PZOZ/DZP/382/02PN/16 Dostawa wyposażenia medycznego

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego 
o wartości mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych 
(tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) pn:

„Dostawa wyposażenia medycznego”

Nr PZOZ/DZP/382/02PN/16
1. Zamawiający

Płocki Zakład  Opieki Zdrowotnej  Sp.  z o.o.

ul. Kościuszki 28

09 – 402 Płock

Strona internetowa, na której dostępna jest SIWZ: www.szpitalplock.pl

Adres e-mail: zamowienia_publiczne@plockizoz.pl

Godziny urzędowania: w dni robocze, poniedziałek – piątek, od godziny 7:30 do godziny 15:05.

2. Tryb udzielenia zamówienia

Postępowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 
29 stycznia 2004 rok – Prawo zamówień publicznych – zwanej dalej ustawą Pzp – (tekst jednolity: Dz. U. z  2015 r. poz. 2164). 

3. Opis przedmiotu zamówienia

3.1.
Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa wyposażenia medycznego z podziałem na 45 pakietów.  

3.2. Oznaczenie kodowe Wspólnego Słownika Zamówień CPV:  
· 3319000-8 dla Pakietów nr 1-4, 7-17, 20-22, 24-29, 33-36, 39-44

· 33140000-3 dla Pakietów nr 5, 6, 19, 23, 37, 38.

· 33141800-8 dla Pakietu nr 18

· 33141000-0 dla Pakietów nr 30-32, 45

3.3. Szczegółowy  zakres  zamówienia zawiera Opis przedmiotu zamówienia (OPZ) i formularze cenowe – Załączniki Nr 1 i 6.1- 6.45 do SIWZ.
4.
Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielenia zamówień uzupełniających.

5. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
6. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na poszczególne pakiety.

7. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.
8. Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej.
9. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.
10. Termin wykonania zamówienia:
- sukcesywnie przez 12 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy – dot. pakietu nr 11,12,15,23-45;

- sukcesywnie przez 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy – dot. pakietu nr 1-10, 13,14,16-22.
11. Warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków.

11.1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki, dotyczące:
11.1.1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

Zamawiający nie stawia szczególnych wymagań w zakresie spełnienia tego warunku.

11.1.2.  posiadania wiedzy i doświadczenia niezbędnych do wykonania zamówienia;    

Zamawiający nie stawia szczególnych wymagań w zakresie spełnienia tego warunku.
11.1.3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania   zamówienia;

Zamawiający nie stawia szczególnych wymagań w zakresie spełnienia tego warunku.
11.1.4. sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

Zamawiający nie stawia szczególnych wymagań w zakresie spełnienia tego warunku.
12. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunek udziału w postępowaniu dotyczący braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

13. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, warunek określony 
w pkt 11 ppkt. 11.1.1. – 11.1.4 winien spełniać co najmniej jeden Wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie. Warunek określony w pkt. 12 powinien spełniać każdy z Wykonawców indywidualnie.
14. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu:
A. W celu potwierdzenia spełniania Warunków udziału w postępowaniu do oferty należy załączyć:

1. Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu określonych w art. 22 ust. 1 pkt 1-4 – wg Załącznika Nr 4 do SIWZ;
W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczenie o spełnianiu warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 pkt 1 – 4 składa przynajmniej jeden z Wykonawców lub wszyscy Wykonawcy potwierdzając, że łącznie spełniają te warunki.

B. W celu potwierdzenia, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania 
w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp, Wykonawca zobowiązany jest do złożenia niżej wymienionych dokumentów i oświadczeń: 

1. Oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia – wg Załącznika Nr 5 do SIWZ
2. Aktualnego odpisu z właściwego rejestru lub z centrali ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

UWAGA: Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w punkcie 2 składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:
a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

Dokument, o którym mowa w lit. a) powinien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

Jeżeli w kraju zamieszkania osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsca zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt a) powyżej, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie, w którym określa się także osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy, złożone przed właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem - wystawione z odpowiednią datą wymaganą dla tych dokumentów.
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.

C. W celu wykazania spełnienia warunku udziału w postępowaniu dotyczącego braku podstaw 
do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcy, w okolicznościach, 
o których mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp należy złożyć następujący dokument: 
Listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów albo informację o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej – wg Załącznika Nr 7 do SIWZ
D. W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy spełniają wymagania określone przez     Zamawiającego w SIWZ, Wykonawca jest zobowiązany do złożenia: 

1. Katalogów/ folderów/ opisów w języku polskim dotyczących oferowanego przedmiotu zamówienia – dotyczy wszystkich pakietów. Zamawiający zwraca się z prośbą o zaznaczenie na przedmiotowych dokumentach, którego pakietu (pozycji) one dotyczą co ułatwi szybką identyfikację;
2. Oświadczenia, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania opisu przedmiotu zamówienia – dotyczy pakietu nr 2 – wg Załącznika Nr 8 do SIWZ.
E. Pozostałe dokumenty wymagane w ofercie: 

1. Wypełniony i podpisany Formularz Ofertowy – wg Załącznika Nr 3 do SIWZ,

2. Wypełniony(e) i podpisany(e) Formularz(e) cenowy(e) – wg Załącznika Nr 6.1 – 6.45 do SIWZ.
15. Sposób porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami.

15.1. Niniejsze postępowanie prowadzone jest w języku polskim. 

15.2. Wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje będą przekazywane przez Zamawiającego i Wykonawców pisemnie faksem lub drogą elektroniczną.

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

15.4. Dokumenty składane przez Wykonawców, w odpowiedzi na wezwanie w trybie art. 26 ust. 3 ustawy Pzp, winny być złożone w formie pisemnej tj. oryginał lub kopia poświadczona za zgodność 
z oryginałem przez Wykonawcę, w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

16. Osoby uprawnione do porozumiewania się z Wykonawcami. 
16.1. Zamawiający wyznacza do bezpośredniego kontaktowania się z Wykonawcami: 

Martę Mikulską – Inspektora w Dziale Zamówień Publicznych,

Tel.: +48 24 364 51 24, fax: +48 24 364 51 02, e-mail: zamowienia_publiczne@plockizoz.pl.

16.2. Zamawiający nie zamierza zwoływać zebrania Wykonawców.

17. Wadium

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.

18. Termin związania ofertą.

18.1. Termin związania ofertą wynosi 30 dni od dnia składania ofert.

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

19. Opis sposobu przygotowania oferty
19.1. Każdy Wykonawca może złożyć jedną ofertę. Złożenie większej liczby ofert niż jedna lub złożenie oferty wariantowej skutkować będzie odrzuceniem wszystkich złożonych przez danego Wykonawcę ofert.

19.2. Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.
19.3. Oferta składana przez Wykonawcę powinna być sporządzona na Formularzu Ofertowym   załączonym do niniejszej SIWZ (Załącznik Nr 3) lub w jego formie. Formularz Ofertowy wraz ze stanowiącymi integralną część oferty załącznikami, musi być wypełniony przez Wykonawcę ściśle według postanowień niniejszej SIWZ.

19.4. W przypadku, gdy Wykonawca dołączy do oferty kopię dokumentu, kopia ta musi być poświadczona za zgodność z oryginałem w sposób określony w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. z 2013 r., poz. 231).

19.5. Oferta musi być napisana w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze, ręcznie długopisem lub nieścieralnym atramentem. Treść oferty musi odpowiadać treści niniejszej SIWZ.

19.6. Wszystkie miejsca w ofercie, w których Wykonawca naniósł zmiany muszą być opatrzone podpisem osoby podpisującej ofertę.
19.7. Jeżeli Wykonawca załączy do oferty dokumenty w języku obcym, dokumenty te muszą być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski.

19.8. Oferta wraz z załącznikami musi być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy. Uprawnionymi do składania oświadczeń woli są osoby wykazane w Krajowym Rejestrze Sądowym (rejestrze przedsiębiorców) albo, jeżeli Wykonawca nie uzyskał dotychczas wpisu do KRS, osoby wskazane w dotychczasowych: rejestrze handlowym, rejestrze spółdzielni lub przedsiębiorstw państwowych, w ewidencji działalności gospodarczej. Wyżej wymienione uprawnienia posiadają także osoby legitymujące się odpowiednimi pełnomocnictwami udzielonymi przez osoby uprawnione do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy. W przypadku podpisywania oferty przez osobę/osoby posiadające pełnomocnictwa, dokumenty pełnomocnictwa muszą być dołączone do oferty w oryginale lub w notarialnie uwierzytelnionej kopii.

19.9. Zaleca się, aby wszystkie zapisane strony oferty (a nie kartki) wraz z załącznikami były jednoznacznie ponumerowane, a także podpisane przez osobę lub osoby podpisujące ofertę.

19.10. Proponuje się, aby oferta wraz ze wszystkimi załącznikami była trwale spięta.

19.11. Kilka podmiotów może złożyć ofertę wspólną. W takim przypadku podmioty te ponoszą solidarną odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zamówienia. Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy.

19.12. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do których Wykonawca zastrzega, że nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania, muszą być oznaczone  klauzulą: „INFORMACJE STANOWIĄCE TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA W ROZUMIENIU ART.11 UST.4 USTAWY z dnia 16 kwietnia 1993 r. O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKURENCJI (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz.1503 z późn. zm.)” i dołączone do oferty, zaleca się, aby były trwale, oddzielnie spięte. Zgodnie z tym przepisem przez tajemnicę przedsiębiorstwa rozumie się nieujawnione do wiadomości publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności. Wykonawca zastrzegając tajemnicę przedsiębiorstwa zobowiązany jest załączyć pisemne uzasadnienie odnośnie do charakteru zastrzeżonych w niej informacji. Uzasadnienie ma na celu udowodnienie spełnienia przesłanek określonych w przywołanym powyżej przepisie, tj. że zastrzeżona informacja:

a) ma charakter techniczny, technologiczny lub organizacyjny przedsiębiorstwa,

b) nie została ujawniona do wiadomości publicznej,

c) podjęto w stosunku do niej niezbędne działania w celu zachowania poufności

Zaleca się, aby uzasadnienie o którym mowa powyżej było sformułowane w sposób umożliwiający jego udostępnienie pozostałym uczestnikom postępowania,  w przypadku uznania przez Zamawiającego zasadności tego zastrzeżenia.
19.13. Wykonawca zobowiązany jest do wskazania w ofercie części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom.

