszczalności.Rozmiar 20 cm x 10 cm, typu Opsite Post-Op Visible, x 1szt
	500
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Opatrunek pooperacyjny jałowy, wkład chłonny       z pianki poliuretanowej o strukturze plastra miodu.Folia wodoszczelna o dużej paroprzepuszczalności. Rozmiar 25 cm x 10 cm, typu Opsite Post-Op Visible, x 1szt
	500
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Opatrunek jałowy na folii PV do mocowania kaniul, rozm. 10cm x 12cm, z ramką i metką, typu Tegaderm Film, x 1szt
	500
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Opatrunek przezroczysty na rolce, wodoodporny, dopasowujący się do kształtu ciała, łatwy w aplikacji, rozm. 10cmx10m, typu Tegaderm Roll, x 1szt
	10
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


 Pieczątka imienna i podpis osoby/osób 

                   uprawnionych

Załącznik Nr 3

UMOWA

PROJEKT

zawarta w dniu …………. w Ostrowi Mazowieckiej w wyniku przeprowadzonego postępowania                 o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 39-46  ustawy Pzp w trybie przetargu nieograniczonego poniżej 221 000 euro  pomiędzy:

SAMODZIELNYM  PUBLICZNYM  ZESPOŁEM 

ZAKŁADÓW  OPIEKI  ZDROWOTNEJ 

W  OSTROWI  MAZOWIECKIEJ 

UL. DUBOISA  68

07-300  OSTRÓW  MAZOWIECKA

zwanym  dalej  ZAMAWIAJĄCYM   reprezentowanym przez:

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

przy kontrasygnacie :

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

a,

zarejestrowaną w Krajowym Rejestrze Sądowym pod numerem KRS:   

zwanym dalej WYKONAWCĄ reprezentowanym przez :

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

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




  

§ 1.

Zgodnie z wynikiem postępowania Wykonawca zobowiązuje się dostarczać na rzecz Zamawiającego materiały opatrunkowe  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……….., Pakiet Nr ….., stanowiącej Załącznik  Nr 2 do umowy.

§ 2.

Dostawy, o których mowa w § 1 obejmują okres 12 miesięcy tj.  od dnia ………... do dnia ……….., będą  realizowane sukcesywnie według potrzeb Zamawiającego, zgodnie z pisemnym (fax./e-mail) zamówieniem  Zamawiającego.

 § 3.

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć zamówione materiały opatrunkowe każdorazowo wraz 
z fakturą VAT, w odpowiednich opakowaniach do Magazynu Apteki  Szpitalnej, ul. Duboisa 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 każde 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 posiadają odpowiednie certyfikaty, atesty, są dopuszczone  do obrotu na terytorium  Rzeczypospolitej Polskiej, odpowiadają normom i spełniają wszelkie wymogi zgodne z aktualnie obowiązującymi przepisami prawa o wyrobach medycznych.

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

3. W przypadku stwierdzenia, że dostarczone materiały opatrunkowe są nieodpowiedniej jakości,  Wykonawca w ciągu 3 dni roboczych 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 lub Kierownika Apteki Szpitalnej 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 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 będzie dokonana przez Zamawiającego w terminie   …. dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT przelewem bankowym na konto Wykonawcy  wskazane na fakturze.

2. Ceny materiałów opatrunkowych nie mogą ulec zmianie przez okres trwania umowy,                 z wyjątkiem zmian  opisanych w § 7 niniejszej umowy.

3. Dniem zapłaty jest dzień obciążenia rachunku Zamawiającego. 

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

5. 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. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia  od umowy  z zachowaniem prawa do kary umownej, w przypadku nie wypełnienia warunków umowy przez Wykonawcę w szczególności realizacji dostaw, nieterminowo lub nie zgodnie z zamówieniem pod względem  asortymentu, ilości lub jakości, albo innych uchybień w zakresie przedmiotu umowy.

3. Strony wyrażają zgodę potracenia w/w kar umownych z wynagrodzenia przysługującego Wykonawcy.

§ 7.

1. 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.

2. Zmiana umowy będzie możliwa w następujących przypadkach:

2.1. zmiana terminu realizacji umowy – w  przypadku  nie wykorzystania jej wartości lub ilości przedmiotu  zamówienia,

2.2. zmiana umowy: - w przypadku wycofania materiałów opatrunkowych z obrotu, zmiany obowiązujących przepisów, braku dostaw materiałów  opatrunkowych  z powodu braku produkcji, tymczasowego wstrzymania produkcji (na potwierdzenie Wykonawca przedstawi pismo  producenta o zaistniałych sytuacjach). W takim przypadku Wykonawca przedstawi Zamawiającemu ofertę produktu równoważnego po tych samych cenach, o parametrach nie  gorszych z oferowanymi, a Zamawiający musi wyrazić  zgodę na piśmie. Zmiana może  również dotyczyć wielkości opakowania, numeru katalogowego  i nazwy produktu. 

3. Zmiana wynagrodzenia Wykonawcy:

3.1. zmniejszenie wynagrodzenia Wykonawcy – w przypadku obniżenia cen producenta,

3.2. zmiana cen – w przypadku  urzędowej  zmiany stawki podatku VAT, 

4. Strony dopuszczają zamianę ilości materiałów opatrunkowych w poszczególnych pozycjach danej umowy, pod warunkiem, że nie zostanie  przekroczona jej wartość.

§ 8.

1. Z ramienia Zamawiającego osobą odpowiedzialną za nadzór nad realizacją niniejszej umowy jest:………………………………tel.………………………e-ail……………………….............

2. Z ramienia Wykonawcy osobą odpowiedzialną za nadzór nad realizacją niniejszej umowy jest:……………………………...tel.………………………e-mail……………………….............

§ 9

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.

§ 10

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.

§ 11

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

ZAMAWIAJĄCY: 




             
       WYKONAWCA:

Załącznik Nr 4

Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej

ul. Duboisa 68, 07-300 Ostrów Mazowiecka 

Wykonawca:

…………………………………………………………………………

reprezentowany przez:

………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa       do  reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy 

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

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. „Dostawy materiałów  opatrunkowych dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej”, prowadzonego przez SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej, nr sprawy SPZZOZ.XII.381.23/2019, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w    …………..…………………………………………………..……………(wskazać dokument       i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).

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









…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu 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

Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Zespół    
Zakładów Opieki Zdrowotnej    
 w Ostrowi Mazowieckiej

ul. Duboisa 68

07-300 Ostrów Mazowiecka 

Wykonawca:

………………………………………………………………………………

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
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

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawy materiałów opatrunkowych dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej”, prowadzonego przez SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej, nr sprawy SPZZOZ.XII.381.23/2019 oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. [UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział wykluczenie wykonawcy  z postępowania na podstawie ww. przepisu]

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp .

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









…………………………………………

(podpis)

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 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………..

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

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








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

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









…………………………………………

(podpis)
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ�ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ�W OSTROWI MAZOWIECKIEJ





07-300 Ostrów Mazowiecka, ul. Duboisa 68�tel. (029) 746 37 11, fax. (029) 746 37 06�www.szpitalostrowmaz.pl e-mail: spzzozom@wp.pl
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