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WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

62-800 KALISZ ul. Poznańska 79
SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

dotycząca postępowania p.n.

sukcesywne dostawy preparatów do mycia i dezynfekcji narzędzi chirurgicznych manualnej i maszynowej, mycia i dezynfekcji powierzchni i sprzętu medycznego, higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk, dezynfekcji ran, skóry, błon śluzowych i mycia ciała
Specyfikację zatwierdzono:

       dnia 15 stycznia 2018 roku
SPIS TREŚCI

A. Informacje dotyczące zamawiającego oraz postępowania.

B. Przedmiot zamówienia

C. Podstawy wykluczenia i warunki udziału w postępowaniu.

D. Wykaz wymaganych dokumentów i oświadczeń

E. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty i sposób jej oceny. 

F. Forma oświadczeń i dokumentów, sposób ich przekazywania oraz sposób 
przygotowania oferty i tryb jej złożenia.

G. Termin związania ofertą.

H. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

I. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do porozumiewania się z wykonawcami

J. Wymagania dotyczące wadium

K. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

L. Tryb otwarcia i oceny ofert

M. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcy w toku postępowania

N. Ogłoszenie o wynikach postępowania

O. Informacja o formalnościach, jakie należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy

P. Podwykonawstwo - podwykonawcy

Q. Informacje dotyczące projektu umowy oraz możliwości zmiany umowy, jakie przewiduje Zamawiający, zgodnie z art. 144, ust. 1 ustawy Pzp.

A. Informacje dotyczące zamawiającego oraz postępowania.
1. Zamawiającym jest: Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Adres: ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz

Godz. pracy administracji: 700 – 1435

NIP: 618-20-25-893, Regon: 300224440, KRS: 0000251663

2. Dane dotyczące komunikacji elektronicznej w sprawie zamówienia publicznego:

a) Faks do korespondencji w sprawie Zamówienia: 62 757-13-23

b) Adres e-mail: zam.pub_szpital.kalisz@poczta.fm 

c) Strona WWW: www.szpital.kalisz.pl
3. Użyte w SIWZ terminy mają następujące znaczenie:

a) „zamawiający” – Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
b) „wykonawca” – osoba fizyczna, osoba prawna albo jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej, która ubiega się o udzielenie niniejszego zamówienia, złoży ofertę albo zawrze z Zamawiającym umowę w sprawie niniejszego zamówienia publicznego,
c) „SIWZ”, „specyfikacja” – niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia,

d) „ustawa” – ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1572 ze zmianami),

4. Postępowanie, którego dotyczy niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia dotyczy zamówienia publicznego i oznaczone jest znakiem 04/18 Wykonawcy we wszelkich kontaktach z zamawiającym powinni powoływać się na ten znak.

5. Postępowanie zostanie przeprowadzone na podstawie ustawy i przepisów wykonawczych wydanych na jej podstawie oraz niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego.
6. Zamówienie dotyczy/nie dotyczy projektu lub programu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej. nazwa projektu lub programu: 

.....................................................................................................................................................................
7. Zamawiający nie zastrzega, aby o udzielenie zamówienia mogły ubiegać się wyłącznie zakłady pracy chronionej oraz wykonawcy, których działalność, lub działalność ich wyodrębnionych organizacyjnie jednostek, które będą realizowały zamówienie obejmuje społeczną i zawodową integrację osób będących członkami grup społecznie marginalizowanych.
8. Zamawiający odstępuje od wymogu użycia środków komunikacji elektronicznej przy składaniu ofert na podstawie art. 10c ust. 1 pkt. 3 tj. użycie środków komunikacji elektronicznej wymagałoby specjalistycznego sprzętu, który nie jest dostępny dla zamawiającego. 
9. Zamawiający dopuszcza składania ofert częściowych tj. na każde zadanie osobno.

10. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

11. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

12. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówienia publicznego w dynamicznym systemie zakupów.

13. Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.

14. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 6 i 7.

15. Zamawiający nie przeprowadził przed wszczęciem postępowania o udzielenie zamówienia dialogu technicznego.

16. Postępowanie prowadzone jest z zastosowaniem procedury, o której mowa w art. 24aa ust. 1 ustawy, tj. zamawiający najpierw dokona oceny ofert a następnie zbada czy wykonawca, którego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.
B. Przedmiot zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest: robota budowlana/usługa/dostawa pn. 
Sukcesywne dostawy preparatów do mycia i dezynfekcji narzędzi chirurgicznych manualnej i maszynowej, mycia i dezynfekcji powierzchni i sprzętu medycznego, higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk, dezynfekcji ran, skóry, błon śluzowych i mycia ciała. 

2. Całkowita wartość zamówienia nie przekracza kwotę/y wartości zamówienia określoną/ej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp a dotyczącej roboty budowlanej/usługi/dostawy.
3. Okres w którym realizowane będzie zamówienie: 

a) okres w miesiącach ........

b) okres w dniach ..............

c) data rozpoczęcia  ..............

d) data zakończenia: 03 marca 2020 roku.
e) inne informacje/odmienny okres realizacji zamówienia ...............................................................

4. Główny kod CPV: : Środki antyseptyczne i dezynfekcyjne – 33631600-8, 
5. Dodatkowe kody CPV: ..................................................
6. Zamawiający informuje, iż ilekroć w SIWZ i jej załącznikach przedmiot zamówienia jest opisany ze wskazaniem znaków towarowych, nazw własnych, patentów lub pochodzenia to przyjmuje się, że wskazaniom takim towarzyszą wyrazy „lub równoważny”. Oznacza to, że dopuszcza się zaoferowanie wyrobów nie gorszych niż opisywanych, tj. spełniających wymagania techniczne, funkcjonalne i jakościowe, co najmniej takie jak wskazane w dokumentacji przetargowej.

7. Załącznikami do SIWZ są następujące dokumenty:
a) oświadczenie w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia - załącznik nr 1,
b) oświadczenia w celu wstępnego potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu - załącznik nr 2,
c) formularz ofertowy - załącznik nr 3,
d) formularz cenowy – załącznik nr 4,
e) projekt umowy - załącznik nr 5,
8. Opis przedmiotu zamówienia:
Przedmiotem zamówienia są sukcesywne dostawy preparatów do mycia i dezynfekcji narzędzi chirurgicznych manualnej i maszynowej, mycia i dezynfekcji powierzchni i sprzętu medycznego, higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk, dezynfekcji ran, skóry, błon śluzowych i mycia ciała.
Przedmiot zamówienia składa się z 8 niepodzielnych zadań:
	Zadanie nr 1 - Preparaty do manualnego i maszynowego mycia, dezynfekcji, neutralizacji, płukania 
                          oraz pielęgnacji narzędzi chirurgicznych i sprzętu medycznego.

	

	Zadanie nr 2 - Preparaty do maszynowego mycia, neutralizacji i płukania narzędzi chirurgicznych 
                          oraz sprzętu medycznego.

	Zadanie nr 3 - Preparaty do manualnego mycia i dezynfekcji narzędzi

	Zadanie nr 4 - Preparaty do mycia i dezynfekcji powierzchni i sprzętu medycznego.