20. Miejsce i termin składania ofert.

20.1. Oferty należy składać w nieprzejrzystym, zamkniętym opakowaniu do dnia 17 marca 2016 roku do godz. 11:30 w siedzibie Zamawiającego: Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o., 
ul. Kościuszki 28, 09-402 Płock, Dział Zamówień Publicznych, pok. Nr 203.

20.2. Opakowanie zawierające ofertę powinno być zaadresowane: 

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

oraz oznakowane następująco: 

„Oferta na dostawę wyposażenia medycznego” Nr sprawy PZOZ/DZP/382/02PN/16 – nie otwierać przed ………….. roku godz: ……….” (wypełnia Wykonawca)
i opatrzone nazwą, dokładnym adresem Wykonawcy oraz danymi kontaktowymi ( tel., fax., e-mail).

20.3. Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne (listowne) powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty przed upływem terminu składania ofert. Zarówno zmiana jak i wycofanie oferty wymagają zachowania formy pisemnej. Zmiany dotyczące treści oferty lub powiadomienie o wycofaniu oferty powinny być przygotowane, opakowane i zaadresowane w ten sam sposób jak oferta. Dodatkowo opakowanie, w którym jest przekazywana zmieniona oferta lub powiadomienie o wycofaniu oferty, należy opatrzyć napisem ZMIANA lub WYCOFANIE.

20.4. Oferty złożone po terminie będą zwrócone Wykonawcom niezwłocznie.

21. Miejsce i termin otwarcia ofert.

21.1. Otwarcie złożonych ofert nastąpi w dniu 17 marca 2016 roku o godz. 12:00
w siedzibie Zamawiającego: Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o., ul. Kościuszki 28, 09-402 Płock, sala „Grzybek” I piętro.

21.2. Otwarcie ofert jest jawne. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.

21.3. Podczas otwarcia ofert Zamawiający poda nazwy i adresy Wykonawców, a także informacje dotyczące ceny, terminu wykonania zamówienia, warunków płatności, zawartych w ofercie.

21.4. Na wniosek Wykonawców, którzy nie byli obecni na otwarciu ofert, Zamawiający przekaże niezwłocznie informacje, o których mowa w ppkt 21.3.
22. Opis sposobu obliczenia ceny.

22.1. Cena oferty musi zawierać wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia wynikające wprost        z Opisu przedmiotu zamówienia, jak również inne koszty wynikające z umowy, której istotne postanowienia stanowi Załącznik Nr 2 do niniejszej SIWZ.
22.2. Cenę oferty należy wyliczyć zgodnie z formularzami cenowymi z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
22.3. Ewentualne upusty, jakie Wykonawca zamierza udzielić Zamawiającemu muszą być już uwzględnione w cenie oferty.
23. Informacje dotyczące walut stosowanych przy rozliczeniach między Zamawiającym 
a Wykonawcą.

Rozliczenia pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone w złotych polskich (PLN).
24. Kryteria wyboru ofert, sposób oceny ofert.

24.1. Wybór oferty dokonany zostanie na podstawie poniższych kryteriów dla każdego pakietu indywidualnie.
	Lp.
	Nazwa kryterium
	Waga kryterium
	Sposób punktowania

	1
	Cena 
	95%
	najniższa cena zaoferowana

/ cena badanej oferty

x 100 pkt. x  % waga kryterium

	2
	Termin dostawy częściowej (T)*
	5%
	liczba punktów uzyskana przez badaną ofertę
/ maksymalna liczba punktów możliwa do uzyskania w tym kryterium x 100 pkt. x  % waga kryterium


Zamawiający będzie przyznawał punkty Wykonawcy wg kryterium „Termin dostawy częściowej” 
w sposób następujący:

Dostawy w trybie standardowym:
· czas dostawy zamówienia  do 3 dni roboczych od złożenia zamówienia - 5 pkt 

· czas dostawy zamówienia 4 - 5 dni roboczych od złożenia zamówienia - 1 pkt  

Zamówienia CITO: 

· 36-48 godzin - otrzyma 1 pkt

· 24-35 godzin - otrzyma 5 pkt

· 12-23 godziny - otrzyma 10 pkt 

Kryterium (T) obliczymy dodając punkty uzyskane za dostawy częściowe zwykłe + CITO.
UWAGA !

Zaoferowany „Termin dostawy częściowej” nie może być dłuższy niż 5 dni roboczych oraz czas dostawy zamówienia CITO nie może być dłuższy niż 48 godzin.

W sytuacji, gdy Wykonawca nie poda żadnej wartości Zamawiający przyjmie za odpowiedź: max. czas dostawy zamówienia w trybie standardowym tj. 5 dni roboczych od złożenia zamówienia oraz max. czas dostawy na CITO tj. 36-48 godzin.

24.2. Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą, która uzyskała największą ilość punktów w obu wymienionych kryteriach, spośród ofert niepodlegających odrzuceniu.
24.3. Jeżeli nie można wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i kryterium „Termin dostawy częściowej”, Zamawiający spośród tych ofert wybiera ofertę z niższą ceną.

25. Udzielenie zamówienia.

25.1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o kryterium wyboru podane w pkt 24 Siwz.

25.2. O odrzuceniu ofert(y) oraz wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiający zawiadomi niezwłocznie Wykonawców, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu, podając uzasadnienie faktyczne i prawne.

25.3. Niezwłocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej, Zamawiający zamieści informacje, określone 
w art. 92 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp (zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty) na własn ej stronie internetowej oraz w swojej siedzibie na tablicy ogłoszeń w budynku H-1.

25.4. Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty.

25.5. Zamawiający może zawrzeć umowę przed upływem 5-dniowego terminu, jeżeli: 

· w postępowaniu zostanie złożona tylko jedna oferta

· żadna z ofert nie zostanie odrzucona, ani żaden z Wykonawców nie zostanie wykluczony.
26. Informacja o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty    najkorzystniejszej, w celu zawarcia umowy.

26.1. Umowa z wybranym Wykonawcą zostanie zawarta w miejscu i terminie określonym przez      Zamawiającego.

26.2. Umowa zostanie sporządzona w dwóch egzemplarzach: jeden dla Zamawiającego, jeden dla   Wykonawcy.

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

26.4. Zamawiający może zwrócić się do Wykonawcy o dodatkowe dane w zakresie niezbędnym do wypełnienia umowy, tj. części wstępnej umowy, w której określa się jej strony, jak również 
w zakresie wartości netto zaoferowanej ceny brutto oferty.
27. Istotne postanowienia umowy.

27.1. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści umowy, która zostanie   zawarta z wybranym Wykonawcą, stanowią Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji.

27.2. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania istotnych zmian zawartej umowy w przypadkach określonych w istotnych postanowieniach umowy.
28. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy.

Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

29. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcom

29.1. Wykonawcom, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Pzp, na podstawie art. 180 ust. 2 tej ustawy przysługuje odwołanie wyłącznie wobec czynności:

1) opisu sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu, 

2) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia,

3) odrzucenia oferty odwołującego.

29.2. Na powyższe czynności odwołanie wnosi się w terminach określonych w art. 182 ustawy Pzp.

29.3. Szczegółowe zasady wnoszenia środków ochrony prawnej opisane są w Dziale VI ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z dnia 9 sierpnia 2015 r. poz. 2164).
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Załącznik Nr 1 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa wyposażenia medycznego z podziałem na 45 pakietów na zasadach określonych w „Istotnych postanowieniach umowy” – Załącznik Nr 2 do SIWZ. 

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawarty został w Formularzach cenowych, stanowiących Załączniki Nr 6.1 – 6.45 do SIWZ. 
3. Zamawiający wymaga aby rzedmiotem zamówienia w pakietach Nr 1-7, 10-45 był wyrobem medycznym dopuszczonym do obrotu i używania zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010 r., nr 107, poz. 679).
Załącznik Nr 2 do SIWZ

ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

§ 1 POSTANOWIENIA OGÓLNE

1. Przedmiotem umowy jest sukcesywna dostawa wyposażenia medycznego w asortymencie, ilości oraz wg cen jednostkowych określonych w Formularzu cenowym załączonym do oferty Wykonawcy, stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy.

2. Zakres rzeczowy przedmiotu umowy określa SIWZ oraz oferta Wykonawcy – Formularz cenowy – Pakiet/y Nr ………….., który/e stanowi/ą Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy.

3. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia towarów pochodzących z najnowszej produkcji,                  o jakości i ważności zgodnymi z obowiązującymi producenta normami z terminem ważności nie krótszym niż 12 miesięcy licząc od daty dostawy.

§ 2 CENY

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

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

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

Łączna wartość umowy wynosi netto: ………….. PLN, brutto:….................. PLN (słownie: …......................)

2. W cenie przedmiotu umowy zawarte są wszelkie koszty opakowania, cła, ubezpieczenia i transportu in loco magazyn zwany dalej „magazynem”.

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

4. Za dostarczone towary Zamawiający zapłaci cenę ustaloną na podstawie cen jednostkowych, wyszczególnionych w Formularzu cenowym Wykonawcy. Ceny są stałe i niezmienne przez cały okres trwania umowy, z zastrzeżeniem § 10 ust. 2 b, c, d.

5. Wykonawca zobowiązuje się poinformować Zamawiającego, w formie pisemnej o planowanej zmianie cen jednostkowych wynikających ze zmian przepisów prawa, o których mowa w § 10 ust. 2 pkt. b, c, d w terminie nie dłuższym niż 3 dni robocze od daty opublikowania stosownego rozporządzenia lub ustawy, a zmiany cen jednostkowych obowiązywały będą strony od dnia wejścia w życie aktu prawnego.
6. Zamawiający zobowiązany jest do zapłaty jedynie za towar rzeczywiście dostarczony, 
a uprzednio zamówiony.
§ 3 WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Podstawą do zapłaty za dostarczony przedmiot umowy będzie prawidłowo wystawiona faktura przez Wykonawcę, płatna przelewem na konto bankowe Wykonawcy w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania przez Zamawiającego.

