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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
do postepowania o udzielenie zamowienia publicznege w trybie przetargu nieograniczonego
o wartodci szacunkowej ponizej 209 000 euro

na
DOSTAWE SPRZETU MEDYCZNEGO 1 CZESCI EKSPLOATACYJNYCH

Oznaczenie wg Wspolnego Stownika Zamowien:
Kod CPV: 33190000-8 Rozne urzadzenia i produkty medyczne; 33169000-2 Przyrzady
chirurgiczne; 33100000-1 Urzadzenia medyczne;

Numer sprawy: ZP-2200-20/17

SPIS ZALACZNIKOW:
1. Zatacznik nr 1 - Formularz oferty,
2. Zalacznik nr 2 - Formularz os$wiadczen,
3. Zalgcznik nr3.1+3.9 - Formularz asortymeniowo — cenowy,

4, Zatacznik nr 4 - Wz6r umowy,

Specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia sklada si¢ z 41 ponumerowanych stron.
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Specyfikacje istotnych warunkdw zamoéwienia
zatwierdzil Zarzad



I. Nazwa i adres zamawiagcego

Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0., 41-219 Swngiec ul. Szpitalna 1
Regon: 240837054; NIP: 644-35-04-464

Tel. (032) 41 30 125, Fax (032) 41 30 131
www.szpital.sosnowiec.pramowieniapubliczne @szpital.sosnowiec.pl

II. Opis przedmiotu zamodwienia i warunki realizacji przedmiotu zamowienia.

1. Przedmiotem zamédwienia jest dostawa gpranedycznego i &#ci eksploatacyjnych. Zamowienie
sktada si z 9 czsci tzw. pakietdw, z ktérych kaly stanowi oddzielny przedmiot zamowienia.
Pakiet nr 1 — czujniki stenia tlenu,

Pakiet nr 2 — agci do naprawy aparatow do pomiarsrienia krwi,

Pakiet nr 3 — kable i elektrody do kardiomonitoréw,

Pakiet nr 4 — czujniki i przewody SpO2 do kardionbamdw i pulsoksymetrow,
Pakiet nr 5 — materialy eksploatacyjne do ssak@kteicznych,

Pakiet nr 6 - opaska zaciskowa gumowa,

Pakiet nr 7 - opaski uciskowe do adzenia TORNIQUET 2500

Pakiet nr 8 — agci do systemu VAPR

Pakiet nr 9 - akcesoria do EEG

2. SzczegOtowy opis przedmiotu zamowierisortyment i iléci znajduje si w zahcznikach nr 3.1 + 3.9
do SIWZ.

3. Opis warunkow technicznych oraz warunki dofgez przedmiotu i realizacji zamdwienia i warunki
gwarancji znajdyj sig w zahcznikach nr 4.1 + 4.9 do niniejszej SIWZ.

4. Przedmiot i warunki realizacji niniejszego zan®via winny by zgodne z ustaagvz dnia 20 maja 2010
roku o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017rz.241) oraz z innymi obowzujacymi przepisami
prawymi w tym zakresie.

5. Termin ptatnéci: do 30 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystameégo oryginatu faktury.

lll. Termin i miejsce realizacji zamdwienia

1. Przedmiot zamoOwienigthzie realizowany w terminie od dnia zawarcia umaleyl2 miesjcy lub do
wyczerpania warkei umowy w zalenaosci, ktére zdarzenie nagti pierwsze.

2. Sukcesywne dostawy z roziadunkiem odbyvs& beda w miejscach i w iléciach wskazanych
w zamoOwieniu zteonym przez Zamawiagego, w terminie do 5 dni roboczych (od poniedziatio
piatku) od daty zt@enia zamowienia telefonicznego, e-mailem lub faxem.

3. Miejsce dostawy wraz z roztadunkiem w miejscu waksm przez Zamawigego: Sosnowiecki Szpital
Miejski sp. z 0.0. Sosnowiec ul. Szpitalna 1.

IV. Warunki udziatu w post gpowaniu

1. O udzielenie zamoéwienia mgagibiega® sie wykonawcy, ktérzy:
a) nie podlegajwykluczeniu,
2. Warunki udziatu w pogipowaniu:
Zamawiagcy nie okréla warunkow udziatu w niniejszym pepbwaniu

3. Podstawy wykluczenia Wykonawcy z jgpstvania

3.1. Zamawiajcy wykluczy z posfpowania Wykonawg w okolicznaciach wskazanych w art. 24 ust. 1
ustawy Pzp. oraz art. 24 ust. 11 Pzp — w przypduthku zlgenia gwiadczenia o przynamosci lub
braku przynalendici do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowanst: 24 ust. 1 pkt 23 Pzp.

3.2. Zamawiajcy nie wprowadza fakultatywnych przestanek wyklugaeo ktérych mowa w art. 24 ust. 5
ustawy Pzp.

V. Wykaz oswiadczen i dokumentOow, jakie maja dostarczy¢ Wykonawcy w celu potwierdzenia
spetniania warunkoéw udziatu w posg¢powaniu oraz braku podstaw do wykluczenia.

1. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenpgtpowania 0 udzielenie zamowienia Wykonawcy
w_okoliczngciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Praaamowié publicznych, naley
ztozy¢:

a) oswiadczeniewedtug zadcznika nr 2 do SIWZ o nie podleganiu wykluczeniu
b) cswiadczenie dotycce przynalenosci do grupy kapitatowej w terminie 3 dni od zamieszczenia
przez Zamawiajcego na stronie internetowej Szpitala informacjkt@ej mowa w art. 86 ust. 5. Wraz
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ze zi@eniem dwiadczenia, Wykonawca me przedstawi dowody, ze powhzania z innym
Wykonawe nie prowadz do zaktdcenia konkurencji w pepbwaniu o udzielenie zamowienia. Wzor
oswiadczenia o przynataosci lub braku przynatenosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp stanowiZahik nr 2.1 do SIWZ
Jezeli wykonawca ma siedz#dub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczyplitej Polskiej stosuje
sie odpowiednio § 7 Rozpogdzenia Ministra Rozwoju z dnia 27 lipca 2016 rokusprawie rodzajow
dokumentéw, jakich me zadac zamawiajcy od wykonawcy w pogpowaniu o udzielenie zaméwienia
(Dz.U. poz. 1126).

2. dokumenty potwierdzaje, ze oferowany przedmiot zamoOwienia odpowiada wymagani
Zamawiajcego

2.1. Zgwiadczenie podmiotu uprawnionego do kontroli j@tppotwierdzajce, ze dostarczane produkty
odpowiadag okreslonym normom lub specyfikacjom technicznym - W adieniu do wyrobdéw
medycznych oljych przedmiotem zamodwieniaa sto aktualne dokumenty potwierdzeg
dopuszczenie przedmiotu zaméwienia do obrotiyiMania zgodnie z ustaywz dnia 20 maja 2010r o
wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017r, poz. 24 1le zaoferowane produkty zakwalifikowane
jako wyroby medyczne, tj.:

- wpis/zgtoszenie do Rejestru Wyrobow Medycznychpddmiotéw odpowiedzialnych za ich
wprowadzenie do obrotu

- deklaracja zgodrigi z wymaganiami zasadniczymi CE,

- certyfikat jednostki notyfikowanej, ktora brataziat w ocenie wyrobu medycznegoile jest to
wymagane odtbnymi przepisami.

2.2. Katalogi, ulotki, opisy lub inne dokumenty zewajace informacje o wymaganych parametrach,
cechach technicznazytkowych zaoferowanych produktéwddne w przedkbnym dokumencie musz
potwierdza wszystkie wymagania Zamawjeggo okrglone w opisie przedmiotu zaméwienia

2.3. Zaleca s opisanie przedstawionych dokumentéw numerem Pakiet ktérych dotycza.

2.4. Wszystkie w/w dokumenty powinny dyprzedstawione w formie oryginatow lub kserokopii
poswiadczonej za zgodidé z oryginatem przez osolg)(uprawnione do skltadanigwiadcze woli
w imieniu Wykonawcy.

2.5. Zamawiajcy przed udzieleniem zamoOwienia, wezwie Wykongwdorego oferta zostata najusj
oceniona, do zi@enia w wyznaczonym, nie krotszymznb dni, terminie aktualnych na daiéch
ztozenia dokumentow wymienionych w pkt. 2.1. i 2.2.

3. Dla Wykonawcow wyspujacych wspolnie (spétka cywilna, konsorcjum) ma w z&EgoIndgci
zastosowanie art. 23 Prawa zamawpiblicznych. Oferta winna zawigéraokument potwierdzagy
ustanowienie petnomocnika do reprezentowania ichniwiejszym posfpowaniu o udzielenie
zamoéwienia publicznego albo reprezentowania w gpostaniu i zawarcia umowy w sprawie
zamodwienia publicznego (forma petnomocnictwa: amggilub kopia péwiadczona za zgodsé z
oryginatem przez notariusza).

3.1. Dokumenty zwazane z brakiem podstaw do wykluczenia z przetargpoimicy spotki cywilnej
i konsorcjanci musg ztozy¢ oddzielnie, tj. kady ze wspdlnikbw/konsorcjantow musi przegid
oddzielne dwiadczenie, dotycace wyhcznie jego osoby

4. Pelnomocnictwo — §# Wykonawe: reprezentuje petnomocnik.

Forma petnomocnictwa: oryginat lub kopiaspaadczona za zgoddé z oryginatem przez notariusza.

5. Wykonawca skiada réwniewypetnione czytelnie, podpisane i opiegitevane przez osefpsoby
uprawnione do reprezentowania Wykonawcy:

- formularz ofertowy wg wzoru stanoytiego zadcznik nr 1 do SIWZ,

- formularz dwiadczeé wg wzoru stanowiicego zadcznik nr 2/ 2.1. do SIWZ,

- formularz/e asortymentowo—cenowe wg wzoru stasoego zajcznik nr 3.1 +3.9 do SIWZ (tylko
dla pakietéw, do ktérych wykonawca przaystije).

6. Zamawiajcy wymaga, aby dokumenty okltene w pkt. 1 i 5 spoeglzone byly zgodnie z zgdznikami

w petnym brzmieniu. Tym samym zaleca siypetnienie zaicznikow nr 1, 2, 2.1, 3.1+3.9 na drukach
stanowicych zagczniki do niniejszej SIWZ.

VI. Wymagania dotyczace wadium

1. Zamawiajcy nie przewiduje obowkku wniesienia wadium w zakresie Pakietow 1, Z,, @, 9.
2. Zamawiajcy wymaga wniesienia wadium w Pakietach 3, 4, S5ysokaci:

Dla Pakietu nr 3— 900,00 zt

Dla Pakietu nr 4 — 2 000,00 zt

Dla Pakietu nr5 - 700,00 zt
2. Wadium nalgy wptack przelewem na rachunek bankowy:



Bank PKO BP S.A. o/Sosnowiec, numer konta: 59 102298 0000 8402 0025 7089

Z 0znaczeniem: ]

ZP-2200-20/17DOSTAWA SPRZETU MEDYCZNEGO | CZ ESCI EKSPLOATACYJNYCH

3. Wadium musi b§wniesione do Zamawiagego przed terminem sktadania oferty.
4. Wadium mae by wnoszone w formie:

a) pienadza (przelew),

b) porczen bankowych lub paczeniach spoétdzielczej kasy osgdmdsciowo-kredytowej, z tynve
porgczenie kasy jest zawsze pozeniem pieriznym,

¢) gwarancji bankowych,

d) gwarancji ubezpieczeniowych,

e) porczer udzielanych przez podmioty, o ktorych mowy w &t ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9
listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji RoawPrzedsibiorczaci (Dz. U. z 2014r., poz.
1804 oraz z 2015r. poz. 978 i 1240).