	Zadanie nr 5 - Preparaty do mycia i dezynfekcji miejsc zanieczyszczonych organicznie.

	Zadanie nr 6 - Preparaty do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk.

	Zadanie nr 7 - Preparaty do dezynfekcji ran, błon śluzowych i mycia ciała.

	Zadanie nr 8 - Preparaty do dezynfekcji skóry przed procedurą medyczną z naruszeniem ciągłości 
                          powłok skórnych


Szczegółowy opis potrzeb Zamawiającego, zawierający rodzaj preparatów oraz ich parametry, standardy jakościowe i szacunkowe ilości w okresie objętym zamówieniem, został zawarty w „Formularzach Cenowych” stanowiących załącznik nr 4 do niniejszej SIWZ. Ilości wskazane w załączniku nr 4 do specyfikacji są wielkościami orientacyjnymi. Wykonawcy, z którym zamawiający podpisze umowę nie przysługuje roszczenie o realizację dostawy w wielkościach podanych w tabeli. 
Wymagania Zamawiającego, których spełnienie jest konieczne:

1.
Oferowane wyroby muszą bezwzględnie spełniać wszystkie parametry-wymagania określone dla każdego 
z nich przez Zamawiającego w Formularzach Cenowych - załącznik nr 4 do SIWZ, muszą być dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej oraz Uni Europejskiej zgodnie z prawem w tym zakresie, 
2.
Zamawiający wymaga, aby preparaty do mycia i dezynfekcji w obrębie zadania: nr 1 poz.1-4, nr 2 pochodziły od jednego producenta (gwarancja pełnej kompatybilności).

3.
Zamawiający wymaga, aby wszystkie oferowane produkty wymienione w „Formularzu Cenowym (1) –(8)” były dopuszczone do obrotu i stosowania zgodnie z prawem oraz posiadały odpowiednie dokumenty tj:
· dla produktów leczniczych - pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego wydane przez Ministra Zdrowia lub Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych zgodnie z ustawą z dnia 06.09.2001. Prawo Farmaceutyczne (Dz.U.2001r.Nr 126 poz. 1381 z póź. zmianami),
· dla preparatów zakwalifikowanych do grupy wyrobów medycznych zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2017r. 211 t.j.) - odpowiednią deklarację zgodności WE i certyfikat WE (jeśli dotyczy) oraz zgłoszenie lub powiadomienie Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, lub dokument potwierdzający przeniesienie danych dotyczących wyrobu do obecnego rejestru,
· dla preparatów zakwalifikowanych do grupy produktów biobójczych - pozwolenie Ministra Zdrowia na obrót produktem biobójczym zgodnie z Ustawą z dnia 9 października 2015r. o produktach biobójczych (Dz.U. 2015, poz.1926 z późn. zm.), świadectwo rejestracji produktu biobójczego, aktualne badania na tzw. obszar medyczny, wykonane w akredytowanych laboratoriach zgodnie z normami zebranymi w PN EN 14885:2008,
· dla preparatów zakwalifikowanych do grupy kosmetyków - potwierdzenie przekazania informacji o kosmetyku do Portalu Zgłoszenia Produktów Kosmetycznych CPNP (Rozporządzenie WE nr 1223/2009),
· dla preparatów zakwalifikowanych do grupy wyrobów medycznych - deklaracje zgodności oraz certyfikat CE wydany przez jednostkę notyfikowaną,
· dla preparatów dezynfekcyjnych - dokumenty potwierdzające, że skuteczność mikrobójcza preparatów dezynfekcyjnych jest potwierdzona metodami przewidzianymi do określenia skuteczności środków właściwych dla danej grupy użytkowników (obszar medyczny) i danego zastosowania,

· dla produktów leczniczych - charakterystykę produktu leczniczego wraz z ulotką lub etykietą pełniąca funkcję ulotki zatwierdzone przez Ministra Zdrowia lub Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych,
· dla produktów myjących i dezynfekcyjnych - aktualne karty charakterystyki substancji chemicznej dla oferowanego produktu przygotowane według aktualnych przepisów prawa
4.
Zamawiający wymaga, aby opakowania zaoferowanych środków myjących i dezynfekcyjnych posiadały etykiety w języku polskim zamieszczone na opakowaniach przez producenta preparatu,

UWAGA:
Na potwierdzenie powyższych wymagań konieczne jest złożenie przez Wykonawcę stosownego oświadczenia –treść oświadczenia zawarta jest w „Formularzu Ofertowym” .
Wymagania Zamawiającego dotyczące zadania nr 1, których spełnienie jest konieczne

W ramach dostaw przedmiotu zamówienia określonego w zadaniu nr 1 oraz w jego cenie Wykonawca zobowiązany jest do:

a) zainstalowania centralnego systemu dozowania preparatów - w terminie: do 7 dni od dnia zawarcia umowy,

b) wykonywania co 6 miesięcy, okresowego przeglądu instalacji i usuwania awarii systemu dozowania,
c) usuwania awarii systemu dozowania - w terminie do 2 dni od daty zgłoszenia awarii,

d) przeszkolenia pracowników Centralnej Sterylizatorni w zakresie obsługi systemu dozowania – 
w  terminie uzgodnionym z zamawiającym,

e) monitorowania efektywności systemu dozowania tj.: 

· 1 x 2 m-ce należy wykonać :
1.
pomiar dozowania środków chemicznych,

2.
analizę pozostałości zanieczyszczeń białkowych dekontaminowanych zestawów,

3.
pomiar parametrów fizykochemicznych wody procesowej,

4.
przegląd podstawowych elementów centralnego systemu dozowania (pompy Weigomattic, lance ssące, zbiorniki buforowe)

· 1 x 12 m-cy należy wykonać:
1.
analizę termometryczną procesów mycia,

2.
potwierdzenie współczynnika A0 dla procesów dezynfekcji termicznej,

3.
analizę pozostałości środków chemicznych procesu,

4.
analizę pozostałości zanieczyszczeń białkowych,

5.
pomiar środków chemicznych,

6.
pomiar parametrów fizykochemicznych wody procesowej,

7.
konserwacja centralnego systemu dozowania.

f)
przystosowania oprogramowania myjni- dezynfektorów do zaproponowanego rozwiązania centralnego systemu dozującego;

Warunki dostawy:

1. Dostawa przedmiotu zamówienia będzie następować sukcesywnie na podstawie składanych przez Zamawiającego pisemnych zamówień (dopuszcza się formę przekazywania zamówień faksem, 
e-mailem bez konieczności sporządzania harmonogramu dostaw) w terminie: max 5 dni roboczych licząc od chwili złożenia zamówienia.

2. Wykonawca zobowiązany będzie na swój koszt zabezpieczyć dostawy i ponosił będzie z tego tytułu pełną odpowiedzialność do momentu odebrania jej przez Zamawiającego. Dostawa artykułów następować będzie do miejsca wskazanego przez Zamawiającego w godzinach od 7:30 do 14:00. w dni robocze tj.
· dostawa wyrobów określonych w zadaniu nr 7 i 8 –do Apteki Szpitalnej, kondygnacja 4

· dostawa wyrobów określonych w zadaniu nr 1, 2, 3, 4, 5, 6 - do Magazynu Wyrobów i Materiałów Medycznych, kondygnacja 0/1 .