2. W razie opóźnienia w dokonaniu zapłaty Zamawiający obowiązany jest do zapłacenia odsetek za opóźnienie.

3. Opóźnienie zapłaty należności za dostarczony towar nie upoważnia Wykonawcy do wstrzymania wydania kolejnych partii towarów chyba, że opóźnienie w zapłacie należności przekracza 30 dni.

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

§ 4 WARUNKI DOSTAW

1. Realizacja dostaw przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1 ust. 1 niniejszej umowy, następować będzie na podstawie cząstkowych zamówień składanych przez Zamawiającego w okresie 12 miesięcy/ 36 miesięcy, w zależności od pakietu, od dnia podpisania umowy. Termin realizacji zamówień cząstkowych w trybie standardowym wynosi maksymalnie …………. dni roboczych (oferowana przez Wykonawcę liczba dni w formularzu ofertowym) od dnia otrzymania zamówienia faksem, z wyjątkiem zamówień na „cito” realizowanych w terminie ……… godzin w dni robocze (oferowana przez Wykonawcę liczba godzin w formularzu ofertowym) od dnia otrzymania zamówienia faxem. 

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

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

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

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

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

7. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia Zamawiającemu aktualnych dokumentów, na podstawie których oferowany przedmiot zamówienia został dopuszczony do obrotu i używania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych - dotyczy pakietu nr 1-7, 10-45, w terminie 5 dni od daty otrzymania wezwania.
8. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia określonych certyfikatów i dokumentów w terminie 3 dni od daty otrzymania wezwania – zgodnie z treścią oświadczenia stanowiącego załącznik nr 8 do niniejszej umowy – dotyczy pakietu nr 2.
9. Brak dostarczenia dokumentów w terminie, o którym mowa w ust. 7 i 8, skutkować będzie rozwiązaniem umowy w trybie natychmiastowym z winy Wykonawcy i pociągać będzie za sobą naliczenie kary umownej, o której mowa w § 6 ust. 1 pkt. d.

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

1. Ewentualne reklamacje z tytułu ilości lub jakości przedmiotu umowy określonej w § 1 ust. 1 będą składane Wykonawcy przez Zamawiającego faxem lub pocztą elektroniczną i potwierdzone na piśmie, niezwłocznie po ich stwierdzeniu, jednak nie później niż do 3 dni  roboczych od daty dostawy (reklamacje ilościowe). Reklamacje jakościowe będą składane w terminie 14 dni od daty stwierdzenia wady. 

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

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

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

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

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

c. dostarczenia towaru w niewłaściwych opakowaniach.

5. Zamawiającemu przysługuje prawo odmowy przyjęcia towaru dostarczonego ze zwłoką przekraczającą 3 dni ponad termin dostawy określony w § 4 ust. 1 niniejszej umowy lub niewykonania przez Wykonawcę obowiązków określonych w ust.4.
§  6 KARY UMOWNE

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

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

b. 5% wartości przedmiotu umowy brutto danego pakietu nie dostarczonego w terminie za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia,

c. 5% wartości brutto zareklamowanych przez Zamawiającego towarów złej jakości, za każdy dzień oczekiwania na wymianę ponad termin określony w umowie.

d. 10% wartości przedmiotu umowy brutto, gdy Zamawiający rozwiąże umowę w trybie   natychmiastowym z winy Wykonawcy
2. Ani Wykonawca ani Zamawiający nie będzie ponosić odpowiedzialności za opóźnienia 
w realizacji zobowiązań wynikających z umowy, jak również za szkody poniesione przez drugą Stronę, o ile będą one skutkiem lub wynikiem zaistnienia nieprzewidzianych okoliczności                                o charakterze siły wyższej.

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

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

5. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.

§  7 OKRES OBOWIĄZYWANIA UMOWY

1. Umowa obowiązuje przez okres 12 miesięcy/36 miesięcy w zależności od pakietu od dnia jej zawarcia lub do wyczerpania maksymalnego wynagrodzenia, o którym mowa w §  2 ust. 1.
2. Umowa wygasa samoistnie z chwilą zaistnienia jednej z w/w okoliczności, z zastrzeżeniem § 9 ust.2 pkt g.

3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje się odpowiednio do danego pakietu.

§ 8 ODSTĄPIENIE OD UMOWY

1. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy z Wykonawcą w razie zaistnienia  istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy – w takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy. Odstąpienie od umowy                  w tym przypadku winno nastąpić w terminie 30 dni od powzięcia  wiadomości o tych okolicznościach.

2. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy z Wykonawcą z przyczyn jego dotyczących bez konieczności wyznaczania dodatkowego terminu, jeżeli Wykonawca nie rozpoczął realizacji przedmiotu umowy bez uzasadnionych przyczyn lub nie kontynuuje ich mimo wezwania Zamawiającego złożonego na piśmie lub jeżeli Wykonawca odmówi dostarczenia przedmiotu umowy Zamawiającemu lub nie uwzględni reklamacji, o której mowa w § 5 zgodnie z zasadami w niej ujętymi. Odstąpienie od umowy nastąpi w terminie 3 dni od zaistnienia zdarzenia w całym okresie obowiązywania umowy.
3. Odstąpienie od umowy, pod rygorem nieważności, winno nastąpić na piśmie.

§ 9 GWARANCJA
1. Wykonawca zapewnia, że dostarczony przedmiot umowy jest fabrycznie nowy.
2. Niezależnie od rękojmi z tytułu sprzedaży, Wykonawca udziela 24 miesięcznej gwarancji na dostarczony przedmiot umowy, która biegnie od daty dostawy przedmiotu umowy – dotyczy pakietów nr 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 23, 26, 27, 33, 37.
3. Wykonawca gwarantuje, iż okres przydatności towaru wynosi minimum 12 miesięcy. 
§ 10 POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności 
i mogą zostać dokonane, o ile nie stoją w sprzeczność z regulacjami zawartymi w ustawie 
z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2015r. poz. 2164).

2. Zgodnie z art. 144 ustawy, Zamawiający przewiduje możliwość następujących zmian postanowień umowy w stosunku do treści złożonej w postępowaniu oferty:

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

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

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

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

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

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

g. niewykorzystania wartości umowy (w zakresie poszczególnych pakietów) w terminie, o którym mowa w § 7, Zamawiający przewiduje możliwość przedłużenia okresu obowiązywania umowy na czas określony, nie dłużej jednak niż do wykorzystania wartości umowy.

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

5. Ewentualne spory mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się rozwiązywać polubownie, w drodze negocjacji. W razie braku porozumienia spory będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.
6. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego, o ile przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2015r. poz. 2164) nie stanowią inaczej oraz inne powszechnie obowiązujące przepisy prawa dotyczące przedmiotu umowy.
7. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
Załączniki do umowy: 
Załącznik Nr 1 – Formularz/e cenowy/e
Załącznik nr 2 – Oświadczenie wykonawcy wynikające z pkt 14.D.2. siwz – dotyczy pakietu nr 2.
ZAMAWIAJĄCY                                                   WYKONAWCA

Załącznik nr 1 do Istotnych postanowień umowy – 
dotyczy pakietów nr 35, 40, 41 
Umowa użyczenia
W dniu ........................................... w ...................................................................
pomiędzy:

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

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

[imię i nazwisko/firma; miejsce zamieszkania/siedziba, adres; Nr we właściwym rejestrze oraz nazwa rejestru, kapitał zakładowy/CEiDG; PESEL/REGON, NIP]

reprezentowanym przez:

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

[imię i nazwisko, uprawnienie do reprezentacji]

zwanym dalej Użyczającym

a

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

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

[imię i nazwisko/firma; miejsce zamieszkania/siedziba, adres; Nr we właściwym rejestrze oraz nazwa rejestru, kapitał zakładowy/CEiDG; PESEL/REGON, NIP]

reprezentowanym przez:

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

[imię i nazwisko, uprawnienie do reprezentacji]

zwanym dalej Biorącym do Używania,

została zawarta umowa następującej treści:

§ 1

Przedmiotem użyczenia jest .............................................................. . Użyczający oświadcza, że jest właścicielem przedmiotu użyczenia.

§ 2

Umowę zawiera się na okres  12 miesięcy.
§ 3

Wraz z upływem terminu określonego w § 2 Biorący do Używania zobowiązuje się zwrócić przedmiot użyczenia bez dodatkowych wezwań i w stanie niepogorszonym. Zwrot przedmiotu użyczenia nastąpi w siedzibie Użyczającego.

§ 4

Biorący do Używania wraz z podpisaniem niniejszej umowy potwierdza odbiór opisanego wyżej przedmiotu użyczenia. Biorący do Używania oświadcza, że jest mu znany stan przedmiotu oddanego do używania oraz że jest on zdatny do użytku i nie ma on z tego tytułu żadnych zastrzeżeń.

§ 5

Biorący do Używania zobowiązuje się używać przedmiotu użyczenia zgodnie z jego przeznaczeniem i nie będzie go oddawał w użyczenie ani najem osobie trzeciej.

§ 6

Wszelkie naprawy, których dokonanie stanie się konieczne w trakcie trwania niniejszego stosunku użyczenia, przeprowadzi Użyczający na własny koszt.

§ 7

Wszystkie koszty wynikające z korzystania z przedmiotu użyczenia przez cały czas trwania umowy poniesie Użyczający.

§ 8

Wszelkie zmiany i uzupełnienia oraz przedłużenie niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności6.

§ 9

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z 23.4.1964 r. – Kodeks cywilny (Dz.U. Nr 16, poz. 93 ze zm.).

§ 10

Spory pomiędzy stronami rozstrzyga Sąd powszechny właściwy dla siedziby Użyczającego.
§ 11

Umowa zostaje sporządzona w 2  jednobrzmiących egzemplarzach, po 1 dla każdej ze stron.

(1) ...............................................
              (2) ...............................................