4.1 Wadium w formie ww. pczenr i gwarancji nalgy wnies¢ do kasy Sosnowieckiego Szpitala
Miejskiego sp. z 0.0. w Sosnowcu, ul. SzpitalnZdleca si, aby kserokopia gwarancji lub gozenia
byta dohczona do oferty.
4.2. W przypadku wnoszenia wadium farmie pieni¢znej, Wykonawca z zachowaniem Wtawe]
starannéci winien dokona przelewu pienigznego z odpowiednim wyprzedzeniem, gdya termin
whniesienia wadium w formie piegiinej przyjmuje si termin uznania kwoty wadium na podanymzejy
rachunku bankowym Zamawigiego.

5. Zamawiajcy zwréci wadium na zasadach aitomych w ustawie Pzp.

6. Zamawiajcy zatrzyma wadium w przypadkach oktomych w ustawie Pzp.

VII. Informacja o sposobie porozumiewania s zamawiajacego z wykonawcami oraz przekazywania

oswiadczen i dokumentow, wskazanie os6b uprawnionych do porezniewania sg z Wykonawcami

1. W posgpowaniu komunikacja nmdzy Zamawiajcym a Wykonawcami odbywacesw jezyku polskim,
za pdérednictwem operatora pocztowego, pastalub osoliicie. Zamawiajcy dopuszcza elektronican
forme porozumiewania giz Wykonawcami za pomaae-maila (lub w przypadku braku e-maila — faxu)
z zastrzeeniem postanowieust. la. Jeeli Zamawiajcy lub Wykonawca przekazujoswiadczenia,
whnioski, zawiadomienia oraz informacje dgoglektroniczi (lub w przypadku braku e-maila - faxem),
kazda ze stron nadanie drugiej potwierdza fakt ich otrzymania

la. Za pérednictwem operatora pocztowego, pasklub osoldcie, Wykonawcy g zobowrzani sktadé:

- oferk w formie pisemnej, pod rygorem nieivesci (wraz z dwiadczeniami);

- dokumenty dla wykazania braku podstaw do wyklacéréwniez w drodze uzupetnienia).

- dokumenty w celu potwierdzeniz oferowane dostawy odpowiagl@ymaganiom okrdonym w SIWZ
przez Zamawiajcego(réwnie w drodze uzupetnienia).

- petnomocnictwo;

2. Zgodnie z art. 38 ust. 1 ustawy Prawo zamawpeblicznych Wykonawca nie zwrocté sie do
Zamawiagcego o wyjdnienie tréci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

2a.Zaleca s¢ przesytanie zapyta do tresci SIWZ droga elektroniczng w formacie WORD na nizej

podany adres poczty elektronicznej.

2b. Nie Izda udzielane wyjsnienia na zapytania dotygze niniejszej SIWZ kierowane w formie ustnej

bezpgaredniej lub drog telefoniczn.

3. Zamawiajcy niezwtocznie udzieli wyfmien, nie p&niej jednak ni na 2 dni przed uptywem terminu
sktadania ofert, pod warunkierre wniosek o wyjgnienie tréci SIWZ wplyrat do Zamawiajcego nie
pézniej niz do kaica dnia, w ktorym uptywa potowa wyznaczonego ternsktadania ofert.

4. Zgodnie z art. 38 ust. 1a ustawy Prawo zam@wieblicznych, jeeli wniosek o wyjénienie tréci
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia wpltynm uptywie terminu skladania wnioskow,
Zamawiajcy maze udzielé wyjasnien albo pozostawiwniosek bez rozpoznania.

5. Zgodnie z art. 38 ust. 1b ustawy Prawo zamf\pigblicznych przeditenie terminu sktadania ofert nie
wplywa na bieg terminu sktadania wniosku, o ktonyrowa w pkt. 2.

Do kontaktu z Wykonawcami w sprawach jw. upamiany jest Dziat Zaméwie Publicznych,
e —mail:zamowieniapubliczne @szpital.sosnowiec.pl
tel: (32) 41 30 125, 130 fax. 41 30 131

VIIl.  Opis sposobu przygotowania oferty

1. Wykonawca winien zapozéasic ze wszystkimi rozdziatami oraz zaknikami skladajcymi si na
Specyfikacg Istotnych Warunkéw Zamowienia.



. Wykonawca ma prawo zg¢ tylko jedra oferk, zgodnie z wymaganiami oldlenymi w niniejszej

Specyfikacji Istotnych Warunkow Zaméwienia na dowgobzes¢ zamédwienia lub wszystkie exi
(Pakiety).

. Formularz ofertowy naky wypelnic wedlug warunkéw i postanowieSIWZ. W przypadku, gdy

jakakolwiek czs¢ z tych dokumentéw nie dotyczy Wykonawcy Zamawdgjzaleca wpisanie: ,nie
dotyczy”.

. Ofert; nalezy sporadzi¢ czytelnie w ¢zyku polskim w formie pisemne;j.
. Oferta, wszelkie sktadane dokumentysiviadczenia musg by¢ podpisane przez osgbub osoby

upowanione do reprezentowania Wykonawcy. Podpisy powibyy czytelne lub opatrzone imieqn
piecztka.

. Wszystkie dokumenty iswiadczenia wgzykach obcych naky dostarczy przettumaczone nagyk

polski.

. Oferta wraz z wszystkimi zggzonymi dokumentami iswviadczeniami powinna stanofvjedm catasc.

Wszystkie strony nafy polaczy¢ z sol, (zszy, spa¢, zbindowa lub w inny sposéb).

. Wszelkie poprawki lub zmiany dokonane wétieoferty musz by¢ parafowane przez osoby wskazane

w pkt. 5. Brak parafy powoduje uznanie poprawknigstniepca.

. W sytuacji, gdy oferta zawiera informacje starm® tajemni¢ przedstbiorstwa w rozumieniu

przepisdw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkujigiiz. U. 2003r. Nr 153, poz. 1503 z 0 zm.),
Wykonawca winierwraz z uzasadnienienmw sposob nie budzy watpliwosci zastrzec, ktore spadd
zawartych w ofercie informacji stanawtajemnig przedsgbiorstwa i nie mog by¢ udosgpniane
innym uczestnikom pogpowania. Informacje te winny byumieszczone odbnie od pozostatych
informacji zawartych w ofercie, w osobnej wesnanej kopercie, oznaczonej klaugub treci:
,DOKUMENT STANOWI TAJEMNIEZ PRZEDSEBIORSTWA W ROZUMIENIU ART. 11 ust. 4
USTAWY O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKURENCJI (Dzz2003r. Nr 153, poz. 1503 z
pazn. zm.)"

10. Ofert nalery umiesci¢c w zamkngtej kopercie, opisanej w napujacy sposob:

Oferta do postpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego w érylprzetargu

nieograniczonego na:
DOSTAWE SPRZETU MEDYCZNEGO | CZ ESCI EKSPLOATACYJNYCH

ZP-2200-20/17
Nie otwiera’ przed 13.06.2017r. godz.’%0

11. Wycofanie oferty lub jej zmiany:

a) Wykonawca mee wprowadzat zmiany do ztaonej oferty ldz wycofat ofert pod warunkiemze
Zamawiajcy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniuanmiydz wycofaniu oferty
przed uptywem terminu sktadania ofert

b) Powiadomienie o wprowadzeniu zmian must Bozone na takich samych zasadach jak sktadana
oferta — w zamknitej kopercie odpowiednio oznakowanej napisem ,.z@dlan

c) Koperty oznaczone napisem ,zmiana” zogtatwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, ktéry
wprowadzit zmiaRr i po stwierdzeniu poprawsioi procedury dokonania zmian zostatolaczone
do oferty.

d) Oferta wycofana zostanie zwr6cona Wykonawcy na jergzt.

IX. Termin zwigzania oferta
1. Termin zwizania oferf wynosi 30 dni, liczc od uptywu terminu sktadania ofert.

X. Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert

1.

2.

3.

Oferty naley ztozy¢ w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim sp. z 0.0., 4B Xosnowiec, ul. Szpitalna 1,
Sekretariat |1l pitro do dnia 13.06.2017r. do godz. 9.

Oferta zt@ona po terminie zostanie zwrécona Wykonawcy zgodnirt. 84 ust. 2 ustawy Prawo
zamowie publicznych.

Zamawiajcy otworzy ofertyw_dniu_13.06.2017r. 0 _godz10®*® w Dziale Zaméwié Publicznych
Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z 0.0., 49-Bosnowiec, ul. Szpitalna 1, budynek przy
portierni gltdwnej. Otwarcie ofert jest jawne.

XIl. Opis sposobu obliczenia ceny

1.

Wykonawca poda cerofertowg na formularzu ofertowym (zadznik nr 1).
Sposob obliczenia ceny (odpowiednio wagahikach 3.1 + 3.9):



wartas¢ poszczegolnego asortymentu: cena jednostkowa xétié¢ = wartGé netto + podatek VAT =
wartas¢ brutto,
WARTO SC OGOLEM:
netto: zsumowane warfgi netto (w kolumnie),
brutto: zsumowane wartgi brutto (w kolumnie).

2. Oferta musi zawiefa ostatecza, sumarycza cerg obejmupca wszystkie koszty z uwzeglinieniem
wszystkich optat i podatkow.

3. Cena oferty powinna lgyskalkulowana w sposob jednoznaczny, obejmujwartdé oferty, koszty
dostawy do Zamawiagego, ubezpieczenia ha czas transportu.

4. Ceny jednostkowe, cenaczna, podatek VAT natky poda do dwdch miejsc po przecinku.

5. Cena ma by wyrazona w ztotych polskich.

6. Cena winna by obliczona na podstawie cen jednostkowych wg aswttu okrélonego w zadczniku
3.1 +3.9do SIwz.

7. W formularzu asortymentowo-cenowym rglgpod& cerg netto i brutto oferowanego przedmiotu
zamowienia i przeni ja do formularza oferty.

UWAGA!

1. Wszystkie kwoty wskazane w formularzu ofertowymormularzu asortymentowo-cenowym nale
pod& w zaokggleniu do pelnych groszy (do dwéch miejsc po praacj zgodnie z zasadkreslona
w 85 ust. 6 Rozporrlzenia Ministra Finansow z dnia 28 listopada 2008 sprawie zwrotu podatku
niektérym podatnikom, wystawiania faktur, (...) (D4. Nr 212, poz. 1337)- "Kadwki poniej 0,5
grosza pomija 8j a kaicowki 0,5 grosza i wisze zaokigla sk do 1 grosza".

2. Jeeli zostanie ztgona oferta, ktorej wybor prowadzitby do powstantaowiazku podatkowego
Zamawiajcego, zgodnie z przepisami o podatku od towarowstugi w zakresie dotyazym
wewmtrz wspélnotowego nabycia towaréw, Zamaw@j w celu oceny takiej oferty doliczy do
przedstawionej w niej ceny podatek od towarow ugsktory miatby obowizek wptacé zgodnie
z obowhzujacymi przepisami.

XIl. Opis kryteriow, ktorymi zamawiaj acy bedzie s kierowat przy wyborze oferty wraz z podaniem
znaczenia tych kryteriow oraz sposobu oceny ofert:

Kryterium oceny ofert:

Cena - 100%

Sposab obliczania liczby punktéw badanej ofertgea; :

Cnin— Cena najrsza spé&rdd badanych ofert, & cena badanej oferty
100 — staty wspdiczynnik, P — liczba punktow

P=(GCun/ C,) x 100 x 100%

Za najkorzystniejszzostanie uznana oferta z najksz liczba punktéw.

Kazda czs¢ — Pakiet kdzie rozpatrywany oddzielnie.

XIll. Zabezpieczenie naleytego wykonania umowy
Zamawiajcy nie wymaga wniesienia zabezpieczeniazydgo wykonania umowy.

XIV. Pozostate reguly posgpowania

1. Zamawiajcy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektrnngj, nie ustanawia dynamicznego
systemu zakupOw oraz nie zamierza zawra@owy ramowej.