C. Podstawy wykluczenia i warunki udziału w postępowaniu.
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 oraz 24 ust. 5 pkt. 8 ustawy.
2. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału w postępowaniu 
· Zamawiający nie stawia warunków udziału w tym postępowaniu

D. Wykaz wymaganych oświadczeń i dokumentów. 
1. Wykaz aktualnych na dzień składania ofert oświadczeń i dokumentów składanych wraz z ofertą:
a) oświadczenia w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia i spełniania warunków udziału w postępowaniu - załącznik nr 1 i nr 2 do SIWZ,
b) wypełniony i podpisany Formularz Ofertowy – załącznik nr 3 do SIWZ,
c) wypełniony i podpisany Formularz Cenowy – załącznik nr 4 do SIWZ,
d) pełnomocnictwo do podpisania oferty - w przypadku gdy ofertę podpisuje osoba/osoby działające na jego podstawie,

e) dokument ustanawiający pełnomocnika w przypadku składania oferty wspólnej (art. 23 ustawy),

f) oświadczenie dotyczące danych określonych w pkt. P.1 SIWZ,

g) oświadczenia w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia i spełniania warunków udziału w postępowaniu - załącznik nr 1 i nr 2 do SIWZ każdego wykonawcy w przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie
2. Wykaz aktualnych na dzień złożenia wymaganych oświadczeń i dokumentów w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, które wykonawca składa w postępowaniu na wezwanie zamawiającego:
· Zamawiający nie żąda w powyższym zakresie złożenia żadnych dokumentów

3. Wykaz aktualnych na dzień złożenia wymaganych oświadczeń i dokumentów w celu potwierdzenia spełniania przez oferowane dostawy, usługi lub roboty budowlane wymagań określonych przez zamawiającego, które wykonawca składa w postępowaniu na wezwanie zamawiającego:
1).
Materiały informacyjne o oferowanych produktach, zawierające/potwierdzające wszystkie parametry-określone przez Zamawiającego w „Formularzach Cenowych (1) – (8), np. karty produktu, ulotki, katalogi lub inne dokumenty wystawione przez producenta itp - w języku polskim.
(Sugeruje się, aby wyraźnie zaznaczyć, którego produktu opis dotyczy (nr zadania, nr pozycji)
4. Wykaz aktualnych na dzień złożenia wymaganych oświadczeń i dokumentów w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia, które wykonawca składa w postępowaniu na wezwanie zamawiającego:

a) zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, lub inny dokument potwierdzający że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem podatkowym w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,
b) zaświadczenie właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo inny dokument potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, lub inny dokument potwierdzający, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,
c) oświadczenie wykonawcy o niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o  których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2017r. poz. 1785 t.j 
       z późn. zmn.); 

d) Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentów, o których mowa w pkt 4a i 4b składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

· nie zalega z opłacaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne albo, że zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu. Dokument lub dokumenty te powinny być wystawione nie wcześniej 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
e) Jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 4d, zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Dokument lub dokumenty te powinny być wystawione nie wcześniej 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
W przypadku złożenia wraz z ofertą dokumentów wymienionych w pkt. D.3 i D.4, Wykonawca winien dodatkowo złożyć oświadczenie, z którego wynikać będzie zgoda na ich użycie przez Zamawiającego w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25 ust.1 ustawy Pzp.
5. Oświadczenie wykonawcy o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapita​łowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów, (Dz.U. z 2015 roku poz. 184, 1618 i 1634) z innymi wykonawcami którzy złożyli oferty w postępowaniu - wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy, przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapita​łowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2017 roku poz. 229 t.j. z późn. zm.) z innymi wykonawcami którzy złożyli oferty w postępowaniu lub wykażą że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
6. Informacja dotycząca składania ofert przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (art. 23 ustawy). W przypadku, gdy wykonawcy wspólnie ubiegają się o zamówienie:
a) ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego,
b) wraz z ofertą każdy z wykonawców musi złożyć oświadczenia i dokumenty, o których mowa w pkt D.1.g) - dokumenty te potwierdzać mają brak podstaw wykluczenia oraz spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie, w którym każdy z wykonawców wykazuje brak podstaw wykluczenia oraz spełnianie warunków udziału w postępowaniu,
c) każdy z wykonawców przekazuje oświadczenie o którym mowa w pkt. D.5 na zasadach tam określonych,
d) każdy z nich na wezwanie zamawiającego musi złożyć oświadczenia i dokumenty, o których mowa w pkt D.4.a - e, 
e) przekazywanie oświadczeń i dokumentów w trakcie postępowania dokonywane będzie wyłącznie z pełnomocnikiem (liderem),
E. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty i sposób jej oceny. 
1. Kryterium cena - ocenie podlegać będzie cena brutto oferty - waga 60%. 
2. Termin płatności – ocenie podlegać będzie termin płatności (zawarty w granicach: min. 30 dni – max. 60 dni) - waga 40%.
3. Dane/wartości służące ocenie oferty na podstawie w/w kryteriów muszą być zawarte w ofercie – Zamawiający zaleca, aby umieścić je w Formularzu Ofertowym. 
4. Sposób oceny ofert – wyliczenia punktacji w/g wzorów
a) Kryterium cena :
cena brutto najtańszej oferty

---------------------------------- X waga kryterium X 100.

cena brutto badanej oferty
b) Kryterium termin płatności:
termin z badanej oferty

------------------------------------------- X waga kryterium X 100

najdłuższy termin z badanych ofert

Za najkorzystniejszą uznana zostanie oferta, która uzyska najwyższą sumę przyznanych punktów w oparciu o w/w kryteria oceny ofert). Pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów. 

F. Forma oświadczeń i dokumentów, sposób ich przekazywania oraz sposób 
przygotowania oferty i tryb jej złożenia.
1. Każdy wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 
2. Oświadczenia, o których mowa w ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ, dotyczące wykonawcy i innych podmiotów, na których zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ustawy oraz dotyczące podwykonawców składane są w oryginale.
3. Dokumenty, o których mowa w ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ, inne niż oświadczenia dotyczące wykonawcy i innych podmiotów, na których zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ustawy oraz dotyczące podwykonawców składane są w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem.
4. Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na którego zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia albo podwykonawca, w zakresie dokumentów, które każdego z nich dotyczą.
5. Poświadczenie za zgodność z oryginałem następuje w formie pisemnej lub w formie elektronicznej.
6. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest z zachowaniem formy pisemnej w języku polskim. 
7. Oświadczenia i dokumenty przekazywane przez wykonawcę i zamawiającego w trakcie postępowania, przy użyciu środków komunikacji elektronicznej muszą zostać niezwłocznie złożone zamawiającemu z zachowaniem formy pisemnej - osobiście, za pośrednictwem operatora pocztowego lub posłańca. 
8. Oferta powinna być przygotowana zgodnie z wymogami zawartymi w niniejszej specyfikacji i odpowiadać jej treści, w formie zapewniającej pełną czytelność, a dokumenty sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski.
9. Oferta wraz z załącznikami musi być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania wykonawcy a upoważnienie do podpisania oferty musi być złożone z ofertą, jeżeli nie wynika ono z innych dokumentów załączonych przez wykonawcę.
Jeśli osoba/osoby podpisująca ofertę działa na podstawie pełnomocnictwa, to pełnomocnictwo to musi w swej treści jednoznacznie wskazywać uprawnienie do podpisania oferty. Pełnomocnictwo musi zostać dołączone do oferty i musi być złożone w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem – kopia pełnomocnictwa musi być poświadczona notarialnie.
10. W przypadku, gdy oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, wykonawca winien nie później niż w terminie składania ofert, zastrzec, że nie mogą być one udostępniane i wykazać, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w szczególności wykazać, że:
a) informacja ma charakter techniczny, technologiczny, organizacyjny przedsiębiorstwa lub posiada wartość gospodarczą,