        [podpis przedstawiciela Użyczającego]
            [podpis przedstawiciela Biorącego do Używania]

                       UŻYCZAJĄCY


                BIORĄCY DO UŻYWANIA

Załącznik Nr 3 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY                                                                                        POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO                                           W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

  Dane dotyczące Wykonawcy:

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

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

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

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

Osoba upoważniona do kontaktów:............................................................. tel./fax ....................................

Dane dotyczące Zamawiającego:

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

Siedziba: ul. Kościuszki 28, 09-402 Płock

Zobowiązania Wykonawcy:

1. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym pn. „Dostawa wyposażenia medycznego”, zobowiązujemy się dostarczyć przedmiot zamówienia, zgodnie z załączonym formularzem cenowym – Pakiet nr ………………………..….. (wypełnia Wykonawca)
2. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia istotne postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w nich określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

3. Oferujemy „Termin dostawy w trybie standardowym” ………. dni roboczych (wypełnia Wykonawca) - max 5 dni roboczych, oraz „Termin dostawy na CITO” …………… godzin (wypełnia Wykonawca) - max 48 godzin w dni robocze, zgodnie z pkt 24 Siwz.
4. Jednocześnie oświadczamy, że Wykonawca:
a. *nie zleci wykonania przedmiotu zamówienia podwykonawcom, a całość prac wykona w ramach działań swojego przedsiębiorstwa,
b. *zamierza powierzyć podwykonawcom wykonanie zamówienia w części:
…...............................................................................................................................................
* ) niepotrzebne skreślić (brak wypełnienia rozumiane będzie, jako wykonanie zamówienia bez udziału podwykonawców)
5. Oferta zawiera  …............. stron podpisanych i ponumerowanych od nr …........  do nr …........

6. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. …................................................................................................................................................

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

7. Oświadczamy, że oferta:
– zawiera/nie zawiera* (niepotrzebne skreślić*) na str.……………. oferty informacje, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być one ogólnie udostępniane przez Zamawiającego oraz są zabezpieczone w sposób opisany 
w pkt 19.12. SIWZ i zawierają uzasadnienie ich zastrzeżenia.

8. Niniejszą ofertę składamy przy pełnej świadomości odpowiedzialności karnej wynikającej z ustawy 
z dnia 06 czerwca 1997 roku Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.)

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

Podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 4 do SIWZ

OŚWIADCZENIE   WYKONAWCY

wynikające z art. 22 ust. 1 w związku z art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z  2015 r. poz. 2164)

Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................

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

           Oświadczam, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu, określone w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.

Jednocześnie stwierdzam, iż świadom(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

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

              Podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 5 do SIWZ

OŚWIADCZENIE   WYKONAWCY

o braku podstaw do wykluczenia z postępowania 
Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................

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

            Oświadczam, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania w okolicznościach,                     o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

Jednocześnie stwierdzam, iż świadom(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

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

   Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.1 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 1 – Narzędzia artroskopowe
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Chwytak t do nitek, końcówka prosta, trzon prosty, uchwyt bezzapadkowy, średnica 2,75mm. Rękojeść narzędzia dostępna w dwóch wersjach do wyboru: standardowy uchwyt pistoletowy i ergonomiczny uchwyt o eliptycznym kształcie pozwalający na pracę w trudnych warunkach.
	
	
	szt.
	1
	
	

	2
	Narzędzie do artroskopowego obcinania szwów do nici 2  końcówka prosta, trzon prosty, średnica 4,2 mm. Rękojeść narzędzia dostępna w dwóch wersjach  standardowy uchwyt pistoletowy oraz i ergonomiczny uchwyt o eliptycznym kształcie pozwalający na pracę w trudnych warunkach.
	
	
	szt.
	1
	
	

	3
	Nożyczki proste , końcówka ząbkowana w celu łatwiejszego cięcia , trzon prosty, średnica 3,4 mm. Rękojeść narzędzia dostępna w dwóch wersjach d o wyboru: standardowy uchwyt pistoletowy i ergonomiczny uchwyt o eliptycznym kształcie pozwalający na pracę w trudnych warunkach. 
	
	
	szt.
	1
	
	

	4
	Odgryzacz o szerokości  części roboczej 4,1mm  , końcówka wygieta w lewo , trzon wprosty, średnica 3,4 mm. Rękojeść narzędzia dostępna w dwóch wersjach do wyboru: standardowy uchwyt pistoletowy i ergonomiczny uchwyt o eliptycznym kształcie pozwalający na pracę w trudnych warunkach. Dodatkowo  dożywotnia gwarancja na powłokę tnącą narzędzia potwierdzona przez producenta certyfikatem.
	
	
	szt.
	1
	
	

	5
	 Odgryzacz o szerokości  części roboczej 4,1mm  , końcówka wygieta w prawo , trzon wprosty, średnica 3,4 mm. Rękojeść narzędzia dostępna w dwóch wersjach do wyboru: standardowy uchwyt pistoletowy i ergonomiczny uchwyt o eliptycznym kształcie pozwalający na pracę w trudnych warunkach. Dodatkowo  dożywotnia gwarancja na powłokę tnącą narzędzia potwierdzona przez producenta certyfikatem.
	
	
	szt.
	1
	
	

	6
	Chwytak typu Grasper, końcówka prosta, trzon prosty,  doztępny w wersji bez i z  uchwytem zapadkowym, Rękojeść narzędzia dostępna w dwóch wersjach do wyboru: standardowy uchwyt pistoletowy i ergonomiczny uchwyt o eliptycznym kształcie pozwalający na pracę w trudnych warunkach.
	
	
	szt.
	1
	
	

	7
	 Odgryzacz o szerokości  części roboczej 2,8mm  , końcówka wygieta w górę  15° , trzon wygięty w górę  15°, średnica 2,75 mm. Rękojeść narzędzia dostępna w dwóch wersjach do wyboru: standardowy uchwyt pistoletowy i ergonomiczny uchwyt o eliptycznym kształcie pozwalający na pracę w trudnych warunkach. Dodatkowo  dożywotnia gwarancja na powłokę tnącą narzędzia potwierdzona przez producenta certyfikatem.
	
	
	szt.
	1
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.2 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 2 – Narzędzia chirurgiczne 
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Kleszcze hemostatyczne OCHSNER-KOCHER, proste, 1x2 zęby.dł. 24 cm
	
	
	szt.
	10
	
	

	2
	Kleszcze hemostatyczne OCHSNER-KOCHER, zagięte, 1x2 zęby.dł. 24 cm
	
	
	szt.
	10
	
	

	3
	Kleszcze do tamponady  i polipów FORSTER-BALLENGER, perforowane, okienkowe, owalne, proste, dł. 25 cm
	
	
	szt.
	5
	
	

	4
	Kleszczyki hemostatyczne PEAN, zakrzywione, dł. 14 cm
	
	
	szt.
	10
	
	

	5
	Kleszczyki hemostatyczne PEAN, zakrzywione, dł. 16 cm
	
	
	szt.
	10
	
	

	6
	Pean prosty, 18,5cm  / 7 2/8
	
	
	szt.
	5
	
	

	7
	Pean zakrzywiony, 18,5cm /7 2/8
	
	
	szt.
	5
	
	

	8
	Imadło do igły 18,5cm /7 2/8
	
	
	szt.
	5
	
	

	9
	Kocher prosty  18,5cm /7 2/8
	
	
	szt.
	10
	
	

	10
	Imadło do szycia MAYO-HEGAR, proste, utwardzane wkładką węglową TC, ucha złocone, rozmiar ząbkowania bransz 0,5mm, dł. 18 cm
	
	
	szt.
	1
	
	

	11
	Imadło MAYO-HEGAR, proste, branszaewzdłużnie żłobione, średnica końcówki bransz 2,5mm, dł.18cm
	
	
	szt.
	2
	
	

	12
	Imadło MAYO-HEGAR, proste, bransze wzdłużnie złobione, średnica końcówki  bransz  2,5mm, dł. 20cm
	
	
	szt.
	2
	
	

	13
	Raspator Lambotte, prosty, śr.10mm, dł.21,5cm, ostry, delikatnie zakrzywiony
	
	
	szt.
	1
	
	

	14
	Raspator LAMBOTTE, prosty,  śr.15mm, dł. 21,5cm, ostry, delikatnie zakrzywiony
	
	
	szt.
	1
	
	

	15
	Dłuto ortopedyczne STILLE, proste, szer. 10mm, dł. 20cm
	
	
	szt.
	1
	
	

	16
	Dłuto ortopedyczne STILLE, proste, szer. 12mm, dł. 20cm
	
	
	szt.
	1
	
	

	17
	Dłuto ortopedyczne STILLE, proste, szer. 15mm, dł. 20cm
	
	
	szt.
	1
	
	

	18
	Osteotom MINI-LAMBOTTE, prosty, szerokość robocza 8mm, dł.całkowita 17 cm
	
	
	szt.
	2
	
	

	19
	Osteotom MINI-LAMBOTTE, prosty, szerokość robocza 4mm, dł.całkowita 17 cm
	
	
	szt.
	1
	
	

	20
	Osteotom MINI-LAMBOTTE, prosty, szerokość robocza 6mm, dł.całkowita 17 cm


	
	
	szt.
	1
	
	

	21
	Osteotom MINI-LAMBOTTE, prosty, szerokość robocza 15mm, dł.całkowita 17 cm
	
	
	szt.
	1
	
	

	22
	Osteotom MINI-LAMBOTTE, prosty, szerokość robocza 10mm, dł.całkowita 17 cm
	
	
	szt.
	2
	
	

	23
	Osteotom MINI-LAMBOTTE, prosty, szerokość robocza 12mm, dł.całkowita 17 cm
	
	
	szt.
	1
	
	

	24
	Osteotom STILLE, prosty, dł. 20cm, szer. 8mm


	
	
	szt.
	1
	
	

	25
	Osteotom STILLE, prosty, dł. 20cm, szer. 10mm
	
	
	szt.
	1
	
	

	26
	Osteotom STILLE, prosty, dł. 20cm, szer. 12mm
	
	
	szt.
	1
	
	

	27
	Osteotom STILLE, prosty, dł. 20cm, szer. 15mm
	
	
	szt.
	1
	
	

	28
	Specjalistyczne narzędzie – kostka do miażdżenia chrząstki, dwuczęściowa, część zapadkowa wystająca poza kostkę
	
	
	szt.
	1
	
	