2. Zamawiajcy nie dopuszcza mtiwosci skladania ofert wariantowych.

3. Zamawiajcy nie przewiduje udzielenia zamowjeo ktérych mowa w art. 67 ust. 1, pkt.7 ustawy.Pzp

4. Zamawiajcy nie wskazuje egci kluczowych zamdéwienia i nie wymaga osobistedoviykonania.

5. Zamawiajcy zada wskazania przez Wykonagvav ofercie czsci zamdwienia, ktdrej wykonanie
powierzy podwykonawcom.

5.1.. Wykonawca, ktory zamierza wykonyivaamowienie przy udziale podwykonawcy, musi wyie

w ofercie wskazg jaka czs¢ (zakres zamowieniajvykonywaé bedzie rzeczywscie w jego imieniu

podwykonawca oraz podé& firme podwykonawcy. Nalezy w tym celu wypeini odpowiednio

oswiadczenie wedtug pkt. 7 z@iznika nr 1 — Formularz oferty. zii Wykonawca zostawi punkt 7

w formularzu niewypetniony, zamawigly uzna, * zamoOwienie zostanie wykonane sitami wtasnymi

wykonawcy, bez udziatlu podwykonawcow.

5.2.. Zamawiajcy zada, aby przed przygtieniem do wykonania zamowienia Wykonawca, o #gug

znane, podat nazwy albo imiona i nazwiska oraz damgaktowe podwykonawcow i 0osob do kontaktu

Z nimi, zaangzowanych w wykonaniu zamoéwienia. Wykonawca zolk@any jest do zawiadomienia
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Zamawiajcego o wszelkich zmianach danych, o ktérych mowzdaniu pierwszym, w trakcie realizaciji

zamoéwienia, a tale przekazuje informacje na temat nowych podwykorawydtorym w péniejszym

okresie zamierza powier&yealizacje zamoOwienia.

5.3. Powierzenie wykonania zi zamoOwienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy

Z odpowiedzialnéci za naleyte wykonanie przedmiotu zamowienia.

6. Zamawiajcy nie okréla liczby czsci zamowienia, na ktar Wykonawca mee ztary¢ oferg, ani
maksymalnej liczby egci, na ktdre zamowienie me zosté udzielone temu samemu Wykonawcy.

7. Zgodnie z Ksiga Jakdci ZarzdzaniaSrodowiskowego oraz Zagdzania Bezpieczstwem i Higiem
Pracy — pkt. 7.4.2 Zamawigy dokona oceny dostawcow/Wykonawcow.

XV. Istotne dla stron postanowienia, ktore zostasm wprowadzone do tréci zawieranej umowy
w sprawie zamowienia publicznego

Wz6r umowy stanowi zagznik nr 4 do SIWZ.

XVI. Informacje o formalno $ciach, jakie powinny by¢ dopetnione po wyborze oferty w celu zawarcia

umowy w sprawie zamowienia publicznego.

1. Zamawiajicy zawrze umoww sprawie zamowienia publicznego, z zastermgem art. 183, w terminie
nie krétszym ni 5 dni od dnia przestania zawiadomienia (faksemdrdzn elektronicza) o wyborze
najkorzystniejszej oferty.

2. Zamawiajcy maze zawrzé umow przed terminem 5 dni od dnia przekazania informaajyborze
oferty, jezeli w postpowaniu zostanie ziona tylko jedna oferta.

3. Miejsce i termin podpisania umowy Zamaw@j wska&e wybranemu w wyniku niniejszego
postpowania Wykonawcy.

4. Jeeli wybrana oferta zostata Ziona przez Wykonawcdow, o ktérych mowa w art. 23 wigt&@rawo
zamowidé publicznych, Zamawiagy maze zadat przed zawarciem umowy w sprawie niniejszego
zamoOwienia umowy regulagej wspotprae tych Wykonawcéw.

XVII. Pouczenie o srodkach ochrony prawnej przystugujacych wykonawcy w toku posgpowania
0 udzielenie zamodwienia

W toku postpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego Wykanawrzystugua srodki ochrony
prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy Prawo zarnedvpublicznych.



Zatacznik nr 1
ZP-2200-20/17

(pieczc firmowa )
Formularz oferty

NAzZWa WYKONAWCY: .....ccciiieeiee ettt eere e

LY LYo A o F= V= To [ (=13 T

Czy Wykonawca jest mikroprzedbiorstwem kdz matym lubsrednim przedsbiorstwemd? TAK /
NIE

1. Przystpujac do postpowania 0 udzielenie zamdwienia publicznego w ®ybprzetargu
nieograniczonego nOSTAWE SPRZETU MEDYCZNEGO | CZ ESCI EKSPLOATACYJNYCH,
oferuje wykonanie przedmiotowego zamowienia na warunkaeckslonych w SIWZ za cen

Pakiet nr ..... *

Wartas¢ zamowienia netto War§é zamowienia brutto

* wpisa¢ odpowiedni nr Pakietu i powiéltabek tyle razy, do ilu pakietow Wykonawca prepsie

2. Warunki ptatno $ci:
Oferujemy platné w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamagcego faktury
wystawionej po dostawie zamowionegéa przedmiotu zamowienia.
3. Termin wykonania zamoéwienia:
Przedmiot zamowieniachzie realizowany w terminie od dnia zawarcia umaloyl2 miesicy lub do
wyczerpania warkei umowy w zalenosci, ktore zdarzenie nagti pierwsze.
4. Oswiadczam,ze:
1. Projekt umowy zostat przeze mnie zaakceptowany.
2. Zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umong okrélonych w nigj
warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przamawiajcego.
3. Jestem zwizany niniejsz oferta przez czas wskazany w SIWZ.
5. Oswiadczam,ze:
1) przedmiot i warunki realizacji niniejszego zan@éma keda zgodne z ustaavz dnia 20 maja 2010 roku
o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017r. pozZl)21

6. Oswiadczam,ze wybor mojej/naszej oferfy

a) nie kedzie prowadzit do powstania u Zamawi@@go obowizku podatkowego zgodnie z przepisami
0 podatku od towardw i ustug;

b) bedzie prowadzit do powstania u Zamawizggo obowjzku podatkowego zgodnie z przepisami
o podatku od towardw i ustug w zakresie i waeto

Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsigbiorstw oraz matych i $rednich
przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje sa wymagane wylacznie do celéw statystycznych.
Mikroprzedsi ebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej ni z 10 os6b i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR .

Mate przedsi ebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej ni z 50 os6b i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR .

Srednie przedsi ebiorstwa: przedsi ebiorstwa, ktore nie s q mikroprzedsi ebiorstwami ani matymi przedsi  ebiorstwami i
ktére zatrudniaj @ mniej ni z 250 oséb i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR

3 Niewtasciwe skréli¢



(nalezy wskazé nazwe/rodzaj towaru, ktérego dostawadzie prowadz do jego powstania oraz ich
wartas¢ bez kwoty podatku od towardw i ustug)

7. Podwykonawstwo:

Podwykonawstwo: Odpowied:

Czy wykonawca zamierza zléadsobom trzecim [] Tak [] Nie
podwykonawstwo jakiejkolwiek e#ci zamdwienia? | Jeelitak i o ile jest to wiadome prosz poda& wykaz
roponowanych podwykonawcow:
Podwykonawca Zakres:
(nazwa/adres):

(podpis i piecatka osoby upowaionej
do reprezentowania Wykonawcy)




Zatacznik nr 2
ZP-2200-20/17
Wykonawca: (dla wspolnikow spotki cywilnej - wypetnia kazda osoba odgbnie)

(petna nazwalfirma, adres, w zab@sci
od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dni® stycznia 2004 r. Pzp

DOTYCZACE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z pegsbwania na  podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

Podpisy i pieczé imienna osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy, w przypadku
oferty wspdlnej — podpis kdego z
Wykonawcow sktadagych ofert wspdlr
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Zatacznik nr 2.1 -UWAGA! Zalgcznik przedidy¢ w_terminie do 3 dni od zamieszczenia na stronie
internetowej Szpitalanformacii dotyczcych kwoty, jalg zamierza przeznaczyna sfinansowanie
zamowienia, firm oraz adresow Wykonawcow, ktorayyl oferty w terminie, cen ofert.

(dla wspolnikow spotki cywilnej - gwiadczenie sktada odgbnie kazda osoba)

Zalqcznik powinien by ziazony w formie pisemnefza talg forme nie uznaje gie-maila i faxu)

ZP-2200-20/17

OSWIADCZENIE O PRZYNALE ZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ]

Ja, NIZEJ POUPISANY .....eeiiiiieeeeei ittt mmmmm e e e e e s eeas
(imk i nazwisko sktadapego dwiadczenie)

Bedac upowaznionym do reprezentowania Wykonawcy:

(aslsdedziby Wykonawcy)
Niniejszym cdwiadczam,ze*:
- Wykonawca nie przynaky do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustangnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurenciji i konsumentow (Dz. U. Nr p0z. 331 z pgn. zm.), z Wykonawcami, ktérzy

ztozyli oferty w przedmiotowym pogpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego.

- Wykonawca przynalgy do tej samej grupy kapitalowejckznie z nw, Wykonawcami, ktérzy Zigi
odrebne ofertyw przedmiotowym pogpowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego.**:

Nazwa Wykonawcy Siedziba
(ktéry ztazyt oferte w postpowaniu)

Podpisy i pieczé imienna osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy,

w przypadku oferty wspolnej — podpiszkego z
Wykonawcow sktadagych ofert wspdlry

" niepotrzebne sk ¢
** Wraz ze zlozeniem dwiadczenia o przynak@oici do tej samej grupy kapitatowej z Wykonawcam@rky ztazyli

odrgbne oferty, Wykonawca me przedstawi dowody wskazujce, ze istniejce powazania z ww. Wykonawcami
nie prowadz do zaklécenia konkurencji w przedmiotowym ppstwaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego.
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Zatacznik nr 4
ZP-2200-20/17
UMOWANR ............. - wzbr

zawartaw dniu ............ccoeeeneinnn. poradzy:

Sosnowieckim Szpitalem Miejskim sp. z 0.p.

41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1, zarejestrowamnyn$adzie Rejonowym w Katowicach, Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestraddwego pod nr 0000476320

posiadajcym NIP: 644-35-04-464, Regon 24083705H4sego ptatnikiem VAT,

wysokas¢ kapitatu zaktadowego: 68 347 000,00 zt

reprezentowanym przearzad:

a

firma oo, Z siedaibw ..., , reggstrowan w / wpisam do
.................................................. 106 I o |

posiadajca NIP: ...................o. ,Regonnr . :

reprezentowanprzez:

zwarg W dalszej cgsci umowy ,\Wykonawa'.

W rezultacie przeprowadzenia przez Zamaygi@jjo — zgodnie z ustawPrawo zaméwig publicznych z dnia 29
stycznia 2004r. (t.j. Dz.U. z 2015r. poz. 2164 zZmpd&m.) przetargu nieograniczonego zxak2200-20/17zostata
zawarta umowa 0 naglujacej treci:

81
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest dostawa ...............akrélonych tzw.Pakietem nr ...... , Zwanych w dalszej
cze$ci umowy przedmiotem umowy, w asortymenciesdiach i cenach okéenych w zaaczniku do
niniejszej umowy, spoarizonym zgodnie z ofertVykonawcy.

2. Wykonawca zapewni roztadunek, rozpakowanie, mmoinimieszczenie dostarczonego asortymentu we

wskazanych przez Zamawiapgo pomieszczeniach.

4. Wykonawca éwiadcza i gwarantujeze przedmiot umowy jest wolny od wad.

5. Wykonawca gwarantujeze przedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy sgodne z ustaav
o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. (D2Q17, poz. 211) oraz z innymi oba&iljacymi
przepisami prawnymi w tym zakresie, o ile zaoferogvgrodukty § zakwalifikowane jako wyroby
medyczne.