b) nie została ujawniona do wiadomości publicznej,

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

11. Opis sposobu obliczenia ceny oferty:

a) zgodnie z art. 2 pkt 1 ustawy przez cenę należy rozumieć cenę w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 09 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towarów i usług (Dz.U. z 2017r., poz. 1830 ). Zgodnie z niniejszą ustawą przez cenę należy rozumieć wartość wyrażoną w jednostkach pieniężnych, którą zamawiający jest zobowiązany zapłacić przedsiębiorcy za przedmiot zamówienia. W cenie uwzględnia się podatek od towarów i usług oraz podatek akcyzowy, jeżeli na podstawie odrębnych przepisów sprzedaż towaru (usługi) podlega obciążeniu podatkiem od towarów i usług oraz podatkiem akcyzowym, 
b) w zaoferowanej cenie realizacji zamówienia muszą być zawarte wszelkie podatki, cła i inne zobowiązania podatkowe wynikające ze stosowanych ustaw. Wykonawca w cenie oferty jest zobowiązany zawrzeć wszelkie upusty i rabaty, jakie zamierza udzielić zamawiającemu,

c) cenę/ceny w ofercie podaje się wyłącznie w PLN,

d) cenę oferty oblicza się z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,

e) przy obliczaniu ceny oferty należy stosować zasadę wynikającą z treści Formularza cenowego, 

f) jeżeli występuje więcej niż jedna pozycja asortymentowa należy zsumować odpowiednio wartości w     kolumnach.

12. Kartki oferty należy ponumerować kolejno i trwale spiąć.
13. Oferta powinna zawierać spis treści. 
14. Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone datą i podpisem osoby podpisującej ofertę.
15. Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.
16. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie. Koperta winna zawierać nazwę wykonawcy, być trwale zamknięta i oznakowana w następujący sposób:

„PRZETARG NIEOGRANICZONY – DOSTAWA PREPARATÓW DO MYCIA I DEZYNFEKCJI Zadanie nr … „
„NIE OTWIERAĆ PRZED TERMINEM OTWARCIA OFERT"
17. Wykonawca może przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę poprzez złożenie stosownego oświadczenia. Zmiana oferty lub jej części może nastąpić wyłącznie przez pisemne oświadczenie osób upoważnionych do występowania w imieniu wykonawcy, informujące o zakresie i przedmiocie zmiany. Nowa treść oferty złożona być musi w kopercie oznaczonej jak opisano w pkt. 16 z dopiskiem: "Zmiana oferty".
18. Składanie oferty odbywa się za pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 roku - Prawo pocztowe (Dz.U. z 2017 roku poz. 1481 t.j. z późn.), osobiście lub za pośrednictwem posłańca.

G. Termin związania ofertą.
1. Ustala się termin związania wykonawcy złożoną przez niego ofertą na okres 30 dni. 
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.
3. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

H. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

1. Miejsce składania: bezwzględnie Kancelaria zamawiającego kondygnacja IIID pok. 10 w godz. 700-1435

Termin składania – do godz. 900 dnia 23 stycznia 2018 r.
2. Miejsce otwarcia – Dział Zamówień Publicznych zamawiającego, kondygnacja 3, pokój 7

Termin otwarcia – godz. 930 dnia 23 stycznia 2018 r.
I. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do porozumiewania się z wykonawcami.

1. Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu do składania ofert.
2. Nie przewiduje się zwoływania zebrania wykonawców dla wyjaśnienia wątpliwości dotyczących SIWZ.
3. Do porozumiewania się z Wykonawcami uprawnieni są: 
a) odnośnie przedmiotu postępowania: 
· mgr farm. Magdalena Ganszer - Kierownik Apteki Szpitalnej - tel. 62 765-14-91,
· mgr M.Ewa Paluch - Kierownik Działu Higieny i Epidemiologii,
· mgr Agnieszka Kuświk-Dziadek – Specjalista ds. Epidemiologii


tel. 62 765 14 46, fax 62 757-13-23.
b) odnośnie procedury / przebiegu postępowania: 
Kierownik Działu Zamówień Publicznych – mgr Mariusz Pawlaczyk tel. 62 765-13- 97, 
referent. ds Zamówień publicznych Aneta Raszewskatel. 62 765-14-51, fax 62 757-13-23.

J. Wymagania dotyczące wadium

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium 
K. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy
Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 
L. Tryb otwarcia i oceny ofert

1. Otwarcia, badania i oceny ofert dokona Komisja Przetargowa powołana zarządzeniem Dyrektora Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu. 

2. Otwarcie ofert jest jawne i odbywa się według zasad przewidzianych w art. 86 ustawy.
3. W ostatniej kolejności zostaną otwarte koperty z napisem „Zmiana”.
4. Badanie i ocena ofert:
a) zamawiający w pierwszej kolejności dokona oceny ofert zgodnie z kryteriami oceny ofert zawartymi w punkcie E niniejszej SIWZ, 
b) zamawiający następnie zbada czy wykonawca którego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu
5. Jeżeli zamawiający nie będzie mógł wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawiają taki sam bilans ceny i innych kryteriów oceny ofert, zamawiający spośród tych ofert wybierze ofertę z niższą ceną a jeżeli zostaną złożone oferty o takiej samej cenie zamawiający wezwie wykonawców, którzy złożyli te oferty do złożenia w terminie określonym przez zamawiającego ofert dodatkowych. 
6. W toku badania i oceny ofert zamawiający może żądać od wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert z zastrzeżeniem, że niedopuszczalne jest prowadzenie między zamawiającym a wykonawcą negocjacji dotyczących złożonej oferty oraz z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 ustawy, dokonywanie jakiejkolwiek zmiany jej treści.
7. Zamawiający poprawi w złożonych ofertach:

a) oczywiste omyłki pisarskie, 

b) oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, 

c) inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty i niezwłocznie zawiadomi o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona. 