	29
	Nożyczki preparacyjne METZENBAUM, zagięte, dł. 26 cm, bransze utwardzane wkładką węglową, jedna bransza dodatkowo ząbkowana. Nozyczki zawierają kodowanie dodatkowych właściwości w postaci jednego ucha czarnego, drugiego złotego. Nożyczki ze specjalnej precyzyjnej serii, po zamknięciu bransz ucha nie schodzą się do końca zapewniając maksymalną precyzję cięcia
	
	
	szt.
	1
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.3 do SIWZ
	
	
	
	
	
	
	


FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 3 – Dreny do pomp
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Dren wielorazowy laparoskopowy do pompy STORZ
	
	
	szt.
	1
	
	

	2
	Dren wielorazowy histeroskopowy do pompy STORZ
	
	
	szt.
	1
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.4 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 4 – Instrumenty do zamykania naczyń
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Instrument BiClamp 150C, dł. 15cm erbe numer katalogowy E20195-221 lub równoważny
	
	
	szt.
	3
	
	

	2
	Instrument BiClamp 210, dł. 21cm zakrzywiony, okładki ze żłobieniem np. do histerektomii waginalnej , z kablem przyłączeniowym o długości 4 m i  wtyczka MF erbe numer katalogowy E20195-200 lub równoważny
	
	
	szt.
	1
	
	

	3
	Kleszczyk laparoskopowy BiClamp  typu Meryland okładki redełkowane długość 340 mm erbe numer katalogowy 20195-134 z kablem przyłączeniowym o długci 4 m i wtyczka MF lub równoważny
	
	
	szt.
	3
	
	

	4
	Kleszczyk laparoskopowy bipolarny okienkowy okładki redełkowane długość 340 mm erbe numer katalogowy 20195-133  lub równoważny
	
	
	szt.
	1
	
	

	5
	Kleszczyk laparoskopowy bipolarny typu Meryland okładki redełkowane długość 340 mm erbe numer katalogowy 20195-132 z kablem przyłączeniowym o długci 4 m lub równoważny
	
	
	szt.
	1
	
	

	6
	Laparoskopowe nożyczki bipolarne Bisect micro długość 350 mm erbe numer katalogowy 20195-204 lub równoważny
	
	
	szt.
	1
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.5 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 5 – Narzędzia laparoskopowe-kleszczyki i nożyczki
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Kleszczyki Merylandy ,  monopolrne 5-5,5 mm, długość osłony 320-330 mm, obustronnie preparujące, obrotowy ,autoklawowalne, mnimum trzy elementowe, uchwyt bez blokady
	
	
	szt.
	6
	
	

	2
	Kleszczyki chwytające z branszami o ząbkach falistych dł bransz 20-22 mm jedna bransza aktywna ,  monopolrne 5-5,5 mm, długość osłony 320-330 mm, autoklawowalne, mnimum trzy elementowe , uchwyt z blokadą
	
	
	szt.
	4
	
	

	3
	Kleszczyki chwytające  ostre dwa/trzy zęby trakcyjne, jedna bransza aktywna ,  monopolrne 10 mm, długość osłony 320-330 mm, autoklawowalne, mnimum trzy elementowe, uchwyt z blokadą
	
	
	szt.
	2
	
	

	4
	Kleszczyki atraumatyczne tzw. okienkowe typ beczułkowaty ,  monopolrne 5-5,5 mm, długość osłony 320-330 mm, autoklawowalne, mnimum trzy elementowe , uchwyt z blokadą 
	
	
	szt.
	4
	
	

	5
	Grasper jajowodowy monopolarny, średnica 5mm, długość 330 mm, obrotowy uchwyt z blokadą, autoklawowalne, mnimum trzy elementowe , uchwyt z blokadą 
	
	
	szt.
	1
	
	

	6
	Nożyczki monopolarne, 5 mm, podgięte, jedna transza ruchoma,  typu  „hakowe", długość osłony 320-330 mm, autoklawowalne, mnimum trzy elementowe , uchwyt bez blokady
	
	
	szt.
	4
	
	

	7
	Wkład zapasowy do nożyczek "hakowych"
	
	
	szt.
	2
	
	

	8
	Nożyczki monopolarne, 5 mm, podgięte, obie transze ruchome,  typu  „Metzenbaum", długość osłony 320-330 mm, autoklawowalne, mnimum trzy elementowe , uchwyt bez blokady
	
	
	szt.
	4
	
	

	9
	Wkład zapasowy do nożyczek "Metzenbaum"
	
	
	szt.
	2
	
	

	10
	Końcówka robocza typu łyżka biopsyjna z osłoną 10 mm długość 320-330 wspólpracujaca z rękojeścią do oferowanych narzędzi 5 mm lub narzędzie kompletne.
	
	
	szt.
	1
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.6 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 6 – Sprzęt laparoskopowy
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Elektroda hakowa 5 mm długość robocza 340-360mm


	
	
	szt.
	2
	
	

	2
	Końcówka ssąco - płucząca, dwudrożna o średnicy 5 mm, długość 290-300 mm, z zaworem typu wajcha, z bocznymi otworami, system bez rączki,  autoklawowana


	
	
	szt.
	1
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

 Załącznik Nr 6.7 do SIWZ
	
	
	
	
	
	
	


FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 7 – Rurka intubacyjna
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Rurka intubacyjna Combitube


	
	
	szt.
	1
	
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

 Załącznik Nr 6.8 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 8  - Tace do sterylizacji z siatki nierdzewnej
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Tace siatkowe 340x250x70mm

	
	
	szt.
	10
	
	

	2
	Tace siatkowe 450x340x70mm

	
	
	szt.
	4
	
	

	3
	Tace siatkowe 320x200x50mm

	
	
	szt.
	8
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

 Załącznik Nr 6.9 do SIWZ
	
	
	
	
	
	
	


FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 9 -  PRZENOŚNIK TAŚMOWO-ROLKOWY 
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Niebieski przenośnik taśmowo - rolkowy, przeznaczony do transportu pacjenta z łóżka na łóżko, ze stołu operacyjnego na łóżko itp. w pozycji leżącej. Wymiary 600x500x 40mm, z materiałem  odpornym na zniszczenia i dezynfekcję.


	
	
	szt.
	3
	
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.10 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 10 -  Zestaw rur do respiratora
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Zestaw rur dla pacjenta do respiratora o dlugości 1,8 m - Układ oddechowy z zastawką do respiratora Airon pNeuton A 


	
	
	szt.
	10


	
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.11 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 11  - Peloty Cardio i TOCO do Kardiotokografu AVALON PHILIPS
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Peloty Cardio do Kardiotokografu AVALON PHILIPS


	
	
	szt.
	1

	
	

	2
	Peloty TOCO do Kardiotokografu AVALON PHILIPS


	
	
	szt.
	1
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.12 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 12  - Peloty Cardio i TOCO
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Peloty Cardio do Kardiotokografu Corometrics


	
	
	szt.
	1

	
	

	2
	Peloty TOCO do Kardiotokografu Corometrics


	
	
	szt.
	1
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.13 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 13  - Elektrody do diatermii chirurgicznej
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Półpętla 20x15 mm. Dł 120mm


	
	
	szt.
	2


	
	

	2
	Żagielek do konizacji 10x25mm


	
	
	szt.
	2
	
	

	3
	Kulka prosta 6mm dł 100mm


	
	
	szt.
	2
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.14 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 14  - Nożyczki do histeroskopii
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Nożyczki histeroskopowe 40 cm, pół sztywne, tępe, 5 Charrie


	
	
	szt.
	6


	
	

	2
	Nożyczki histeroskopowe 40 cm, pół sztywne, ostre, 5 Charrie


	
	
	szt.
	6
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.15 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 15  - Elektroda waporyzacyjna
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Elektroda waporyzacyjna bipolarna do histeroskopii zagięta 90°, 5 Fr, 36 cm kompatybilne z posiadanymi urzadzeniami STORZ lub równoważne


	
	
	szt.
	3


	
	

	2
	Elektroda igłowa waporyzacyjna bipolarna do histeroskopii półsztywna 90°, 5 Fr, 36 cm kompatybilne z posiadanymi urzadzeniami STORZ lub równoważne


	
	
	szt.
	2
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.16 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 16  - Narzędzia
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Kulociąg HESSELING, półsztywny, obie bransze ruchome, 5Fr., dł. 34 cm


	
	
	szt.
	3


	
	

	2
	Kleszcze chwytająco-biopsyjne, półsztywne, obie bransze ruchome, 5 Fr., dł. 34 cm


	
	
	szt.
	3
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.17 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 17 -  Wzierniki
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Wziernik dwułyżkowy, 4,5-5cm/10 cm


	
	
	szt.
	5
	
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.18 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 18 -  Kulociąg
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Kulociąg okienkowy bez ząbków 250cm 9 ⅞


	
	
	szt.
	10
	
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.19 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 19 -  Nożyczki
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Nożyczki do nitek 15,5 cm 6 4/8


	
	
	szt.
	5
	
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.20 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 20 -  Łyżka ginekologiczna
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Łyżka  ginekologiczna typ RECAMIER 39.5 mm, łyżka tępa, sztywna

	
	
	szt.
	3
	
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

	
	
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 6.21 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 21  - Osprzęt do histeroskopu
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Optyka do histeroskopu  OPTIC 300, 2,9mm, 30cm STORZ


	
	
	szt.
	1


	
	

	2
	Płaszcz wewnętrzny do histeroskopu STORZ,  4,3mm


	
	
	szt.
	1
	
	

	3
	Płaszcz zewnętrzny do histeroskopu STORZ 5mm


	
	
	szt.
	1
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.22 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 22  - Narzędzia do operacji ginekologicznych 
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Imadło KOH bransze zakrzywione w lewo, rękojeść prosta z zapinką, śr.5 mm, dł. 43 cm


	
	
	szt.
	1


	
	

	2
	Popychacz węzłów, dwustronny (otwarty i zamknięty), oer. 5 mm, dł. 36 cm


	
	
	szt.
	1
	
	