§2
WYNAGRODZENIE

1. Catkowita wartas¢ przedmiotu umowy ustalagsiw oparciu o przedstawiony do przetargu formularz
oferty oraz formularz asortymentowo - cenowy dqizhy kwote w wysokaci:
Pakiet nr ... netto ........................ L zt brutto

SHOWNIE i zt

2. Wartas¢ brutto przedmiotu umowy zawiera koszt przedmiotoowy oraz wszelkie koszty zgaane
z dostarczeniem i roztadunkiem przedmiotu umowy siledziby Zamawiajcego, zaktadany zysk,
nalezne podatki, koszt ubezpieczenia obgkiowego i inne koszty, ktdre wystuja.

3. Wartas¢, o ktorej mowa w § 2 ust. 1 m® ulec zmianie w przypadku korzystnych zmian ceratwgla

Zamawiajcego.
§3
SPOSOB PLATNOSCI

1. Naleznoé¢ za zrealizowas dostave ptatna lgdzie w ztotych polskich na podstawie prawidtowo
wystawionej faktury VAT (opisanej numerem umowy).

2. Zapfata nalenosci przez Zamawiagego za dostarczarparte przedmiotu umowy nagbhi w terminie
do 30 dni od daty otrzymania oryginatu prawidtowgstawionej faktury. Dat otrzymania faktury
dokumentuje umieszczona na niej prezentata Zamsneigy.

3. Zaptata nalenosci przez Zamawiacego za dostarczarparte przedmiotu umowy nagpi przelewem
na rachunek Wykonawcy:

Nazwa banku:....................ooo oo, Nr konta bankowego............ceuueiiiieeeeeneeeeeeeeeieeeieeeeeee,

4. Zmiana konta bankowegoedrie wprowadzona aneksem do umowy.

5. Za dat zapfaty strony przyjmugjdat obcazenia rachunku bankowego Zamaw@@ggo.

12



84
TERMINY | SPOSOB REALIZACJI

Niniejsza umowa ¢dzie realizowana w terminie do 12 migsi od daty zawarcia umowy.

. Wykonawca zobowazuje sté dostarczy przedmiot umowy do magazynu Zamawiaggo — ul.
Szpitalna 1 na witasny koszt i ryzyko w terminie Slaini roboczych (od poniedziatku doatku) od
zlozenia zamowienia telefonicznego, faksem lub e-mailem

3. Wykonawca zapewnia terminodédostaw, a ewentualne przeszkody zaistniate poistid/ykonawcy
nie mog@ wptyna¢ na terminow&¢ dostaw.

4. Data i miejsce dostawy zostamdokumentowane potwierdzeniem odbioru przedmi@m@vienia
przez osob upowaniona przez Zamawiagego.

5. Wykonawca gwarantujege przedmiot zamowienia jest wolny od wad

6. Wykonawca zobowazuje s wymienic wadliwy przedmiot umowy na wolny od wad w terminie 3
dni roboczych od chwili zawiadomienia przez Zamgadgego na swoj koszt. deli Wykonawca nie

wymieni towaru na wolny od wad we wskazanymzejyterminie, Zamawiagy maze wykona swoje
uprawnienia zgodnie z przepisami kodeksu cywiln@gmbycie zagpcze zgodnie z ust. 12),

7. Zamawiajcy, bez jakichkolwiek roszcadinansowych ze strony Wykonawcy geodmowe przyjecia
dostawy jeeli:

a. jakikolwiek element przedmiotu zamowienia ngelzie oryginalnie zapakowany i oznaczony zgodnie
z obowizujacymi przepisami,

b. opakowanie dxizie naruszone;

c. dostarczony asortyment niedzie zgodny z przedmiotem zamoéwienia.

8. Zamawiajcy przewiduje méliwos¢ zmiany umowy w stosunku do @ oferty, na podstawie, ktorej
dokonano wyboru Wykonawcy, Zeli konieczné¢ wprowadzenia takich zmian wynika
Z okoliczngci, ktorych nie mana bylo przewidzié w chwili zawarcia umowy lub zmiany tes s
korzystne dla Zamawiaggego, a w szczego6léa dotycz:

a) obnienia cen w stosunku do cen ofertowych przez Wykanaw

b) zmiany numeru katalogowego produktu lub jego napmgy zachowaniu tsamdci dostarczanego
produktu,

c) zmiany oferowanego produktu w sytuacji obiektywndgaku maliwosci spetnieniaswiadczenia
dostawy. W takim przypadku Wykonawca jest zob@any do dostarczenia produktu rownanago,
tj. o cechach i parametrach nie gorszych od pradokérowanego w pagbowaniu przetargowym
wraz z pisemnym uzasadnieniem oraz przekazania Wmpaemu odpowiednich, aktualnych
dokumentéw wymaganych w SIWZ co do przedmiotu zarania.

d) zmiany sposobu konfekcjonowania,

e) zmiany danych Stron ( np. zmiana siedziby, adreamyvy, formy organizacyjno prawnej),

f) zmian organizacyjnych Zamawagggo powodujcych, iz wykonanie zaméwienia lub jego@zi staje
sie bezprzedmiotowe,

8.1. W wyptkowych sytuacjach opisanych w pkt. b) oraz c)&usykonawca bdzie zobowizany
dostarczy asortyment w cenie nie w§zej nz cena asortymentu oferowanego.

8.2. Powysze zmiany nie mag skutkow@ zwiekszeniem wartéci umowy, podwyszeniem cen
jednostkowych i b§ niekorzystne dla Zamawigjego.

9. Zmiany okrélone w ust. 8 pkt. b) i clasdopuszczalne w przypadkuzgdi towar dotychczas dostarczany
zostanie wstrzymany, producent wskazany w ofercezpWykonawe wycofa s¢ z produkcji, zakup
przedmiotu zamowienia na rynkwedzie znacaco utrudniony lub niemdiwy albo wprowadzony
zostanie nowy towar ulepszony w stosunku do piemigataoferowanego.

10. Zmiany okrélone w ust. 8 a) do d) wymagaggody Zamawiajcego.

11. Zmiany okrélone w ust. 8 pkt d) i €) wymagapla swej skuteczroi pisemnego powiadomienia
drugiej strony. Zmiany okétone w ust. 8 pkt a), b), ¢), f) wymagdirmy pisemnego aneksu pod
rygorem niewanosci.

12. W przypadku, gdy Wykonawca nie dostarczy zamaego towaru w terminie okilenym w ust. 2 lub
6 niniejszego paragrafdamawiajcy bedzie uprawniony do zrealizowania zamowienia u imneg

Dostawcy z uwzgidnieniem maliwosci zakupu asortymentu rownowsego (tzw. nabycie zagicze)
bez obowizku powiadamiania go o takim zakupie, oraz bez olkm nabycia od Wykonawcy
asortymentu dostarczonego po terminie. W przypadlakonania tzw. nabycia zaptzego,
Wykonawca zobowzany jest wyréwna& Zamawiajcemu poniesion szkod, tj. zaptaat
Zamawiajcemu kwo¢ stanowica réznice pomigdzy cem towaru, jalk Zamawiajcy zaptacitby
Wykonawcy, gdyby ten dostarczytby zaméwiony asodgitrw terminie, a centowaréw i kosztem
dostawy, ktore Zamawigy zobowhzany jest zaptaéi w zwiazku z nabyciem zagbczym,
powigkszory 0 kwok zryczattowanej optaty administracyjnej, w wysé&o 30,00 zt z tytutu
poniesionych przez Zamawigpgo kosztébw zwizanych z realizagj nabycia zagpczego

N
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i powiadomigé Wykonawcy. Kwota ta dilzie ptatna na podstawie noty op@niowej, w terminie 7
dni od daty dagczenia noty Wykonawcy. Zamawagy ma prawo dokorgapotrcenia z nalenosci
wobec Wykonawcy. Zamawtgy zobowgzany jest udokumentowaWykonawcy koszt poniesiony
na zakup towaru.

15. Ze strony Zamawiagego nadzor nad prawidtawealizacy umowy petni:

w

- Kierownik Dzialu Zaopatrzenia, tel. nr 32/ 41 B26 i 127
ktory upowaniony jest take do podpisaniem protokotu zdawczo-odbiorczegoimmego dokumentu
potwierdzajcego dostaw/odbidr.
Ze strony Wykonawcy nadzor nad prawidiprealizacyi umowy petni:
e e ctel
§5
KARY UMOWNE

. W przypadku nie wykonania dostawy przez Wykongwte uzupetnienia przez Wykonagvbrakow

ilosciowych, powstania zwtoki w realizacji zamowienigodnie z terminami okénymi w § 4 ust.
2 i 6 niniejszej umowy Zamawigjy naliczy, a Wykonawca zaptaci kary umowne w wysck 1%
wartgsci netto nie dostarczonej zamowionegda przedmiotu umowy - za key dziex zwioki. Po 14
dniach przystuguje Zamawigiemu uprawnienie do odgienia od umowy z przyczyn dotygz/ch
Wykonawcy.

. Zamawiajcemu przystuguje prawo odpienia od umowy u w nagiujacych przypadkach:

a. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicZob powodugcej, ze wykonanie umowy nie hy
w interesie publicznym, czego nie ama byto przewidzié w chwili zawarcia umowy — odgtienie
wtym przypadku mze nasipi¢ w terminie 30 dni od powgtia wiadomdci o powyszych
okoliczndciach.

b. Gdy Wykonawca nie wywzuje sg¢ ze swiadczonych dostaw, zgodnie z umpiub tez nienaleycie
wykonuje swoje zobowkzania umowne — odgtienie od umowy w tym przypadku e nasipi¢
w trybie natychmiastowym po wcggejszym pisemnym wezwaniu do realizacji zamowienia
W takim wypadku Wykonawca me zadat jedynie wynagrodzenia nai@ego mu z tytutu
wykonania czsci umowy.

W przypadku odgpienia od umowy przez Zamawiapgo z przyczyn lecych po stronie Wykonawcy,

badZ przez Wykonawg z przyczyn nie dotyexych Zamawiajcego, Wykonawca jest zobazany do

zaptacenia kary umownej w wysaib 15% warté¢ netto niezrealizowanej i umowy.

Zamawiajcy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowammwy.szahcego wartéci

wskazanych wiej kar umownych na zasadach ogélnych kodeksu cggin

Kary umowne naliczone, zgodnie z postanowieniamiejszego paragrafu i pogkszone o kwag

zryczattowanej oplaty administracyjnej w wysé&ob 30,00 zt z tytulu poniesionych przez

Zamawiajcego kosztéw powiadomie Wykonawcy, § platne na podstawie noty obzéniowej,

w terminie 7 dni od daty deczenia noty stronie zobogzdanej. Zamawiagcy ma prawo poici¢ kwoty

kar umownych z nafmosci wobec Wykonawcy.

Wykonawca nie mee bez pisemnej zgody Zamawgeggo przenosi wierzytelngci wynikajacych

z umowy niniejszej na osoby trzecie, ani rozpdea: nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej

formie. W szczegllnmi wierzytelng¢é nie mae by przedmiotem zabezpieczenia zobgwah

Wykonawcy (np. z tytutu umowy kredytu, paczki). Wykonawca nie me réwnie zawrz€ umowy

z osola trzech o podstawienie w prawa wierzyciela (art. 518 Kadekywilnego), umowy pgczenia,

przekazu.

. Za naruszenie zobou#ania okrélonego w ust. 6, Wykonawca zaptaci Zamaagamu ka¢ umowry,

w wysokaci 20% wartdci wierzytelngci objetej czynndcia prawry, pochgajaca za sol skutki
wskazane w ust.6.
8§86
SPORY

. W sprawach nieuregulowanych ninigjsamows stosuje si zapisy SIWZ, przepisy ustawy Prawo

zamoOwié publicznych i Kodeksu cywilnego.

. Spory, mogce wynikra¢ przy wykonywaniu niniejszej umowy, strony zobamija Sie rozstrzygé

polubownie. W razie braku miiwosci polubownego zatatwienia sporéwgda one rozstrzygane przez
sad witasciwy dla siedziby Zamawiagego.