M. Środki ochrony prawnej przysługujące wykonawcy w toku postępowania.
1. Środki ochrony prawnej przysługują wykonawcy 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. 
2. W przypadku wartości zamówienia mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności:

a) wyboru trybu negocjacji bez ogłoszenia, zamówienia z wolnej ręki lub zapytania o cenę,

b) określenia warunków udziału w postępowaniu,

c) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia,

d) odrzucenia oferty odwołującego,

e) opisu przedmiotu zamówienia,

f) wyboru najkorzystniejszej oferty

3. Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania. 
4. Wykonawca może w terminie przewidzianym do wniesienia odwołania poinformować zamawiającego o  niezgodnej z przepisami ustawy czynności podjętej przez niego lub zaniechaniu czynności, do której jest on zobowiązany na podstawie ustawy, na które nie przysługuje odwołanie na podstawie art. 180 ust. 2 ustawy.
5. Środki ochrony prawnej przysługujące wykonawcy określone zostały w Dziale VI ustawy pt.: „Środki ochrony prawnej”. 
N. Ogłoszenie o wynikach postępowania

1. Zamawiający poinformuje niezwłocznie wszystkich wykonawców o:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, 

b) wykonawcach, którzy zostali wykluczeni,

c) wykonawcach, których oferty zostały odrzucone,

d) unieważnieniu postępowania
podając uzasadnienie faktyczne i prawne.
2. Informacje, o których mowa pkt. 1a i 1d zostaną również zamieszczone na stronie internetowej zamawiającego.

O. Informacja o formalnościach, jakich należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy

1. Po uprawomocnieniu się wyników postępowania, przed podpisaniem umowy w sprawie zamówienia publicznego, w przypadku wyboru oferty wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia wspólnie należy dostarczyć umowę spółki cywilnej lub umowę konsorcjum określającą co najmniej stronę umowy, cel ich wspólnego działania, okres ważności umowy, zakres prac przewidzianych do wykonania przez każdego z członków konsorcjum, sposób odpowiedzialności (za wykonanie umowy wymaga się solidarnej odpowiedzialności Wykonawców występujących wspólnie).
2. Przed podpisaniem umowy, na żądanie zamawiającego, wykonawca, którego oferta została wybrana zobowiązany jest dostarczyć:
· aktualne karty charakterystyki substancji chemicznej dla oferowanego produktu przygotowane według aktualnych przepisów prawa,
· pozwolenie Ministra Zdrowia na obrót produktem biobójczym zgodnie z Ustawą z dnia 9 października 2015r. o produktach biobójczych (Dz.U. 2015, poz.1926 z późn. zm.), świadectwo rejestracji produktu biobójczego, aktualne badania na tzw. obszar medyczny, wykonane w akredytowanych laboratoriach zgodnie z normami zebranymi w PN EN 14885:2008,
3. Po uprawomocnieniu się wyników postępowania Wykonawcy, którego oferta została wybrana przesłana zostanie umowa w sprawie zamówienia publicznego celem jej podpisania. Zamawiający zastrzega sobie prawo żądania, aby Wykonawca wraz z podpisanym egzemplarzem umowy przesłał płytę CD/DVD zawierającą "Formularze cenowe" (w wersji edytowalnej) stanowiące załącznik do oferty - Zamawiający poinformuje Wykonawcę o tym żądaniu na piśmie. W przypadku nieodesłania podpisanego egzemplarza umowy lub egzemplarza umowy wraz z płytą CD/DVD w terminie 10 dni od daty jego otrzymania Zamawiający uzna to za uchylanie się od podpisania umowy.

4. Zamawiający może wskazać również inny sposób zawarcia umowy.

P. Podwykonawstwo – podwykonawcy

1. Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę w ofercie części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom i podania przez wykonawcę nazw (firm) podwykonawców. 

2. Zamawiający żąda, aby przed przystąpieniem do wykonania zamówienia, wykonawca o ile są już znane podał nazwy albo imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawców i osób do kontaktu z nimi. Wykonawca zawiadamia zamawiającego o wszelkich zmianach danych, o których mowa w zdaniu poprzednim, w trakcie realizacji zamówienia, a także przekazuje informacje na temat nowych podwykonawców, którym w późniejszym okresie zamierza powierzyć realizację zamówienia.
3. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby wykonawca powoływał się na zasadach określonych w art. 22a ust 1 ustawy, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, wykonawca jest obowiązany wykazać zamawiającemu, że proponowany inny podwykonawca lub wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż podwykonawca, na którego zasoby wykonawca powoływał się w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia.
4. Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia wykonawcy z odpowiedzialności za należyte wykonanie zamówienia.

Q. Informacje dotyczące projektu umowy oraz możliwości zmiany umowy, jakie przewiduje Zamawiający, zgodnie z art. 144, ust. 1 ustawy Pzp.

1. Projekt umowy stanowi załącznik do niniejszej SIWZ.
Zamawiający przewiduje możliwości zmiany umowy zgodnie z art. 144, ust. 1 pkt. 1 ustawy (zmiany umowy określa § 7 projektu umowy).

2. Rozliczenia między zamawiającym a wykonawcą będą prowadzone wyłącznie w walucie polskiej. 

ZAŁĄCZNIK nr 1

	Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz


Wykonawca:

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

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

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

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. ……………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………., prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

e) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 oraz 24 ust. 5 pkt. 8 ustawy Pzp.

................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……................……. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt.8). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
...................................……………………………………………………….....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: 

……………………………………………………………................................................................................................................................................................. (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

ZAŁĄCZNIK nr 2

	Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz


Wykonawca:

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

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

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

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn……………………………………………………………...

………………………………………………………………………, prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w SIWZ  część C.2.
................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w ............................................ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

..........................................................................................................................................................................
..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: 

…………………………………………………………………………………………………………..............................................................
...........................................................................................................................................................................
 (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

ZAŁĄCZNIK nr 3
	Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz


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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY 

Wykonawca:……………………………………………………..……......................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

telefon:.......................................... fax: ....................................... e-mail: ............................................

reprezentowany przez:................................................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

I Kryterium - cena:
	Wartości wynikające 
z Formularza Cenowego
	Wartość

Netto zł
	Stawka VAT

%
	Kwota VAT

zł
	Wartość brutto

zł

	Zadanie nr 1
	
	
	
	

	Zadanie nr 2
	
	
	
	

	Zadanie nr 3
	
	
	
	

	Zadanie nr 4
	
	
	
	

	Zadanie nr 5
	
	
	
	

	Zadanie nr 6
	
	
	
	

	Zadanie nr 7
	
	
	
	

	Zadanie nr 8
	
	
	
	


II Kryterium - termin płatności:
	Termin płatności w dniach (min. 30 dni max 60 dni)
	Oferuję termin płatności:

................ dni


Termin dostawy 
	Termin realizacji zamówienia od dnia jego złożenia
	do 5 dni roboczych od daty złożenia zamówienia (bez sporządzania harmonogramu dostaw)


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

/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

ciąg dalszy formularza na następnej stronie
ciąg dalszy formularza ofertowego
….......................................