	3
	Nóż morcelacyjny CHARDONNENS, śr. 10 mm, dł. 22


	
	
	szt.
	1


	
	

	4
	Gumowa zatyczka do przyłącza LUER-Lock, czarna, opk. 10 szt.


	
	
	szt.
	1
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy
Załącznik Nr 6.23 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 23  - Akcesoria do laparoskopii
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Uchwyt monopolarny z kablem przyłączeniowym o dł. min 4,2 m. Wtyczka wykonanie trzy bolcowe standard BOWA, Erbe International, Martin International, Valleylab, Conmed. Kabel oznakowany kolorowym znacznikiem wzdłuż przewodu – zabezpieczenie przed niewłaściwym złożeniem  kabla wysokiej częstotliwości, podczas przygotowywania uchwytu do sterylizacji. Średnica gniazda do mocowania narzędzi 2,4 lub 4 mm. Głębokość gniazda 19- 22 mm. Przyciski do aktywacji osobno do cięcia i koagulacji. Gniazdo mocowania narzędzi sześciokątne zabezpieczające narzędzie przed obrotem. Właściwości elektryczne zgodne z normą IEC 60601-2-2:2006 lub równoważną. Ilość cykli sterylizacji  min. 200.
	
	
	szt.
	15
	
	

	2
	Elektroda nożowa wielorazowego użytku, długość całkowita   60 - 62mm, średnica trzonka 4mm, szerokość ostrza  2,4- 2,6mm, grubość ostrza 0,6 - 0,8mm, długość ostrza 13 -15mm. Wykonana zgodnie z normami IEC 60601-2-2:2006 lub równoważną
sterylizacja w autoklawie w 134⁰C, 20 min.                     
Opakowanie 5 sztuk.
	
	
	szt.
	3
	
	

	3
	Elektroda monopolarna  pętla 100mm, jednorazowa, sterylna, loop, kompatybilna z uchwtem wielorazowego użytku, pakowana po 10 szt.
	
	
	szt.
	3
	
	

	4
	Uchwyt z przyłączem koagulacji monopolarnej do pętli  100 mm, laparoskopowy. Tuba wewnętrzna i zewnętrzna, wielorazowego użytku o długości części roboczej 305 mm o  średnicy zewnętrznej  5 mm.
	
	
	szt.
	1
	
	

	5
	Kabel monopolarny o dł. min 4,2 m  elektrody laparoskopowej do aparatu ERBE VIO300


	
	
	szt.
	2
	
	

	6
	Kabel łączący do szczypiec bipolarnych wielorazowego użytku. Długość całkowita 4,4-4,5m. Wtyczka od str. generatora (2-pin) Ø 4mm, męska, odległość między bolcami 28,58mm. Wtyczka od str. instrumentu europejska płaska. Do połączenia szczypiec bipolarnych z generatorami Valleylab, Lamidey, ERBE VIO, BOWA. Kabel oznakowany kolorowym znacznikiem wzdłuż przewodu – zabezpieczenie przed niewłaściwym złożeniem  kabla wysokiej częstotliwości, podczas przygotowywania uchwytu do sterylizacji. Kabel  łączący do szczypiec wykonany zgodne z normami IEC 60601-1-1:1995, IEC 60601-2-2:2006 lub równoważnymi 300-krotna sterylizacja w autoklawie w 134⁰C, 20 min. Do szczypiec bipolarnych BOWA, ERBE VIO, Integra, Martin.
	
	
	szt.
	8
	
	

	7
	Penseta bipolarna prosta końcówka szer. 1mm.  dł.155 - 165 mm


	
	
	szt.
	1
	
	

	8
	Penseta bipolarna prosta końcówka szer  2 mm , dl 155 -160 mmm


	
	
	szt.
	2
	
	

	9
	Kabel łączący do elektrod neutralnych, wymiary: długość całkowita min 4,2 m.
Wtyczka od str. generatora Ø 6,3mm, BOVIE, Martin,Integra, BOWA,VALLEYLAB, ERBE Kabel oznakowany kolorowym znacznikiem wzdłuż przewodu – zabezpieczenie kabla przed skręcaniem podczas eksploatacji. Wtyczka od str. instrumentu klips 25mm. Właściwości elektryczne. Zgodne z normami IEC 60601-1:1995, IEC 60601-2-2: Czyszczenie / dezynfekcja: 300-krotna sterylizacja w autoklawie w 134⁰C, 20 min. Możliwości kombinacji do elektrod neutralnych jednorazowego użytku. Inne cechy: kolor szary, pomarańczowy, powierzchnia matowa.


	
	
	szt.
	4
	
	

	10
	Jednorazowa dzielona elektroda neutralna bez kabla dla dorosłych i dzieci. Długość elektrody 120-124 mm, szerokość elektrody 170-174mm. Dzielona powierzchnia przewodząca 108-112 cm2. Podłoże z wodoodpornej, elastycznej pianki. Pierścień bezpieczeństwa gwarantujący równomierny rozkład prądu.Powierzchnia przewodząca pokryta hydrożelem absorbującym wilgoć. Klej i hydrożel przyjazny dla skóry – biokompatybilny zgodnie z EN ISO 10993 lub równoważną. Elektroda dzielona po obwodzie. Do kabli przyłączeniowych (Martin/Emed/Erbe ACC/ICC/T-Serie/VIO BOWA/Valleylab/Conmed/Erbe ICC/VIO Inter.) Opakowanie 100 sztuk.


	
	
	szt.
	20
	
	

	11
	Elektroda hakowa laparoskopowa z kablem, cienka 360mm


	
	
	szt.
	4
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.24 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 24 
 - Przewód do manometru do uzupełniania i kontroli ciśnienia w mankietach niskociśnieniowych
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Przewód do manometru do uzupełniania i kontroli ciśnienia w mankietach niskociśnieniowych

	
	
	szt.
	6
	
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.25 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 25  - Czujnik tlenowy
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Czujnik tlenowy do aparatu znieczulenia S/5AESTIVA/ S/5AESPIRE


	
	
	szt.
	3


	
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.26 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 26  - Miarka do mierzenia dł. śrub
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Miarka do mierzenia długości śrub z ogranicznikiem glębokości 18cm/7" 70 mm

	
	
	szt.
	1
	
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.27 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 27  - Nerka metalowa
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Nerka metalowa ze stali nierdzewnej, nadająca się do steryllizacji  - 15cm dł.

	
	
	szt.
	10
	
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.28 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 28  - Woreczki ekstrakcyjne
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Woreczek ekstrakcyjny do laparoskopii do wprowadzania przez trocar, typu Endobag 


	
	
	szt.
	150
	
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.29 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 29  - Dreny do insuflatora
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Wielorazowy dren do insfluatora z funkcja podgrzewania gazu, kompatybilny z insuflatorem SMITH&NEPHEW Lofow 40


	
	
	szt.
	10
	
	

	2
	Wielorazowy dren silikonowy autoklawowalny pompy laparoskopowej w torze płukania,  kompatybilny z pompą P101 W.O.M. World of Medicine AG.


	
	
	szt.
	5
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.30 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 30  - Mankiety do mierzenia ciśnienia
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Mankiet do mierzenia ciśnienia, rozmiar 10 typu Flexiport, mankiet wielorazowego użytku, wykonany z wytrzymałego materiału, nie posiada wewnętrznego balonu powietrznego i szytych szwów. Posiada uniwersalna złącze do podłączenia urządzeń do pomiaru RR, możliwość podłączenia urządzeń jedno- i dwuprzewodowych zapinane na rzep, zatyczka złącza.


	
	
	szt.
	2
	
	

	2
	Mankiet do mierzenia ciśnienia, rozmiar 11 typu Flexiport, mankiet wielorazowego użytku, wykonany z wytrzymałego materiału, nie posiada wewnętrznego balonu powietrznego i szytych szwów. Posiada uniwersalna złącze do podłączenia urządzeń do pomiaru RR, możliwość podłączenia urządzeń jedno- i dwuprzewodowych zapinane na rzep, zatyczka złącza.


	
	
	szt.
	15
	
	

	3
	Mankiet do mierzenia ciśnienia, rozmiar 11L typu Flexiport, mankiet wielorazowego użytku, wykonany z wytrzymałego materiału, nie posiada wewnętrznego balonu powietrznego i szytych szwów. Posiada uniwersalna złącze do podłączenia urządzeń do pomiaru RR, możliwość podłączenia urządzeń jedno- i dwuprzewodowych zapinane na rzep, zatyczka złącza.


	
	
	szt.
	3
	
	

	4
	Port  do połączenia z mankietem typu FlexiPort dwuprzewodowy i jednoprzewodowy


	
	
	szt.
	20
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.31 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 31  - Mankiety uciskowe  i manometry do niedokrwienia
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Mankiet pojedynczy/ręka. Mankiet uciskowy pojedynczy silikonowy całkowicie pokryty materiałem: dla dorosłych na rękę (46x7,5 cm)

	
	
	szt.
	1
	
	

	2
	Mankiet pojedynczy/noga. Mankiet uciskowy pojedynczy silikonowy całkowicie pokryty materiałem: dla dorosłych na nogę (61x9 cm)

	
	
	szt.
	1
	
	

	3
	Mankiet pojedynczy/noga. Mankiet uciskowy podwójny silikonowy całkowicie pokryty materiałem: dla dorosłych na nogę (107x10 cm)

	
	
	szt.
	1
	
	

	4
	Mankiet podwójny/ręka. Mankiet uciskowy podwójny silikonowy całkowicie pokryty materiałem: dla dorosłych na rękę (35x12 cm)

	
	
	szt.
	1
	
	

	5
	Mankiet podwójny/noga. Mankiet uciskowy pojedynczy silikonowy całkowicie pokryty materiałem: dla dorosłych nanogę (61x9 cm)

	
	
	szt.
	1
	
	

	6
	Mankiet podwójny/noga. Mankiet uciskowy pojedynczy silikonowy całkowicie pokryty materiałem: dla dorosłych nanogę (86x10 cm)

	
	
	szt.
	1
	
	

	7
	Manometr do znieczulenia odcinkowego (600 mmHg) z ręczną pompką (gruszkA) i niebieskim przewodem łączącym z mankietem.