W przypadku podgia rokowa w celu wyjdnienia kwestii spornych lub zawarcia ugody strona
kierujaca rozstrzygricie sporu na dragsadows zobowhzuje sé do pisemnego powiadomienia drugiej
strony wraz z dokladnym okileniem warunkéw, od ktorych spetnienia uzale odsipienie od
whniesienia pozwu.
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87
ZASADY SRODOWISKOWE DLA WYKONAWCOW

1. Wykonawca jest zobowrany przestrzegawymaga okreslonych w systemie zagdzania srodowiskowego
ISO14001, a w szczegOlém:

A. przestrzegawymaga prawnych w zakresie podpisanej ze Szpitalem umowy

B.zmniejszy dla otoczenia ugizliwos$é swojej dziatalnéci zwiazanej z wykonywaniem prac zleconych przez Szpital
a w szczegolriei:
1.minimalizow& ilo$¢ powstajcych odpadow,
2.zabierd z terenu Szpitala wszelkie odpady powstate w ezasindczenia ustug,

2. Wykonawcy nie wolnho:

C. wwozi¢ na teren Szpitala jakichkolwiek odpadoéw,

D. skladowa zadnych substancji magych zaniecz§ci¢ powietrze atmosferyczne, wgdgleke, a w przypadku gdy
substancje te shka do wykonywania ustug dla firmy szczegéty ich skda@nia i stosowania nalg uzgodné z
Koordynatorem ds. Technicznych,

E. my¢ pojazdéw na terenie szpitala,

F. spalé odpadéw na terenie szpitala,

G. wylewat jakichkolwiek substancji niebezpiecznych do glélly kanalizacji

3.Wykonawca zobowkany jest przeprowadziszkolenie wrod podlegtych pracownikéw wykonugych ustug w

zakresie obowizujacej w firmie polityki srodowiskowej i systemu zagdzaniasrodowiskowego wg 1SO 14001

dostpnych na stronie internetowej www.szpital.sosnowgiec

4. W sytuacjach wtpliwych i nieokrélonych w powyszych zasadaclrodowiskowych naley zwrac& sic do

Petnomocnika Dyrektora ds. Zintegrowanego Systeaadzania.

§8
ZASADY BHP DLA WYKONAWCOW

1. Wykonawca jest zobowiany przestrzegawymaga okreslonych w Systemie Zagdzania Bezpieczstwa i

Higieny Pracy wg PN- N 18001:2004, a w szczegéino

- przestrzegawymaga prawnych w zakresie podpisanej ze Szpitalem umowy,

- rejestrowd wypadki przy pracy, choroby zawodowe i zdarzenigtepcjalnie wypadkowe &&o6d swoich

pracownikéw pracucych na terenie szpitala,

- wyposay¢ swoich pracownikéw wrodki bezpieczistwa.

2. Wykonawca jest zobowdany:

- organizowa prae swoich pracownikéw w sposob speta@y zasady bezpiecastwa i higieny pracy,

- powiadamié swoich pracownikoéw o nitiwych zagraeniach zwazanych wykonywaniem przez nich prac,

- powiadamid Specjalist ds. BHP o zaistniatych wypadkach przy pracy.

3. Wykonawca jest zobowdany przeprowadzi szkolenie wréd podlegtych pracownikéw wykomigych ustug

zakresie obowzujacej w firmie polityki bezpieczgstwa i higieny pracy i systemu zadzania.

4. Wykonawca jest zobowiany dopgci¢ Specjalist ds. BHP do kontroli pogbowania na zgodrié z przygtymi

zasadami BHP.

5. W sytuacjach wipliwych i nieokrélonych w powyszych zasadach BHP n&jezwrac sig do Petnomocnika ds.

Zintegrowanego Systemu Zadzania.

§9
POSTANOWIENIA KO NCOWE
1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy by¢ dokonywane wycznie w formie
pisemnego aneksu, podpisanego przez obie stronyrygmiem niewanosci i beda dopuszczalne
w granicach unormowania ustawy Prawo zamawpigblicznych oraz niniejszej umowy.
2. Umowa zostata spamdzona w 3-ch jednobrzagych egzemplarzach: 2 egzemplarze dla
Zamawiagcego i 1 egzemplarz dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJ ACY: WYKONAWCA:

Zakaczniki: Formularz asortymentowo — cenowy.
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ZP-2200-20/17
Zalacznik nr 3.1

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Pakiet 1 czujniki stzenia tlenu

. Wytwérca/
ena S ;4 Nazwa handlowa P .
l. Asortyment llo§¢ i Wartos€ VAT | Wartos¢ Okres gwarancji (min. 6 miesec
P Y JERT netto | w% | brutto /kod lub nr J I &)
netto katalogowy

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Czujnik tlenu do aparatu Fabius | 8 oda:
L |GS/GS Premium Szt. POTR. ..o

. . 4

2| Czujnik tlenu do aparatu Julian Szt POA&: ..oveveeeeenn.
3 Czujnik przeptywu do Fabius, Juli 2 N

(Op= SSZt) Op pOda:. ..................
4 Czujnik tlenu do respiratora 2 .

Babylog 8000 szt. pOda: ..................
5 Czujnik tlenu do oksymetru Minio] 4 .

3000 szt. pod&: ...

OGOLEM WARTO SC XXX XXXXXXX

Wykonawca zobovazany jest wypetrdi kolumny 4+9.

W kolumnie nr 8 naley poda& wszystkie trzy wymagane elementy (Wytworca, nakasadlowa i kod lub nr katalogowy). Podane dane mpszwald na
identyfikacg przedmiotu zaméwienia

W kolumnie 9 nalgy poda oferowany okres gwaranciji.
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Okreslenie typu jakiegoayt Zamawiagcy podajic numery katalogowe i producenta oznacea\Wykonawca powinien zaoferatasortyment o porownywalnym
standardzie i porownywalnych parametrach j&iowych wskazanych w formularzu. Nie oznaczatadmym wypadkue Zamawiajcy zqda asortymentu
wskazanego tam typu, czy wskazanego tam produeentaizzku z czym Zamawigly dopuszcza nilwos¢ sktadania ofert rownowaych o parametrach nie
gorszych mi wskazane i kompatybilnych z opisanymydeeniami.

Wymagane warunki gwarancji przedmiotu zaméwienia:

1.
2.
3.

9.

Data:

Dlugos¢ okresu gwarancji zgodnie z oklena w formularzu oferty

Odpowiedzialnéc z tytutu gwarancji obejmuje wszelkie wady przedmipamdwienia nie wynikage z winy Zamawiajcego.

W przypadku wysipienia r@nic w zapisach poraiizy karty gwarancyjia, a zapisami dotyazymi gwarancji, przedtmnymi w ofercie, jako obowkujace
uznaje st zapisy znajdujce s¢ w ofercie przedstawionej do p@gbwania przetargowego.

4. Serwis gwarancyjnydalzie wykonywany nieodptatnie przez Wykonawc
5.
6. Zamawiajcy zgtasza Wykonawcy stwierdzenie wady telefoniezpptwierdzajc zgtoszenie faxem. Wykonawca poda kontakt iliwiaj acy zgtoszenie

Koszty transportu do i z serwisu w okresie gwaligmakrywa Wykonawca.

= ATLTZ= | T

7. Wymagany czas naprawy gwarancyjnej niezenprzekroczg§ 5 dni roboczych od dnia zgtoszenia przez Zamags&gjo.
8.

W przypadku wymiany przedmiotu zamowienia na nowkres gwarancji (tak jak oferowany w ofercie) lingaod momentu wymiany przedmiotu
zamdwienia na nowy.
Wykonawca zobowizany jest do powiadomienia Zamavgizggo o terminie usugtia wady oraz dostarczenia rzeczy wolnej od wad.

(podpis i piecgtka imienna
0soby upowanionej
do reprezentowania Wykonawcy)
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ZP-2200-20/17
Zatacznik nr 3.2

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Pakiet 2 czesci do naprawy aparatow do pomiarénéenia krwi

l.p

Asortyment

llo$¢
Szt.

Cena
jedn.
netto

Wartos¢
netto

VAT
w %

Wartos¢
brutto

Wytwérca/
Nazwa handlowa
/kod lub nr
katalogowy

Okres gwarancji (min. 6 miesgcy)

1

2

3

4

8

Czesci do aparatow do mierzenia dni

enia krwi

Mankiet z wktadem dwudrenowym
zapinany na ,,rzep” z klamaido aparat
RR dla dorostych (obwdd ramienia
okoto 24-32cm)

50

Mankiet z wkltadem jednodrenowym
zapinany na ,,rzep” z klamprdo aparat
RR dla dorostych (obwéd ramienia
okoto 24-32cm)

10

Manometr w metalowej obudowie do
aparatu RR, podtzony do drenu
mankietu posiadagy: zakres
pomiarowy 0-300mmHg, nitiwos¢
regulacji i kalibracji (gwintowany
kréciec podiczenia drenu z

przeciwnakgtka) numer fabryczny ora|

znak CE

50

N

,,Gruszka” pompka aparatu RR z

zaworem tylnym i przednim z zawore

recznego regulowanego oprdania
mankietu podiczanym do drenu
mankietu

50

Zawor przedni do gruszki (pompki) d
aparatu RR z zaworemaznego
regulowanego optiania mankietu
podhczanym do drenu mankietu

10

Lira stetoskopu ze sgryna i

20
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,,oliwkami”

7| Przewod stetoskopu 10

8| Glowica stetoskopu ptaskiego 20

,,Oliwki” twarde do liry stetoskopu 20
(srednica 5mm)

OGOLEM WARTO SC XXX XXXXXXX

Wykonawca zobovazany jest wypetdi kolumny 4+9.

W kolumnie nr 8 naley poda wszystkie trzy wymagane elementy (Wytwoérca, nakaesadlowa i kod lub nr katalogowy).
Podane dane muspozwald& na identyfikac} przedmiotu zamowienia.

W kolumnie 9 nalgy pod& oferowany okres gwaranciji.

Okreslenie typu jakiegoyt Zamawiagcy podajic numery katalogowe i producenta oznacea\Wykonawca powinien zaoferatasortyment o porownywalnym
standardzie i porownywalnych parametrach j&iowych wskazanych w formularzu. Nie oznaczatadmym wypadkue Zamawiajcy zqda asortymentu
wskazanego tam typu, czy wskazanego tam produeentaizzku z czym Zamawigly dopuszcza nilwos¢ sktadania ofert rownowaych o parametrach nie
gorszych ni wskazane i kompatybilnych z opisanymidezniami.

Wymagane warunki gwarancji przedmiotu zaméwienia:
1. Diugosé¢ okresu gwarancji zgodnie z oklena w formularzu oferty
2. Odpowiedzialné¢ z tytutu gwarancji obejmuje wszelkie wady przedimipamowienia nie wynikage z winy Zamawiajcego.
3. W przypadku wysipienia r@&nic w zapisach poratlzy karty gwarancyji, a zapisami dotyezymi gwarancji, przedtmnymi w ofercie, jako obowkujace uznaje si
zapisy znajdujce sé w ofercie przedstawionej do pegbwania przetargowego.
4. Serwis gwarancyjnydulizie wykonywany nieodptatnie przez Wykonawc
5. Koszty transportu do i z serwisu w okresie gwarignakrywa Wykonawca.
6. Zamawiajcy zgtasza Wykonawcy stwierdzenie wady telefoniezpotwierdzajc zgtoszenie faxem. Wykonawca poda kontakt ilivigj acy zgtoszenie

7. Wymagany czas naprawy gwarancyjnej niezenprzekroczy 5 dni roboczych od dnia zgtoszenia przez Zamaesgjo.
8. W przypadku wymiany przedmiotu zamowienia na nowkyes gwarancji (tak jak oferowany w ofercie) liogood momentu wymiany przedmiotu zaméwienia na nowy
9. Wykonawca zobowizany jest do powiadomienia Zamawiigggo o terminie usugtia wady oraz dostarczenia rzeczy wolnej od wad.

Data: ...