( pieczęć Wykonawcy )
Oświadczam że:
1. zapoznałem się z treścią SIWZ dot. przetargu nieograniczonego na „sukcesywne dostawy preparatów do mycia i dezynfekcji narzędzi chirurgicznych manualnej i maszynowej, mycia i dezynfekcji powierzchni i sprzętu medycznego, higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk, dezynfekcji ran, skóry, błon śluzowych i mycia ciała, oraz z załączonym do niej projektem umowy i akceptuję określone w nich warunki bez zastrzeżeń;
2. oferowane przez naszą firmę wyroby spełniają bezwzględnie wymagania określone w SIWZ; 
3. oferowane przez naszą firmę wyroby są dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej oraz UE zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa, 
4. oferowane przez naszą firmę wyroby posiadają wymagane dokumenty dopuszczające do obrotu i stosowania na terenie kraju, a w szczególności:
· dla produktów leczniczych - pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego wydane przez Ministra Zdrowia lub Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych zgodnie z ustawą z dnia 06.09.2001. Prawo Farmaceutyczne (Dz.U.2001r.Nr 126 poz. 1381 z póź. zmianami),
· dla preparatów zakwalifikowanych do grupy wyrobów medycznych zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2017r. poz. 211 t.j.) - odpowiednią deklarację zgodności WE 
i certyfikat WE (jeśli dotyczy) oraz zgłoszenie lub powiadomienie Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, lub dokument potwierdzający przeniesienie danych dotyczących wyrobu do obecnego rejestru,
· dla preparatów zakwalifikowanych do grupy produktów biobójczych - pozwolenie Ministra Zdrowia na obrót produktem biobójczym zgodnie z Ustawą z dnia 9 października 2015r. o produktach biobójczych (Dz.U. 2015, poz.1926 z późn. zm.), świadectwo rejestracji produktu biobójczego, aktualne badania na tzw. obszar medyczny, wykonane w akredytowanych laboratoriach zgodnie z normami zebranymi w PN EN 14885:2008,
· dla preparatów zakwalifikowanych do grupy kosmetyków - potwierdzenie przekazania informacji o kosmetyku do Portalu Zgłoszenia Produktów Kosmetycznych CPNP (Rozporządzenie WE nr 1223/2009).,
· dla preparatów zakwalifikowanych do grupy wyrobów medycznych - deklaracje zgodności oraz certyfikat CE wydany przez jednostkę notyfikowaną,
5.
oferowane przez naszą firmę:

· preparaty dezynfekcyjne posiadają dokumenty potwierdzające, że skuteczność mikrobójcza preparatów dezynfekcyjnych jest potwierdzona metodami przewidzianymi do określenia skuteczności środków właściwych dla danej grupy użytkowników (obszar medyczny) i danego zastosowania,

· produkty lecznicze posiadają charakterystykę produktu leczniczego wraz z ulotką lub etykietą pełniąca funkcję ulotki zatwierdzone przez Ministra Zdrowia lub Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych,

· środki myjące i dezynfekcyjne posiadają na opakowaniach etykiety zamieszczone przez producenta preparatu - w języku polskim,

· preparaty do mycia i dezynfekcji posiadają aktualne karty charakterystyki substancji chemicznej dla oferowanego produktu przygotowane według aktualnych przepisów prawa

ciąg dalszy formularza ofertowego
6.
oferowane przez naszą firmę preparaty do mycia i dezynfekcji w obrębie zadania: nr 1 poz.1-4, zadania nr 2 pochodzą od jednego producenta (gwarancja pełnej kompatybilności).

7.
wartość lub procentowa część zamówienia jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom ...........................................................................................................................................
8.
zgodnie z definicją zawartą w art. 104, 105 i 106 ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie działalności gospodarczej (Dz.U. Nr 173, poz. 1807 ze zmianami) jestem małym/średnim przedsiębiorstwem TAK   □

NIE   □ ,

9.
w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do dostarczania przedmiotu zamówienia zgodnego z jego opisem zawartym w SIWZ, za cenę podaną w Formularzu Cenowym i w terminie podanym w SIWZ 
10.
wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.
11.
w trybie art. 91, ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, iż wybór naszej oferty będzie/nie będzie* prowadził do powstaniu u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług. (*niewłaściwe skreślić).



Wybór oferty Wykonawcy prowadzi do „powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego”, kiedy zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług to nabywca (Zamawiający) będzie zobowiązany do rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT). 


W przypadku, gdy wybór oferty Wykonawcy będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usług, wartość tego towaru lub usług bez kwoty podatku VAT. Nazwa towaru lub usług prowadzących do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego ………..............… oraz wartość tych towarów i usług bez podatku od towarów i usług: …......……….. PLN.
................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
ZAŁĄCZNIK nr 4

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (1)

Zadanie nr 1 - Preparaty do manualnego i maszynowego mycia, dezynfekcji, neutralizacji, płukania oraz pielęgnacji narzędzi chirurgicznych i sprzętu medycznego

	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka oraz kwota podatku

VAT 

[% i zł]
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent/

Nazwa preparatu /Numer katalogowy
	Termin gwarancji:



	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Płynny środek w postaci koncentratu do wstępnego mycia i wstępnej dezynfekcji termostabilnych i termolabilnych narzędzi chirurgicznych, włącznie z endoskopami elastycznymi i narzędziami dentystycznymi przed maszynową dekontaminacją a także mokrego transportu narzędzi chirurgicznych oraz do zastosowania w myjniach ultradźwiękowych. Nie zawiera aldehydów oraz czwartorzędowych związków amoniowych. Zawierający laurylpropylendiaminę oraz kwas mlekowy i alkoksylowany alkohol tłuszczowy. Środek nie powoduje utwardzania białek. Narzędzia mogą pozostać w roztworze do 72godzin.. Działanie bakteriobójcze 0,5% 15min, drożdżakobójcze 0,5% 15min, na wirusy osłonkowe (włącznie z HIV,HBV, HCV) 1% 15 min. Wyrób medyczny. Opakowanie kanister 5 l.
	op.
	150
	
	
	
	
	
	

	2.
	Płynny alkaliczny środek do mycia w myjniach dezynfektorach, skutecznie usuwający pozostałości organiczne typu zaschnięta i denaturowana krew, umożliwiający mycie maszynowe narzędzi i sprzętu medycznego także wykonanego z aluminium i tworzyw sztucznych. Usuwa chorobotwórcze białka prionowe. Nie wymagający neutralizacji. Z zastosowaniem w myjniach ultradźwiękowych. O pH powyżej 10. Posiadający w swoim składzie: kwasy organiczne, alkalia, enzymy, tenzydy, środki konserwujące, inhibitor korozji. Nie zawierający glicerolu. Niesklasyfikowany jako środek niebezpieczny. Dozowanie 2-10ml/l. Wyrób medyczny. Opakowanie kanister 20 l.
	op.
	50
	
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                                                                                                                 





 ................................................................................
 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

c.d. FORMULARZA CENOWEGO (1)

	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka oraz kwota podatku

VAT

[% i zł]
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent/

Nazwa preparatu /Numer katalogowy
	Termin gwarancji:



	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	3
	Płynny neutralizujący i myjący środek do stosowania w myjniach dezynfektorach na bazie kwasu cytrynowego bezwodnego. Nie posiadający w swoim składzie fosforanów, azotanów oraz tenzydów. Maksymalna zawartość P2O5 w koncentracie wynosi <10 ppm.  O pH 1,2. Substancje aktywne - kwas cytrynowy bezwodny poniżej 25-50%. Dozowanie 1-2ml/l.

Wyrób medyczny. Opakowanie kanister 20 l.
	op.


	10
	
	
	
	
	
	

	4
	Płynny środek płuczący zawierający środki powierzchniowo czynne, polikarboksylany oraz środki konserwujące. Do użycia w myjniach dezynfektorach niezawierający oleju parafinowego oraz alkoholu i związków alkoholowych. Do szybkiego bezzaciekowego płukania, znacznie przyśpieszający suszenie po maszynowym myciu i dezynfekcji. Dozowanie 0,3-1,0ml/l. 