	
	
	szt.
	2
	
	

	8
	Manometr do znieczulenia odcinkowego (600 mmHg) z ręczną pompką (gruszkA) i czerwonym przewodem łączącym z mankietem.

	
	
	szt.
	2
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.32 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 32  - Ostrza jednorazowe do pił ortopedycznych
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Ostrze jednorazowe do piły oscylacyjnej firmy Stryker - typ ostrza Dual-Cut, System 6 lub równoważne. Za równoważne zamawiający uzna ostrze które jest kompatybilne z w/w piłą i ww/ typem
	
	
	szt.
	60
	
	

	2
	Ostrze jednorazowe do piły oscylacyjnej RemB firmy Stryker - ostrze typu 2296003111, 2296003114, 2296003124, 2296003212, 2296003413 lub równoważne. Za równoważne zamawiający uzna ostrze które jest kompatybilne z w/w piłą i ww/ typem 
	
	
	szt.
	120
	
	

	3
	Ostrze jednorazowe do piły oscylacyjnej RemB firmy Stryker - ostrze typu 2296003150 lub równoważne. Za równoważne zamawiający uzna ostrze które jest kompatybilne z w/w piłą i ww/ typem
	
	
	szt.
	8
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.33 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 33  - Haczyk artroskopowy
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Haczyk artroskopowy 5mm z rękojeścią. Długość części roboczej haczyka 110mm.


	
	
	szt.
	2

	
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.34 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 34  - podkłady zabiegowe
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Podkłady zabiegowe  gąbczaste do elektrod podćisnieniowych VACUM o średnicy 60mm do terapii podciśnieniowej zabezpieczające skórę pacjenta podczas zabiegu.


	
	
	szt.
	24

	
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.35 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 35  - Ostrza i elektrody
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Ostrza do shavera jednorazowego użytku-uchwyt Formuła firmy Stryker lub równoważne do podanego typu i rozmiaru, średnica ostrza kodowana kolorem, funkcja doboru optymalnych nastaw pracy konsoli, rozpoznawanie ostrza: typ Aggressive Plus, Tomcat, Wykonawca dostarczy uchwyt do shavera pasujący do konsoli TPS STRYKER.
	
	
	szt.
	200
	
	

	2
	Ostrza do shavera jednorazowego użytku-uchwyt Formuła firmy Stryker lub równoważne do podanego typu i rozmiaru, średnica ostrza kodowana kolorem, funkcja doboru optymalnych nastaw pracy konsoli, rozpoznawanie ostrza: typ Resector, Wykonawca dostarczy uchwyt do shavera pasujący do konsoli TPS STRYKER.
	
	
	szt.
	10
	
	

	3
	Frez do shavera artroskopowego jednorazowego użytku- uchwyt Formuła firmy Stryker lub równoważne do podanego typu i rozmiaru, średnica ostrza kodowana kolorem, funkcja doboru optymalnych nastaw pracy konsoli, rozpoznawanie ostrza: typ Round Burs, Barrel Burs, EGG Bur Wykonawca dostarczy uchwyt do shavera pasujący do konsoli TPS STRYKER.
	
	
	szt.
	100
	
	

	4
	Elektrody bipolarne jednorazowego użytku pracujące w środowisku soli fizjologicznej, z wbudowanych przewodem sterującym (długość minimalna 3m), automatycznie rozpoznawane przez urządzenie, wbudowany kanał ssący. Możliwość aktywacji urządzenia z uchwytu elektrody - typ 3,5mm 90-S MAX, 3,5mm 50-S, 3,5mm 30-S wraz z niezbędnym przyłączem. Wykonawca zobowiązuje się w ramach umowy użyczyć konsolę (vapotyzator) zgodnie z załącznikiem nr 1 do istotnych postanowień umowy
	
	
	szt.
	70
	
	

	5
	Elektrody bipolarne jednorazowego użytku pracujące w środowisku soli fizjologicznej, z wbudowanych przewodem sterującym (długość minimalna 3m), automatycznie rozpoznawane przez urządzenie. Możliwość aktywacji urządzenia z uchwytu elektrody - typ 3,5mm 90°, 3,5mm Direct, 3,5mm Lat, 3,5mm Contour, 3,5mm Hook wraz z niezbędnym przyłączem. Wykonawca zobowiązuje się w ramach umowy użyczyć konsolę (vapotyzator) zgodnie z załącznikiem nr 1 do istotnych postanowień umowy
	
	
	szt.
	100
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.36 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 36  -  Opaska Esmarcha
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Opaska uciskowa Esmarcha 8 cm, dł. 250 cm
	
	
	szt.
	2


	
	

	2
	Opaska uciskowa Esmarcha 15 cm, dł. 530 cm
	
	
	szt.
	2


	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.37 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 37  - Narzędzia laparoskopowe
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Prowadnica/kaniula trokaru średnica 5-5,5 mm. minimum trzy elementowa z zaworem kulowym,  z gwintem mocującym, długość robocza min 100-110 mm. kaniula z portem podłączenia do gazu insuflacyjnego, z wymiennymi kranikami ułatwiającymi pełną sterylzację oraz dodatkowymi zapasowymi uszczelkami orinng (min 10 sztuk). 


	
	
	szt.
	3
	
	

	2
	Obturator typu  piramidalnego do trokaru/kaniuli 5-5,5 mm  do kaniuli 100-110 mm


	
	
	szt.
	3
	
	

	3
	Prowadnica/kaniula trokaru średnica 10-10,5 mm. minimum trzy elementowa z zaworem kulowym, z gwintem mocującym, długość robocza min 100-110 mm. kaniula z portem podłączenia do gazu insuflacyjnego, z wymiennymi kranikami ułatwiającymi pełna sterylzację oraz dodatkowymi zapasowymi uszczelkami orinng (min 10 sztuk). 


	
	
	szt.
	2
	
	

	4
	Obturator typu tzw bezpieczny minimum dwu elementowy do trokaru/kaniuli 10-10,5 mm dł. 100-110 mm,  w zestawie płaszcz z zakończeniem ostrym kaniulowym oraz uchwyt z mocowanym sprężynowo prętem ochronnym
	
	
	szt.
	2
	
	

	5
	Obturator typu  piramidalnego do trokaru/kaniuli 10 - 10,5 mm do kaniuli 100-110 mm


	
	
	szt.
	1
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.38 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 38  - Drobny sprzęt laparoskopowy
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Igła punkcyjna i injekcyjna VERESA 0,7 mm, średnica 5 mm. długość robocza 410-420 mm


	
	
	szt.
	6


	
	

	2
	Igła do wstrzykiwania i punkcji 5 mm, z końcówką luer 3 mm, dł. robocza 345 mm


	
	
	szt.
	1
	
	

	3
	Igła punkcyjna i injekcyjna 0,7 mm, długość robocza 415 mm


	
	
	szt.
	1


	
	

	4
	Kaniula, średnica 1,4 / 2mm, dł. robocza 240 mm


	
	
	szt.
	1
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.39 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 39  - Pojemniki i wkłady do ssaka
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Pojemniki wielorazowe z uchwytem do mocowania poj. 1000ml, typ Serres - przeźroczysty, wyskalowany w ml, wyposażony w zintegrowany zaczep 30mm do mocowania na standardowych wieszakach do szyn modura, wyposazony w zintegrowany wymienny króciec do połączenia ze źródłem ssania nie wymagający odłączenia drenu ssącego od kanistra przy wymianie wkładu jednorazowego, odporny na mycie w temp. 85°C i sterylizację w autoklawie 121°C.


	
	
	szt.
	4
	
	

	2
	Pojemniki wielorazowe z uchwytem do mocowania poj. 2000ml, typ Serres - przeźroczysty, wyskalowany w ml, wyposażony w zintegrowany zaczep 30mm do mocowania na standardowych wieszakach do szyn modura, wyposazony w zintegrowany wymienny króciec do połączenia ze źródłem ssania nie wymagający odłączenia drenu ssącego od kanistra przy wymianie wkładu jednorazowego, odporny na mycie w temp. 85°C i sterylizację w autoklawie 121°C.


	
	
	szt.
	2
	
	

	3
	Pojemniki wielorazowe z uchwytem do mocowania poj. 3000ml, typ Serres - przeźroczysty, wyskalowany w ml, wyposażony w zintegrowany zaczep 30mm do mocowania na standardowych wieszakach do szyn modura, wyposazony w zintegrowany wymienny króciec do połączenia ze źródłem ssania nie wymagający odłączenia drenu ssącego od kanistra przy wymianie wkładu jednorazowego, odporny na mycie w temp. 85°C i sterylizację w autoklawie 121°C.
	
	
	szt.
	2
	
	

	4
	Wkład jednorazowy 1000ml z zawartością proszku żelującego – uszczelniany automatycznie po uruchomieniu ssania bez konieczności wciskania wkładu na kanister, posiadający uniwersalny dwufunkcyjny port 7,2/12mm, dający możliwość  odsysania standardowego  oraz ortopedycznego (w komplecie schodkowy łącznik kątowy umożliwiający podłączenie  drenów o różnych średnicach), pokrywa posiadająca port dostępowy o średnicy wewnętrznej 25mm do wsypywania proszku żelującego w saszetkach lub pobrania wydzieliny do badań, wkład wyposażony w skuteczny filtr przeciwbakteryjny i zastawkę hydrofobową zabezpieczającą źródło ssania przed zalaniem,  uchwyt pętlowy oraz zintegrowana z pokrywą  zatyczka do zamknięcia portu po zakończeniu ssania, bez zawartości PCV
	
	
	szt.
	400
	
	

	5
	Wkład jednorazowy 2000ml  z zawartością proszku żelującego – uszczelniany automatycznie po uruchomieniu ssania bez konieczności wciskania wkładu na kanister, posiadający uniwersalny dwufunkcyjny port 7,2/12mm, dający możliwość  odsysania standardowego  oraz ortopedycznego (w komplecie schodkowy łącznik kątowy umożliwiający podłączenie  drenów o różnych średnicach), pokrywa posiadająca port dostępowy o średnicy wewnętrznej 25mm do wsypywania proszku żelującego w saszetkach lub pobrania wydzieliny do badań, wkład wyposażony w skuteczny filtr przeciwbakteryjny i zastawkę hydrofobową zabezpieczającą źródło ssania przed zalaniem,  uchwyt pętlowy oraz zintegrowana z pokrywą  zatyczka do zamknięcia portu po zakończeniu ssania, bez zawartości PCV
	
	
	szt.
	250
	
	