(podpis i piecatka imienna
osoby upowznionej
do reprezentowania Wykonawcy
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ZP-2200-20/17
Zatacznik nr 3.3

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Pakiet 3kable i elektrody do kardiomonitorow

.Cena Wartosd VAT |Wartosé Na\z/w;v\rgggllowe Okres gwarancji (min. 6 miesgcy)
l.p Asortyment llosé jedn. netto | woe | bruto | /kodlubnr | Podat w kazdej pozycii lub zbiorczo
netto katalogowy (poz.od ....do ....)
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Kable i elektrody do aparatow EKG (kolorystyka IEC)

Kabel pacjenta do aparatow Mtr

1 firmy M4 wtyk bananowy

10

Kabel pacjenta do aparatow
2 AsCard firmy Aspel wtyk 6

bananowy
3 Kabel pacjenta do aparatow E6( >
firmy Farum wtyk bananowy
4 Kabel pacjenta do aparatow EK 3

BTL O8MT wtyk bananowy

Kabel pacjenta do aparatéw
5| Hawlett Packard M1772A wtyk 1
bananowy

Kabel pacjenta do aparatéw

Fukuda Denshi Cardiomax FX

7102 connector DB — 15, wtyk
bananowy

Elektroda klipsowa kiczynowa| 15
7 klamrowa ( komplet 4szt) | ypl
oznaczona kolorami do EKG dla
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dorostychSwiatto otwarcia klamr
min 100mm

Elektroda przedsercowa
przyssawkowa (komplet 6szt)

15

oznaczona kolorami do EKG dlakpl

dorostych

Kable EKG do

Holtera (kolorystyka IEC)

Kabel pacjenta do 12 kanatowe
rejestratora holterowskiego EK(
AsPEKT 812 firmy Aspel

Kabel pacjenta do 3 kanatoweg

rejestratora holterowskiego EK(

BTLO8 Holter(wtyk 16 pindw)
firmy BTL

Kabel pacjenta do 3 kanatowed
rejestratora holterowskiego EK(
Aspect 800 firmy Aspel

Kabel pacjenta do 3 kanatowed
rejestratora holterowskiego EK(
Aspect 702 firmy Aspel

Kabel pacjenta do rejestratorg
holterowskiego EKG Aspect 70
firmy Aspel

Kable EKG do kard

iomonitoréw (kolorystyka IEC)

Kabel EKG 3 odprowadzeniowy
monitora N5500 firmy Nellcor
Puritan Bennett zakezony klama

2a

Kabel gtowny EKG 3
odprowadzenia roz¢zny do
monitora PM 8000 firmy Mindray
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2b

Kable (przewody dakzeniowe)
pacjenta 3 odprowadzenia
zakaiczone klamg nieekranowan
do monitora PM 8000
kompatybilne z kablem gtownyn
poz.2a

=)

3a

Kabel gtowny EKG 3
odprowadzenia rogtzny do
monitora Trendscope firmy S&V|

<
N

3b

Kable (przewody daktzeniowe)
pacjenta 3 odprowadzenia
zakaiczone klamg nieekranowan
do monitora Trendscope
kompatybilne z kablem gtownyn
poz.3a

=)

4a

Kabel gtowny EKG 5
odprowadzeniowe rogézny do
monitora FX2000MD i FX2000

firmy Emtel

4b

Kable (przewody dakzeniowe)
pacjenta 5 odprowadze
zakaiczone klamg nieekranowan
do monitora FX2000MD i FX200
kompatybilne z kablem gtownyn
poz. 4a

= O D

5a

Kabel gtéwny EKG 3
odprowadzeniowe rogézny do
monitora FX2000MD i FX2000

firmy Emtel

5b

Kable (przewody dakzeniowe)
pacjenta 3 odprowadzenia
zakaczone klamg nieekranowan
do monitora FX2000MD i FX200
, kompatybilne z kablem gtéwny
poz. 5a

o
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6a

Kabel gtéwny EKG 3
odprowadzeniowe rogézny do
monitora FX3000 firmy Emtel

6b

Kable (przewody daktzeniowe)

pacjenta 3 odprowadzenia
zakaczone klamg nieekranowan
do monitora FX3000 ,

kompatybilne z kablem gtownyn

poz. 6A

=)

12

7a

Przewody EKG 5-cio
odprowadzeniowy do kabla
MultiMed firmy Drager dt. 1m

b

Modut przewodowy MultiMed 5,

wieloparametrowy, do pomiaréw

EKG, oddechu, SpO2 i temp. dt.
m

Kabel giéwny + (przewody
dofaczeniowe) 3 odprowadzenia
wtyk dla noworodkéw, do monito

FX2000P firmy Emtel

Kabel gtowny + (przewody
dolaczeniowe) 3 odmwadzenia n
wtyk dla noworodkéw, do monito

Dinamap

10

Kabel gtéwny + (przewody
dolaczeniowe) 5 odprowadzenig
zakaczone klang, do monitora

SpacelLab Utraview 1030

11

52)

Kabel giéwny + (przewody
dofaczeniowe) 3 odprowadzenia
klamra, do monitora DASH 300(

firmy GE Medical

z
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12

Kabel giébwny + (przewody

dofaczeniowe) 3 odprowadzenia z

klamra, do monitora S5 Datex
Ohmeda

13

Kabel gtowny + (przewody
dolaczeniowe) 3 odprowadzeni
zakaiczone klamy, do monitora

MP5 firmy Philips

152

14

Kabel gtébwny + (przewody
dolaczeniowe) 3 odprowadzenig
zakaczone klang, do monitora
Compact 9 firmy Medical Econet

52)

15a

Kabel gtéwny EKG 3
odprowadzenia rogzézny do
monitora Vista 120 firmy Dragef

150

Kable (przewody daktzeniowe)
pacjenta 3 odprowadzenia
zakaiczone klamg ekranowane do
monitora Vista 120 kompatybilng
kablem gtéwnym poz.16a

Kable EKG do defibrylatorow (kolorystyka IEC)

Kabel pacjenta EKG z zatrzaska

1 | 3 odprowadzenia, do defibrylato
Heart Star XL firmy Philips
Kabel pacjenta EKG z zatrzasks
2 | 5 odprowadz do defibrylatora
BeneHeart 3D firmy Mindray
3 | Kabel pacjenta EKG z zatrzaska

3 odprowadzenia, do defibrylato

24




Metrax XD100 firmy OK Medica

Kabelpacjenta EKG z zatrzaska

3 odprowadzenia, do defibrylatora
LifePak 20

firmy Medtronic

OGOLEM WARTO SC XXX XXXXXXX

Dotyczy: kable EKG do kardiomonitorow, poz. 7b
Zamawiajicy dopuci rownowany modut przewodowy MultiMed 5, wieloparametrowy, pomiarow EKG, oddechu, SpO2 i temp o dkgy@®,2 stopy (ok. 240
cm)
Wykonawca zobovdzany jest wypetdi kolumny 4-+9.
W kolumnie nr 8 naley poda wszystkie trzy wymagane elementy (Wytwdrca, nakaadlowa i kod lub nr katalogowy).
Podane dane muspozwald na identyfikac przedmiotu zamowienia.
W kolumnie 9 nalgy poda oferowany okres gwaranciji.
Okreslenie typu jakiegoyt Zamawiajcy podajic numery katalogowe i producenta oznacea\Wykonawca powinien zaoferatasortyment o porownywalnym
standardzie i porownywalnych parametrach j&iowych wskazanych w formularzu. Nie oznaczaadmym wypadkue Zamawiajcy zqda asortymentu
wskazanego tam typu, czy wskazanego tam produeentaizzku z czym Zamawigly dopuszcza nilwos¢ sktadania ofert rownowaych o parametrach nie
gorszych ni wskazane i kompatybilnych z opisanymidezeniami.
Wymagane warunki gwarancji przedmiotu zamoéwienia:

1. Diugosé¢ okresu gwarancji zgodnie z oklena w formularzu oferty

2. Odpowiedzialnéc z tytutu gwarancji obejmuje wszelkie wady przedmipamdwienia nie wynikage z winy Zamawiajcego.

3. W przypadku wysipienia r@nic w zapisach poradzy kart, gwarancyjm, a zapisami dotyezymi gwarancji, przedtmnymi w ofercie, jako obowzujace uznaje si

zapisy znajdujce s¢ w ofercie przedstawionej do pggbwania przetargowego.

4. Serwis gwarancyjnydalizie wykonywany nieodptatnie przez Wykongwc

5. Koszty transportu do i z serwisu w okresie gwargnakrywa Wykonawca.

6. Zamawiajicy zgtasza Wykonawcy stwierdzenie wady telefoniezpbtwierdzajc zgtoszenie faxem. Wykonawca poda kontakt zlivwiaj acy zgtoszenie

AWATTT. et

7. Wymagany czas naprawy gwarancyjnej niezenprzekroczy 5 dni roboczych od dnia zgtoszenia przez Zamaesgjo.
8. W przypadku wymiany przedmiotu zamodwienia na nookyres gwarancji (tak jak oferowany w ofercie) liogaod momentu wymiany przedmiotu zamoéwienia na nowy
9. Wykonawca zobowizany jest do powiadomienia Zamawigggo o terminie usugtia wady oraz dostarczenia rzeczy wolnej od wad.

Data: .o,

(podpis i piecgtka imienna
0soby upowanionej
do reprezentowania Wykonawcy)

ZP-2200-20/17
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Zalacznik nr 3.4

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Pakiet 4 - czujniki i przewody SpO2 do kardiomonitoow i pulsoksymetrow

l.p

Asortyment

llos¢

Cena
jedn.
netto

Wartos¢
netto

VAT
w %

Wartos¢
brutto

Wytwadrca/ Nazwa handlowa
kod lub nr katalogowy

Okres gwarancji (min. 6
miesigcy)
Podat w kazdej pozycji lub
zbiorczo (poz. od .... do ....)

2

4

9

Czujniki saturacji wielorazowe dla
dorostych

Czujnik saturacji , klips na palec,
jednoczsciowy kabel 2,5m (+/- 0,5 m)
wpinany bezpfrednio do kardiomonitora
FX2000 firmy Emtel

12

Czujnik saturacji, klips na palec, wpinany
do kardiomonitora dt. catkowita wraz z
przedh#zaczem 3,75 m(+/- 0,5 NFX3000
firmy Emtel

Kabel do modutu SpO2 wraz z czujnikier
do kardiomonitora FX2000MD dk.
catkowita wraz z przediaczem 3,75 m (+
0,5 m)

>

18

Czujnik saturacji do kardiomonitora IGEL
(nr kat. dotychczasaywanego czujnika:
3444 lub réwnowzny)

Czujnik saturacji , Oxy-F4-H (7 PIN) lub
réwnowany, bezpérednio wpinany do
monitora RGM 5250
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Czujnik saturacji , DS-100A Nellcor do
kardiomonitora Spacelab Ultravieldd30
dt. catkowita 2,5 m (+/- 0,5 m)

Przewdd SpO2 Masimo Pro Cal+ 2 m wraz

Z czujnikiem saturacji do monitorow

parametréwzyciowych Infinity Delta XL
LNOP dla dorostych do kabla zbiorczega
Multimed

Przewéd SpO2 Masimo Pro Cal+ 2 m wraz

Z czujnikiem saturacji do monitorow

parametroweyciowych Infinity Delta XL
LNCS dla dorostych do kabla zbiorczego
Multimed

Czujnik saturacji dla dorostych wpinany do
pulsoksymetru CX100 firmy Charmcare, |z
przewodem paiczeniowym (kablem
przedhizajacym) df. catkowita 2,5 m (+0,5
m)

16

10

Czujnik saturacji dla dorostych do
kardiomonitora PM8000 f. Mindray (modut
Nellcor) wraz z przewodem pmizeniowyn
dt. catkowita 3,75 m (+/- 0,5 m)

11

Czujnik saturacji Nellcor dla dorostych wi
z kablem przedtiajacym do pulsoksymetru
C30/CX130 f.Charmcare dicatkowita 2,5
m (+/- 0,5 m)