Substancje aktywne: <25% alkliloetoksylowany-n-butyloeter, <10% N-acylo-L-glutaminian sodu, <1%chlorek cis-1-(3-chloroalilo)-3,5,7-triaza-1-azoniaadamantanu.  Wyrób medyczny. Opakowanie kanister 20 l.
	op.
	10
	
	
	
	
	
	

	5
	Preparat do ręcznej pielęgnacji narzędzi chirurgicznych, zawiera biały olej (olej mineralny/płynna parafina), nie powoduje żadnych osadów, toksykologicznie bezpieczny. Skład: <5% niejonowe środki powierzchniowo czynne, ˃30% alifatyczne węglowodory, nie wpływający na proces sterylizacji parowej (rozpuszczalny w wodzie). Nie zawiera chlorofluorowęglowodorów.

Wyrób medyczny. Aerozol 0,4l 
	szt.
	15
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOŚĆ
	
	
	
	
	
	
	
	


*Zamawiający wymaga, aby preparaty wyspecyfikowane w poz. 1-4 tego zadania były kompatybilne ze sobą ( pochodziły od jednego producenta)   ……………………………………………………………….

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych
.........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (2)
Zadanie nr 2 – Preparaty do maszynowego mycia, neutralizacji i płukania narzędzi chirurgicznych oraz sprzętu medycznego

	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka oraz kwota podatku

VAT 

[% i zł]
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent/

Nazwa preparatu /Numer katalogowy
	Termin gwarancji:



	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Łagodny środek myjący o prawie obojętnym pH, usuwający białka z narzędzi i urządzeń medycznych, łączący technologię czyszczenia multi-enzymatycznego z maszynowym myciem natryskowym. Penetruje i rozbija proteiny i substancje organiczne, neutralne pH. Nadaje się do wszystkich typów materiałów łącznie 

z endoskopami elastycznymi. Efektywny w połączeniu 

z woda twardą i miękką. Zalecany przez producenta automatycznej myjni-dezynfektora Getinge typy: 8668, 46-5. Wyrób medyczny. Opakowanie a 5l. 
	op.
	70


	
	
	
	
	
	

	2.
	Preparat służący do zobojętniania osadów alkalicznych po zasadniczej fazie mycia, może być używany także do usuwania plam powstających w twardej wodzie w komorach myjni-dezynfektorów. Łagodnie kwasowy, oparty na kwasie cytrynowym, bez fosforanów i substancji powierzchniowo aktywnych. Może być stosowany do szerokiej gamy materiałów. Zalecany przez producenta automatycznej myjni-dezynfektora Getinge typy: 8668, 46-5. Wyrób medyczny. Opakowanie a 5l.
	op.
	7


	
	
	
	
	
	

	3
	Środek do płukania, zapobiegający powstawaniu kamienia kotłowego, oparty na substancjach powierzchniowo czynnych, używany w fazie płukania końcowego. Skraca proces suszenia. Zmniejsza powstawanie osadów od wody. Kompatybilny z większością materiałów. Biokompatybilny.

 Zalecany przez producenta automatycznej myjni-dezynfektora Getinge typy: 8668, 46-5. Wyrób medyczny. Opakowanie a 5l.
	op.
	7
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOŚĆ
	
	
	
	
	
	
	
	


* Zamawiający wymaga, aby wszystkie preparaty z tego zadania były kompatybilne ze sobą (pochodziły od jednego producenta).                       .....................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych
.........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (3)
Zadanie nr 3 – Preparaty do manualnego mycia i dezynfekcji narzędzi 

	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka oraz kwota podatku

VAT 

[% i zł]
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent/

Nazwa preparatu /Numer katalogowy
	Termin gwarancji:



	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Preparat tlenowy bez aktywatora, w postaci granulatu, do mycia i dezynfekcji narzędzi chirurgicznych. Oparty o nadwęglan sodu. Bez aldehydów, chloru, fenoli, alkoholi i czwartorzędowych związków amonowych.

Spektrum działania: B,F,V (Polio, Adeno),

Tbc (M.terrae +M.avium lub M. tuberculosis) - 

do 15 min.

Preparat skuteczny w stosunku do C. difficile

 i  C. perfringens, czas działania nie dłuższy niż 10

min. wg.EN 13704 w warunkach wysokiego obciążenia białkowego z dodatkiem erytrocytów baranich ( 0,3 %). Wykazujący dobrą tolerancję materiałową wobec tworzyw sztucznych wykonanych z poliwęglanu, polietylenu- potwierdzoną badaniami.

Możliwość sprawdzenia aktywności roztworu paskami testowymi kompatybilnymi z preparatem (tego samego producenta).

Wymagane paski testowe w ilości 7500 sztuk wliczone w cenę preparatu.

Opakowanie a 6 kg. Wyrób medyczny 
	op.
	160
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOŚĆ
	
	
	
	
	
	
	
	


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

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych
.........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (4)
Zadanie nr 4 – Preparaty do mycia i dezynfekcji powierzchni i sprzętu medycznego

	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka oraz kwota podatku

VAT 

[% i zł]
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent/

Nazwa preparatu /Numer katalogowy
	Termin gwarancji:



	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Sporobójcze chusteczki do mycia i dezynfekcji wyrobów medycznych i innych powierzchni (w tym sond USG) z szybkodziałającym H2O2. Substancja aktywna rozkładająca się na wodę i tlen. Spektrum działania sporobójcze (Cl.difficile ),wirusobójcze, bakteriobójcz, grzybobójcze, prątkobójcze. 
O wymiarach 20x20 cm i gramaturze 50g/m2.

Opakowanie miękkie a 100 szt. Wyrób medyczny   
	op.
	180
	
	
	
	
	
	

	2.
	Preparat w postaci koncentratu do mycia i dezynfekcji powierzchni. Zawierający w składzie  czwartorzędowe związki amonowe i fenoksyetanol. O szerokim  spektrum działania : B(EN 13727) F(EN13624), Tbc(EN 14348) V(HBV,HCV,HIV oraz Adeno, Rota i Norowirus). Bez zawartości substancji zapachowych 

i aldehydów. Opakowanie a 2l. Wyrób medyczny   
	op.
	30
	
	
	
	
	
	

	3
	Preparat w postaci piany przeznaczony do dezynfekcji powierzchni, wspomagający proces oczyszczania. Bezbarwny i bezzapachowy, wykazujący dobrą tolerancję materiałową.

Zawierający w składzie: alkohol (max. do 20 g w 100 g roztworu) oraz czwartorzędowe związki amonowe.

Spektrum działania: B(MRSA),F, Tbc

V(HBV, HCV, HIV, Vaccinia, Rota) w czasie do 1 min.

z możliwością rozszerzenia o wirusy Polyoma, Norowirus. Możliwość stosowania na oddziałach neonatologicznych i do kontaktu z żywnością.

Opakowanie a 750 ml z końcówką spieniającą na stałe wmontowaną do każdego opakowania.