	6
	Wkład jednorazowy 3000ml z zawartością proszku żelującego – uszczelniany automatycznie po uruchomieniu ssania bez konieczności wciskania wkładu na kanister, posiadający uniwersalny dwufunkcyjny port 7,2/12mm, dający możliwość  odsysania standardowego  oraz ortopedycznego (w komplecie schodkowy łącznik kątowy umożliwiający podłączenie  drenów o różnych średnicach), pokrywa posiadająca port dostępowy o średnicy wewnętrznej 25mm do wsypywania proszku żelującego w saszetkach lub pobrania wydzieliny do badań, wkład wyposażony w skuteczny filtr przeciwbakteryjny i zastawkę hydrofobową zabezpieczającą źródło ssania przed zalaniem,  uchwyt pętlowy oraz zintegrowana z pokrywą  zatyczka do zamknięcia portu po zakończeniu ssania, bez zawartości PCV
	
	
	szt.
	700


	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.40 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 40  - Klipsy
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Klipsy tytanowe rozmiar M/L (średnio duże) o wymiarach przed zamknięciem 5,5mm i 8,8mm po zamknięciu, posiadające wewnętrzne i zewnętrzne rowkowanie zabezpieczające przed zsunięciem się z naczynia i wysunięciem z klipsownicy, pakowane po 6 klipsów w magazynku. Wykonawca zobowiązuje się w ramach umowy użyczyć 2 szt. klipsownic do w/w klipsów zgodnie z załącznikiem nr 1 do istotnych postanowień umowy
	
	
	szt.
	20
	
	

	2
	Klipsy tytanowe rozmiar L (duże) o wymiarach przed zamknięciem 8,5mm i 12,0mm po zamknięciu, posiadające wewnętrzne i zewnętrzne rowkowanie zabezpieczające przed zsunięciem się z naczynia i wysunięciem z klipsownicy, pakowane po 6 klipsów w magazynku. Wykonawca zobowiązuje się w ramach umowy użyczyć 1 szt. klipsownic do w/w klipsów zgodnie z załącznikiem nr 1 do istotnych postanowień umowy.
	
	
	szt.
	20
	
	

	3
	Klipsy polimerowe rozmiar M/L, zasobnik zawierający 6 szt. klipsów, taśma samoprzylepna na sodzie zasobnika pozwalająca przykleić zasobnik do rękawicy lub obłożenia operacyjnego, sterylne. Klipsownice mają posiadać bransze szczęk zagięte pod kątem 20 stopni. Wykonawca zobowiązuje się w ramach umowy użyczyć  1 szt. klipsownicy do w/w klipsów zgodnie z załącznikiem nr 1 do istotnych postanowień umowy; 
	
	
	szt.
	340
	
	

	4
	Klipsy polimerowe rozmiar L, zasobnik zawierający 6 szt. klipsów, taśma samoprzylepna na sodzie zasobnika pozwalająca przykleić zasobnik do rękawicy lub obłożenia operacyjnego, sterylne. Klipsownice mają posiadać bransze szczęk zagięte pod kątem 20 stopni.   Wykonawca zobowiązuje się w ramach umowy użyczyć 1 szt. klipsownicy do w/w klipsów zgodnie z załącznikiem nr 1 do istotnych postanowień umowy; 
	
	
	szt.
	20
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.41 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 41  - Dreny jednorazowe do pompy
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Dren jednorazowy, jednokasetowy bez regulacji cisnienia, kompatybilny z użyczoną na czas trwania umowy pompą do artroskopii. Wykonawca zobowiązuje się w ramach umowy użyczyć  pompę do artroskopii zgodnie z załącznikiem nr 1 do istotnych postanowień umowy.

	
	
	szt.
	70
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.42 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 42  - Termometry
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Termometr bezdotykowy na podczerwień dokonujący  pomiaru temperatury na czole, posiadąjcy alarm gorączkowy, stopnie Celsjusza , podświetlany wyświetlacz, pamięć min.30 pomiarów, pomiar od 1 do 3 sekund, automatyczne wyłączanie po 30 sekundach. Zakres pomiaru: tryb pomiaru ciała 34°C - 43°C 
	
	
	szt.
	6
	
	

	2
	Termometr do mierzenia temperatury ciała pacjenta z odpornym, wodoodpornym sensorem zakończonym końcówką. Parametry: zakres pomiaru temperatury: 32,0oC – 42,0oC Czułość: 0,1oC  zasilanie: DC 1,5V (napięcie stałe) - (bateria typ AG3 lub Lr41)  Automatyka przełączania funkcji: dźwiękowy sygnał dokonania pomiaru temperatury, automatyczne wyłączenie wskazań temperatury po 10 minutach (w celu oszczędności energii), pamięć wartości ostatniego pomiaru temperatury przy ponownym załączeniu, wyświetlacz.
	
	
	szt.
	12
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.43 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 43  - Zestaw rur układu oddechowego
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Układ oddechowy noworodkowy do respiratora noworodkowego FABIAN - w zestawie odcinek wdechowy podgrzewany 1,6m; odcinek wydechowy niepodgrzewany z pułapką wodną; odcinek przedłużający do inkubatora; dren cisnieniowy; zestaw adapterów.

	
	
	szt.
	3


	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.44 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 44  - Hegar
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Hegar 8 mm

	
	
	szt.
	2
	
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.45 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY Pakiet Nr 45  - Elektrody EKG
Nazwa i Adres Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy 

- o ile jest nadany
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Elektroda monitorująca, prostokątna z podłożem piankowym - oddychającym, rozciągliwym i delikatnym. Wysoka przylepność, żel przylepny hydrofilowy, klej akrylowy, do 5 dni na skórze, 3,5 cm x 4 cm


	
	
	szt.
	18 000
	
	

	2
	Elektroda jednorazowa do EKG pediaryczna i noworodkowa 33mm, elektroda do monitoringu, na bazie tkaniny. Żel wilgotny, zatrzask, sensor Ag/AgCl. Elastyczna, wodoodporna, wodoszczelna; charakteryzuje się doskonałą i trwałą adhezją, podłużne wycięcie umożliwia przełożenie przewodu łączącego elektrodę z aparatem EKG oraz 100% przyklejenie jej do ciała pacjenta, zapewniając ciągły zapis EKG wolny od artefaktów.


	
	
	szt.
	80
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	


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

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 7 do SIWZ

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/ Informacja o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej*
Zgodnie z art. 26 ust. 2 pkt 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych 
(tekst jednolity: Dz. U. z  2015 r. poz. 2164)
Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................

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

1/
Składam listę podmiotów, razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej 
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jednolity Dz. U. 2015 poz. 184).
	Lp.
	Nazwa podmiotu

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	


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

Podpis Wykonawcy
2/
Informuję, że nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy 
z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164).

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

 Podpis Wykonawcy

* należy wypełnić pkt 1 lub pkt 2
Załącznik Nr 8 do SIWZ
	Oświadczenie WYKONAWCY

wynikające z pkt 14.D.2 siwz - dotyczy pakietu nr 2

	Wszystkie narzędzia chirurgiczne wykonane z najwyższej jakości stali chirurgicznej  w najwyższych standardach procesów produkcyjnych , producent spełnia najwyższe wymogi z zakresie wszystkich procesów biznesowych, które wykonuje produkując narzędzia. Przedmiot jest zgodny z co najmniej następującymi certyfikatami: DIN EN 980, DIN EN 1041, DIN EN ISO 17664, DIN EN ISO 14971, DIN EN ISO 10993-1, DIN EN ISO 7153-1, DIN 58298, DIN EN ISO 13402, DIN 7168, ISO 7151, ISO 7741, ASTM F 899, ASTM A 967, ASTM F 1089 – 10, DIN EN 515, DIN EN 573 – 3, DIN EN ISO 13402 lub równoważnymi.  Na potwierdzenie powyższego dostarczę stosowne certyfikaty w trakcie realizacji umowy na żądanie Zamawiającego.

	Gwarancja fabryczna producenta min. 36 miesięcy

	Posiadanie serwisu na terenie Polski, niezależnie od serwisu producenta, czas reakcji serwisu max. 72 godziny. Serwis po dostawie przeszkoli personel w zakresie użytkowania, mycia, dezynfekcji, sterylizacji i konserwacji narzędzi. Autoryzacja do dystrybucji i serwisu na terenie RP.

	Wykonanie narzędzi w najwyższym standardzie technologicznym, potwierdzonych zgodnością z aneksem II dyrektywy 93/42 EEC, mówiącym o zapewnieniu odpowiedniej jakości procesów projektowania, wykonania i dystrybucji narzędzi chirurgicznych według norm ISO 9001 oraz ISO 13485 lub równoważnych.

	Wszystkie narzędzie łączone za pomocą śrub, a nie nitów oraz matowane fabrycznie przez producenta, na potwierdzenie czego dostarczę stosowne dokumenty w trakcie realizacji umowy  na żądanie Zamawiającego. 

	Wszystkie narzędzia u producenta przechodzą proces pasywacji  na potwierdzenie czego dostarczę stosowne dokumenty w trakcie realizacji umowy  na żądanie Zamawiającego.

	Potwierdzenie najwyższej jakości procesów produkcyjnych autoryzowanym przez producenta schematem organizacyjnym spełniającym normy jakościowe.

	Potwierdzenie jakości materiału do produkcji narzędzi – certyfikat stworzony według normy DIN EN 10088-1 lub równoważnej potwierdzający skład stopu użytego do produkcji narzędzi i wynikające stąd przeznaczenie do stosowania w danej specjalności chirurgicznej.  Na potwierdzenie czego dostarczę stosowne dokumenty w trakcie realizacji umowy  na żądanie Zamawiającego. 


…………….dnia ………2016 

………………………………………





                              (podpis Wykonawcy)
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