12

Czujnik SpO2 klips na palec dla dorostygh
kompatybilny z kardiomonitorem MP5 f.
Philips Dtuga¢ kabla 2,5 m (+/- 0,5 m)
Oznaczenie dotychczasywanego
czujnika: Philips M1196A lub produkt
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réwnowany

13

Czujnik saturacji z przedhaczem do
pulsoksymetru Oxipac 2500 f. Drager,
dtugaé¢ catkowita kabla 3,75 m (+/- 0,5 m

~—

14

Czujnik saturacji SpO2 z kablem
przedhizajacym do defibrylatora LIFEPAK
20 Masimo Set, oznaczenie Masimo LN(
diugas¢ kabla 2,5 m (+/- 0,5 m)

15

Czujnik SpO2 klips na palec dla dorostyg
(Drager Ref 2606484-04) z kablem (Drag
Ref 2606487-02) do monitora Vista 120
firmy Drager

jer

16

Czujnik saturacji z kablem przedfjacym
do defibrylatora Metrax XD 100, dtug®
kabla 2,5 m (+/- 0,5 m)

17

Czujnik saturacji wraz z kablem
pofaczeniowym do defibrylatora BeneHeg
D3 catkowita dlugéc 2,5 m (+/- 0,5 m)
wykonanie Masimo LNCS

art

18

Czujnik saturacji SpO2 klips na palec
kompatybilny z kardiomonitorem Philips
HeartStart XL dt.2,5 m (+/- 0,5 m)

19

Czujnik saturacji , DS-100A Nellcor

Czujniki saturacji wielorazowe dla
noworodkow
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Czujnik wpinany bezpwednio do
pulsoksymetru Kontron 7845, dt. 3.0 m.(i
kat. dotychczasaywanego czujnika:
Unimed:U810-13 lub réwnoway)

nr

Czujnik wpinany do adaptera MT3, zhcze
typu DB9, tech. Nellcor OxiMax, dt. min.
0.9 m., caté¢ kompatybilna z
pulsoksymetrem NBP 295 Puritan Benne
(nr kat. dotychczasaywanego czujnika:
Unimed:U803-01P lub rownoway)

ptt

Czujnik bezpérednio wpinany do
pulsoksymetru Novametrix 512 azze
DB9, tech. Novametrix, di. min. 0.9 m (nf
kat. dotychczasaywanego czujnika:
Unimed:U803-73 lub rownoway)

Czujnik wpinany do adaptera MXCO009,
ztacze DB9, w tech. Nellcor OxiMax, dt.
min. 0.9 m, cat& kompatybilna z
pulsoksymetrem VS-800 Mindray (nr kat
dotychczas tywanego czujnika:
Unimed:U803-01P lub rownowiay)

Czujnik bezpérednio wpinany do
pulsoksymetru New Tech NT1 Handheld
zlacze DB9, w tech, Digital sensor. (nr kg
dotychczas tywanego czujnika:
Unimed:U403-42D lub rownoway)

it

Czujnik wpinany do adaptera MD13K,
zlacze DB9, w technologii Nellcor OxiMaj
dt. min. 0.9 m, cat& kompatybilna z
kardiomonitorem — Medical Econet
Compact 9 (nr kat. dotychczasywanego

czujnika: Unimed:U803-01P lub
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réwnowany)

Czujnik saturacji z przedhaczem dla
noworodkéw typ Neclor D-YS wpinany d
kardiomonitora FX2000P firmy Emtel dt.
3,75 m (+/-0,5m)

Czujnik saturacji dla noworodkdéw wpinat
do pulsoksymetru Charmcare typ CX100

y
i3

2,5m (+/- 0,5 m)

Czujnik saturacji typ Y wpinany do
9 | kardiomonitora Dinamap firmy GE Medigal 1
dt2,5m (+/- 0,5 m)

OGOLEM WARTO SC XXX XXXXXXX

Wykonawca zobovazany jest wypetdi kolumny 4+9.

W kolumnie nr 8 naley poda wszystkie trzy wymagane elementy (Wytwdrca, nakaadlowa i kod lub nr katalogowy).
Podane dane muspozwald na identyfikac przedmiotu zamowienia.

W kolumnie 9 nalgy pod& oferowany okres gwaranciji.

Okreslenie typu jakiego iyt Zamawiagcy podagc numery katalogowe i producenta oznacea\Wykonawca powinien zaoferatasortyment o porownywalnym
standardzie i porownywalnych parametrach j&iowych wskazanych w formularzu. Nie oznaczatadmym wypadkue Zamawiajcy zqda asortymentu
wskazanego tam typu, czy wskazanego tam produeeataiyzku z czym Zamawigly dopuszcza raldvosé sktadania ofert rwnowaych o parametrach nie
gorszych m wskazane i kompatybilnych z opisanymydeeniami.

Wymagane warunki gwarancji przedmiotu zamowienia:

1.
2.
3.
4.
5. Koszty transportu do i z serwisu w okresie gwargmakrywa Wykonawca.

Dtugos¢ okresu gwarancji zgodnie z oklena w formularzu oferty

Odpowiedzialnéc¢ z tytutu gwaranciji obejmuje wszelkie wady przedmipamowienia nie wynikage z winy Zamawiajcego.

W przypadku wysipienia ré@nic w zapisach poradzy karty gwarancyjm, a zapisami dotyazymi gwarancji, przedtmnymi w ofercie, jako obowzujace
uznaje st zapisy znajdujce st w ofercie przedstawionej do pegbwania przetargowego.

Serwis gwarancyjnyduazie wykonywany nieodptatnie przez Wykonawc
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6. Zamawiajcy zgtasza Wykonawcy stwierdzenie wady telefoniezpotwierdzajc zgtoszenie faxem. Wykonawca poda kontakt ilivwigj acy zgtoszenie
AWANT ..ttt

7. Wymagany czas naprawy gwarancyjnej niezenprzekroczg§ 5 dni roboczych od dnia zgtoszenia przez Zamag&gjo.

8. W przypadku wymiany przedmiotu zamowienia na noskyes gwarancji (tak jak oferowany w ofercie) lingaod momentu wymiany przedmiotu
zamoOwienia na nowy.

9. Wykonawca zobowazany jest do powiadomienia Zamavaizggo o terminie usugtia wady oraz dostarczenia rzeczy wolnej od wad.

(podpis i piecgtka imienna
0soby upowanionej
do reprezentowania Wykonawcy)

ZP-2200-20/17
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Zalacznik nr 3.5

Pakiet 5materialy eksploatacyjne do ssakéw elektrycznych

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cena Himeresy Okres gwarancji (min. 6 miesgcy)
I i . Wartos¢, VAT |Wartos¢ Nazwa handlowa . R
P Asortyment llosé jedn. Podat w kazdej pozyciji lub
netto | w% | brutto /kod lub nr .
netto zbiorczo (poz. od .... do ....)
katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Materiaty eksploatacyjne do ssakow elektrycznych
Filtr antybakteryjny na dren o 480
srednicy 10-11mm, o powierzchni szt
1| filtra min. 15 cm2
Filtr antybakteryjny na dren o 60
2 | érednicy 6-7 mm, o powierzchni szt
filtra min. 15 cm2
Filtr antybakteryjny na dren o 60
3| srednicy 8-9 mm, o powierzchni 7t
filtra min. 15 cm2
Dren do ssaka wielorazowy (do 15
4| sterylizacji) dt.2000mnsrednica szt
wew 7 mm
Dren do ssaka wielorazowy ( do 15
5| sterylizacji) dt.2000mndrednica
szt
wew 10 mm
Zbiorniki poliwgglanowe wraz z
6 kompletry pokrywka, 2000ml, do | 4
sterylizacji w autoklawie do ssak{ kpl
Victoria Il
Zbiorniki poliweglanowe wraz z
7 kompletry pokrywka, 2000ml, do| 10
sterylizacji w autoklawie do ssaki kpl
Ogarit SO-4/T
g | Zbiorniki poliweglanowe wraz z 5
kompletry pokrywka, 2000ml, do
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sterylizacji w autoklawie do ssak{ kpl
Doctor's Friend DF-506B
Kompletne pokrywy na zbiornik 15
912000 ml do ssaka New HospiVag Kol
nadajice s¢ do sterylizaciji P
Zbiorniki poliwgglanowe, 2000ml 10
10 do sterylizacji w autoklawie do szt
ssaka New HospiVac
OGOLEM WARTO SC XXX XXXXXXX

W sktad kompletu opisanego w poz. 6, 7, 8, 9 wchebliornik , pokrywa z uszczedk ptywakiem ( zaworem zwrotnym ) zabezpieazgm ssak przed
przedostaniem siwydzieliny.

Wykonawca zobovazany jest wypetdi kolumny 4+9.

W kolumnie nr 8 naley poda wszystkie trzy wymagane elementy (Wytwdrca, nakaadlowa i kod lub nr katalogowy).

Podane dane muspozwald na identyfikaci przedmiotu zamowienia.

W kolumnie 9 nalgy poda oferowany okres gwaranciji.

Okreslenie typu jakiego iyt Zamawiagcy podagc numery katalogowe i producenta oznacea\Wykonawca powinien zaoferatasortyment o porownywalnym
standardzie i porownywalnych parametrach j&iowych wskazanych w formularzu. Nie oznaczatadmym wypadkue Zamawiajcy zqda asortymentu
wskazanego tam typu, czy wskazanego tam produeeataiyzku z czym Zamawigly dopuszcza raldvosé sktadania ofert rwnowaych o parametrach nie
gorszych n wskazane i kompatybilnych z opisanymydeeniami.

Wymagane warunki gwarancji przedmiotu zaméwienia:

1. Diugos¢ okresu gwarancji zgodnie z oklena w formularzu oferty

2. Odpowiedzialné z tytutu gwarancji obejmuje wszelkie wady przedmizaméwienia nie wynikage z winy Zamawiajcego.

3. W przypadku wysipienia ré&nic w zapisach poradzy karty gwarancyjr, a zapisami dotyezymi gwarancji, przedimnymi w ofercie, jako obowrzujace

uznaje st zapisy znajdujce s¢ w ofercie przedstawionej do p@gbwania przetargowego.

4. Serwis gwarancyjnydalzie wykonywany nieodptatnie przez Wykonawc

5. Koszty transportu do i z serwisu w okresie gwargmakrywa Wykonawca.

6. Zamawiajcy zgtasza Wykonawcy stwierdzenie wady telefoniezpotwierdzajc zgtoszenie faxem. Wykonawca poda kontakt ilivwigj acy zgtoszenie
o\ L SRR
Wymagany czas naprawy gwarancyjnej niezenprzekroczy 5 dni roboczych od dnia zgtoszenia przez Zamaagjo.
W przypadku wymiany przedmiotu zamowienia na noskres gwarancii (tak jak oferowany w ofercie) lingocod momentu wymiany przedmiotu
zamoOwienia na nowy.

© N
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9. Wykonawca zobowizany jest do powiadomienia Zamavi@@go o terminie usugtia wady oraz dostarczenia rzeczy wolnej od wad.

(podpis i piecgtka imienna
0soby upowanionej
do reprezentowania Wykonawcy)
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ZP-2200-20/17
Zalacznik nr 3.6
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Pakiet 6 opaska zaciskowa gumowa

Cena ety .o ..
L.p Asortyment losé jedn Wartos¢, VAT |Wartos¢ Nazwa handlowg  Okres gwarancji (min. 6 miesgcy)
nettc; netto | w % | brutto /kod lub nr poda¢
katalogowy
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Opaska gumowa zaciskowa

Opaska uciskowa o dtugg 5 m i
szerokdci 6 cm, wielorazowa (nr
kat. 40.3350.000 ChM lub
réwnowany)

Wykonawca zobovazany jest wypetdi kolumny 4+9.

W kolumnie nr 8 naley poda& wszystkie trzy wymagane elementy (Wytwoérca, nakasadlowa i kod lub nr katalogowy).
Podane dane muspozwald na identyfikaci przedmiotu zamowienia.

W kolumnie 9 nalgy pod& oferowany okres gwaranciji.

Okreslenie typu jakiegoyt Zamawiagcy podajic numery katalogowe i producenta oznacea\Wykonawca powinien zaoferatasortyment o porownywalnym
standardzie i porownywalnych parametrach j&iowych wskazanych w formularzu. Nie oznaczatadmym wypadkue Zamawiajcy zgda asortymentu
wskazanego tam typu, czy wskazanego tam produeentaizzku z czym Zamawigly dopuszcza nilwos¢ sktadania ofert rownowaych o parametrach nie
gorszych m wskazane i kompatybilnych z opisanymydeeniami.

Wymagane warunki gwarancji przedmiotu zaméwienia:

1. Diugos¢ okresu gwarancji zgodnie z oklena w formularzu oferty

2. Odpowiedzialné¢ z tytutu gwarancji obejmuje wszelkie wady przedmipamoOwienia nie wynikage z winy Zamawiajcego.

3. W przypadku wysipienia r@&nic w zapisach poradzy karty gwarancyjia, a zapisami dotyezymi gwarancji, przedimnymi w ofercie, jako obowkujace
uznaje st zapisy znajdujce s¢ w ofercie przedstawionej do p@gbwania przetargowego.

4. Serwis gwarancyjnydalzie wykonywany nieodptatnie przez Wykonawc

5. Koszty transportu do i z serwisu w okresie gwargmakrywa Wykonawca.

6. Zamawiajcy zgtasza Wykonawcy stwierdzenie wady telefoniezpptwierdzajc zgtoszenie faxem. Wykonawca poda kontakt iliwiaj acy zgtoszenie
AW et

7. Wymagany czas naprawy gwarancyjnej niezenprzekroczg§ 5 dni roboczych od dnia zgtoszenia przez Zamag&gjo.
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8. W przypadku wymiany przedmiotu zamowienia na noskyes gwarancji (tak jak oferowany w ofercie) lingaod momentu wymiany przedmiotu
zamdwienia na nowy.
9. Wykonawca zobowazany jest do powiadomienia Zamaviizggo o terminie usugtia wady oraz dostarczenia rzeczy wolnej od wad.

Data: .o,
(podpis i piecgtka imienna
0soby upowanionej
do reprezentowania Wykonawcy)
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ZP-2200-20/17
Zalacznik nr 3.7

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Pakiet 7 opaski uciskowe do uradzenia TORNIQUET 2500

Wytwaérca/

Wartos¢, VAT |Wartos§ Nazwa handlowg Okres gwarancji (min. 6 miesgcy)
netto | w % | brutto /kod lub nr poda¢

katalogowy

Cena
l.p Asortyment llo&¢ jedn.
netto

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Opaski dozasilacza opasek uciskowych TORNIQUET 2500

Mankiet pojedyiczy silikonowy
catkowicie pokryty materiatem z
tworzywa sztucznego, dla
dorostych, na ramj wymiary: 46 x
7,5 cm (nr kat. 20-54-712 Eumed
lub rownowany)

Mankiet pojedyiczy silikonowy
catkowicie pokryty materiatem z
tworzywa sztucznego, dla
dorostych, na udo, wymiary: 76 x 9
cm (nr kat. 20-54-727 Eumed lub
réwnowany)

OGOLEM WARTO SC XXX XXXXXXX

Wykonawca zobovazany jest wypetdi kolumny 4+9.

W kolumnie nr 8 naley poda& wszystkie trzy wymagane elementy (Wytwoérca, nakaesadlowa i kod lub nr katalogowy).
Podane dane muspozwald na identyfikac przedmiotu zamowienia.

W kolumnie 9 nalgy pod& oferowany okres gwaranciji.

Okreslenie typu jakiego iyt Zamawiagcy podagc numery katalogowe i producenta oznacea\Wykonawca powinien zaoferatasortyment o porownywalnym
standardzie i porownywalnych parametrach j&iowych wskazanych w formularzu. Nie oznaczatadmym wypadkue Zamawiajcy zgda asortymentu
wskazanego tam typu, czy wskazanego tam produeentaizzku z czym Zamawigly dopuszcza nilwos¢ sktadania ofert rownowaych o parametrach nie
gorszych ni wskazane i kompatybilnych z opisanymydeeniami.
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Wymagane warunki gwarancji przedmiotu zaméwienia:

Dlugos¢ okresu gwarancji zgodnie z oklena w formularzu oferty

Odpowiedzialnéc z tytutu gwarancji obejmuje wszelkie wady przedmipamdwienia nie wynikage z winy Zamawiajcego.

W przypadku wysipienia r@nic w zapisach poraiizy karty gwarancyjia, a zapisami dotyazymi gwarancji, przedtmnymi w ofercie, jako obowkujace
uznaje st zapisy znajdujce s¢ w ofercie przedstawionej do p@gbwania przetargowego.

Serwis gwarancyjnydalzie wykonywany nieodptatnie przez Wykonawc

Koszty transportu do i z serwisu w okresie gwaligmakrywa Wykonawca.

Zamawiajcy zgtasza Wykonawcy stwierdzenie wady telefoniezpbtwierdzajc zgtoszenie faxem. Wykonawca poda kontakt tliwtajacy zgtoszenie
oA L | P PPRPT PP

Wymagany czas naprawy gwarancyjnej niezenprzekroczy 5 dni roboczych od dnia zgtoszenia przez Zamaagjo.

W przypadku wymiany przedmiotu zamowienia na nowkres gwarancji (tak jak oferowany w ofercie) lingaod momentu wymiany przedmiotu
zamdwienia na nowy.

Wykonawca zobowzany jest do powiadomienia Zamaviizggo o terminie usugtia wady oraz dostarczenia rzeczy wolnej od wad.

(podpis i piecgtka imienna
0soby upowanionej
do reprezentowania Wykonawcy)
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ZP-2200-20/17
Zalacznik nr 3.8

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Pakiet 8czesci do systemu VAPR

Okres
Ccena Warto §¢ Wartog¢ | gwarancl
- . netto PR PR (min. 12 m-
L.p. Asortyment J-m. llosé nr kat i zamowienia | Vat % | zamodwienia N
jedn. cy + max. 24
. netto brutto B
miary m-ce
poda¢
Elektroda VAPR jednorazowa,cfjka o
1 srednicy 3_,5mm, diugwi 160mm, Szt 20 o
kompatybilna z przewodem
przytaczeniowym DePuy Mitek
Przewdd przyczeniowy z obsagddo
2. | elektrod VAPR, kompatybilny z szt. 5
generatorem VAPR- DePuy Mitek
RAZEM: XXX XXXXXX

Warunki dla poz. 1:
Termin przydatnéci do wycia przedmiotu zamowieniathizie wynosit, co najmniej 10 miesly od daty dostawy.

Warunki gwarancji i serwisu (dla produktu oferowanego w poz. 2):

1. Okres petnej gwarancji liczony od dnia protokoégo odbioru przedmiotu przez Zamawiggo.

2. Odpowiedzialn& z tytutu gwarancji obejmuje wszelki wady przedrmiaamowienia nie wynikage z winy Zamawiajcego

3. W przypadku wysapienia r@nic w zapisach poradzy kart, gwarancyjna, a zapisami dotycymi gwarancji, przedimnymi w ofercie, jako zobowtujace uznaje sizapisy znajdujce st w ofercie
przedstawionej do pagiowania przetargowego.

4. Serwis gwarancyjnyeodzie wykonywany nieodptatnie przez Wykonawc

5. Koszty transportu do i z serwisu w okresie gwajigookrywa Wykonawca

6. Wymiana przedmiotu zaméwienia na nowy w przypestkvierdzenia uszkodzenia przedmiotu zamowieniekcie odbioru

7. W przypadku wymiany przedmiotu zaméwienia naynovkres gwarancji jak zaoferowany w ofercie, lisgad momentu wymiany przedmiotu zamoéwienia ha nowy

8. Wymagany czas naprawy gwarancyjnej nieenarzekrocz§ 5 dni roboczych od dnia zgtoszenia przez Zamaeggjo

9. Wykonawca zobowrany jest do powiadomienia Zamawi@ggo o terminie usugdia wady oraz dostarczenia rzeczy wolnej od wad.

10. Lokalizacja serwisu gwarancyjnego: (adresfdelefax, dane serwisanta uprawnionego do odebigniayjecia do realizacji ewentualnych zgtogzawarii)PODAC: ..................

Data: .o,
(podpis i piecgtka imienna
0soby upowanionej
do reprezentowania Wykonawcy)
39



ZP-2200-20/17
Zalacznik nr 3.9

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Pakiet 9 Akcesoria do EEG

Wytworca/ Nazwa

Asortyment/Parametry wymagane llosé Cena jedn. VAT Warto$é Warto§é handlowa /kod lub nr
netto w % netto brutto
katalogowy
2 3 4 5 6 7 8

Komplet kabli (26 sztuk) diugo 1,3 m do elektrod
mostkowych do aparatu EEG NicoletOne Vitaport3
firmy Viasys Healthcare, kabel 2 mm zepnka/
1,5 mm DIN biaty 1 kpl
(nr kat. dotychczasaywanych kabli firmy Polems:
SKR2BDIN-KL) (lub rownowany)

Elektrody mostkowe AG/AgCI do aparatu EEG
NicoletOne Vitaport3 firmy Viasys Healthcare 26
(nr kat. dotychczasaywanych kabli f. Polems: Szt.
BELEK) (lub réwnowana)

Oferuj gwarancg na okres ................cc..e.ee. m-cy (pédain. 6 m-cy + max 12 m-cy)

W kolumnie nr 8 naley poda& wszystkie trzy wymagane elementy (Wytwoérca, nakasadlowa i kod lub nr katalogowy).
Podane dane muspozwald na identyfikac przedmiotu zamowienia.

Okreslenie typu jakiego iyt Zamawiagcy podagc numery katalogowe i producenta oznacea\Wykonawca powinien zaoferatasortyment o porownywalnym
standardzie i porownywalnych parametrach jatowych wskazanych w formularzu. Nie oznaczatadmym wypadkue Zamawiajcy zqda asortymentu
wskazanego tam typu, czy wskazanego tam produeeataiyzku z czym Zamawigly dopuszcza raldvosé sktadania ofert rwnowaych o parametrach nie
gorszych m wskazane i kompatybilnych z opisanymydeeniami.

Warunki gwarancji i serwisu:
1. Okres petnej gwaranciji liczony od dnia protokoégo odbioru przedmiotu przez Zamawiago
2. Odpowiedzialn& z tytutu gwarancji obejmuje wszelki wady przedmigamowienia nie wynikage z winy Zamawiajcego
3. W przypadku wyspienia r@nic w zapisach poretizy karty gwarancyjna, a zapisami dotgcymi gwarancji, przedimnymi w ofercie, jako zobowzujace uznaje sizapisy
znajdupce sk w ofercie przedstawionej do pegbwania przetargowego.
4. Serwis gwarancyjnyedzie wykonywany nieodptatnie przez Wykonawc
5. Koszty transportu do i z serwisu w okresie gwejigpokrywa Wykonawca
6. W przypadku wymiany przedmiotu zamoéwienia na yoekres gwarancji (Tak jak zaoferowany w ofercism.... miesgcy) liczony od momentu wymiany przedmiotu
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zamOwienia na nowy.

7. Wymagany czas naprawy gwarancyjnej nieenarzekroczg 5 dni roboczych od dnia zgtoszenia przez Zamawesgjo

8. Wykonawca zobowzany jest do powiadomienia Zamawiizggo o terminie usugtia wady oraz dostarczenia rzeczy wolnej od wad.

9. Lokalizacja serwisu gwarancyjnego: (adres, ¢elefax, dane serwisanta uprawnionego do odebrgmigyjecia do realizacji ewentualnych zglogzawarii)PODAC:

(podpis i piecatka imienna
osoby upam#onej do reprezentowania Wykonawcy

41