Wyrób medyczny 
	op.
	1300
	
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                                                                                                                 





 ................................................................................
 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

c.d. FORMULARZA CENOWEGO (4)

	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka oraz kwota podatku

VAT

[% i zł]
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent/

Nazwa preparatu /Numer katalogowy
	Termin gwarancji:



	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	4
	Gotowe do użycia chusteczki do szybkiej dezynfekcji małych powierzchni oraz  sprzętu medycznego

(sztucznej skóry, lateksu, gumy, szkła akrylowego,    pomp infuzyjnych, urządzeń do hemodializy,     monitorów komputerowych). Bez zawartości aldehydów i alkiloamin. Posiadające dobre właściwości czyszczące. Zawierające w składzie alkohol  (max. do 20 g w 100 g roztworu) oraz czwartorzędowe związki amonowe. O wymiarach min. 18 x 20 cm  i gramaturze 60 g/m 2

Spektrum działania: B, F,V(HIV,HBV,HCV, Rota)

Tbc-w czasie do 1 min., z możliwością rozszerzenia działania o Polyoma i Norowirus.

Wymagane opakowanie miękkie a 100 szt.

Wyrób medyczny 
	op.
	5000
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOŚĆ
	
	
	
	
	
	
	
	


................................................................................
 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (5)
Zadanie nr 5 – Preparaty do mycia i dezynfekcji miejsc zanieczyszczonych organicznie

	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka oraz kwota podatku

VAT 

[% i zł]
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent/

Nazwa preparatu /Numer katalogowy
	Termin gwarancji:



	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	 Inkrustowane chlorem, z dodatkiem detergentu, suche chusteczki do mycia i dezynfekcji różnego rodzaju powierzchni, wyposażenia, miejsc zanieczyszczonych organicznie oraz do usuwania plam krwi. Spektrum działania:  bakterio-, prątko-, grzybo-, wiruso- i  sporobójcze (C. sporogenes, C. difficile 027, C. perfringens, B. subtilis).Przebadane według normy EN 16615: 2015. Mogą być  stosowania w obecności pacjenta. Wymagana min. 6-miesięczna stabilność chusteczek. Opakowanie a 25 szt.
Produkt biobójczy. 

	op.


	90


	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOŚĆ
	
	
	
	
	
	
	
	


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

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych
.........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (6)

Zadanie nr 6 – Preparaty do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk 

	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka oraz kwota podatku

VAT 

[% i zł]
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent/

Nazwa preparatu /Numer katalogowy
	Termin gwarancji:



	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Preparat do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk na bazie etanolu (min. 89%), bez zawartości jodu, chlorheksydyny, izopropanolu, fenolu i jego pochodnych. Bezbarwny zawierający substancje nawilżające, pielęgnujące i regenerujące skórę, takie, jak witamina E, pantenol i gliceryna. Higieniczna dezynfekcja rąk zgodnie z normą EN 1500 w ciągu 20s. Chirurgiczna dezynfekcja rąk zgodnie z normą EN 12791 w ciągu 90s. Spektrum działania: B – 15s., F – 15s., Tbc – 20s., V (HBV, HCV, HIV, Rota, Noro (mysi) – 15s., Adeno, Polio – 2min.).            Opakowanie 500 ml. 
Produkt biobójczy
	op.
	4000
	
	
	
	
	
	

	2.
	Pompka do preparatu z poz. 1


	szt.
	1000
	
	
	
	
	
	

	3
	Preparat do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk na bazie etanolu (min. 89%), bez zawartości jodu, chlorheksydyny, izopropanolu, fenolu i jego pochodnych. Bezbarwny zawierający substancje nawilżające, pielęgnujące i regenerujące skórę, takie, jak witamina E, pantenol i gliceryna. Higieniczna dezynfekcja rąk zgodnie z normą EN 1500 w ciągu 20s. Chirurgiczna dezynfekcja rąk zgodnie z normą EN 12791 w ciągu 90s. Spektrum działania: B – 15s., F – 15s., Tbc – 20s., V (HBV, HCV, HIV, Rota, Noro (mysi) – 15s., Adeno, Polio – 2min.).            Opakowanie 100 ml. 
Produkt biobójczy
	op.
	600
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOŚĆ
	
	
	
	
	
	
	
	


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

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych
.........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (7)
Zadanie nr 7 – Preparaty do dezynfekcji ran, błon śluzowych i mycia ciała

	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka oraz kwota podatku

VAT 

[% i zł]
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent/

Nazwa preparatu /Numer katalogowy
	Termin gwarancji:



	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Preparat bezbarwny do dezynfekcji ran i błon śluzowych. Gotowy do użycia. Zawierający w składzie oktenidynę Bez zawartości jodu i chlorheksydyny. Możliwość zastosowania przy cewnikowaniach.

Spektrum działania : B,F,V/HIV,HBV,HCV, pierwotniaki .Nie wpływający negatywnie na gojenie się ran. Opakowanie a 1l. Produkt leczniczy 
	op.
	3000
	
	
	
	
	
	

	2.
	Preparat bezbarwny do dezynfekcji ran i błon śluzowych. Gotowy do użycia. Zawierający w składzie oktenidynę. Bez zawartości jodu i chlorheksydyny. Możliwość zastosowania przy cewnikowaniach.

Spektrum działania : B,F,V/HIV,HBV,HCV, pierwotniaki .Nie wpływający negatywnie na gojenie się ran. Opakowanie a 50 ml. Produkt leczniczy
	op.
	850


	
	
	
	
	
	

	3
	Bezbarwny i bezwonny preparat w postaci żelu do nawilżania i oczyszczania ran z pozostałości tkanek martwiczych i biofilmu. Gotowy do użycia, zawierający  oktenidynę. Bez zawartości alkoholu, poliheksanidyny, środków konserwujących. Możliwość stosowania pod wszelkiego rodzaju opatrunki. Spektrum działania: B, F w czasie 1 min. Opakowanie a 20 ml. 

Wyrób medyczny
	op.
	400


	
	
	
	
	
	

	4
	Preparat antybakteryjny do dezynfekcji błony śluzowej jamy ustnej. Gotowy do użycia.

Działający na B, (MRSA w czasie 10 sek.).

Bezbarwny , z zawartością  oktenidyny.

Bez alkoholu i chlorheksydyny.

Opakowanie a 250 ml. Wyrób medyczny
	op.
	600
	
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                                                                                                                 







 ................................................................................
 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

c.d FORMULARZA CENOWEGO (7)
	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka oraz kwota podatku

VAT 

[% i zł]
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent/

Nazwa preparatu /Numer katalogowy
	Termin gwarancji:



	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	5.
	Emulsja myjąca do ciała i włosów pacjenta przed zabiegami operacyjnymi, antybakteryjna i przeciw grzybicza. Bez mydła, barwników i substancji zapachowych, z dodatkiem substancji pielęgnujących, zawierająca w składzie oktenidynę, alantoinę i kwas mlekowy o pH neutralnym dla skóry. Aktywna wobec MRSA. Kosmetyk. Opakowanie 500ml. z pompką
	op. 
	800
	
	
	
	
	
	

	6.
	Preparat do przemywania, oczyszczania i nawilżania ran. Zawierający oktenidynę , bez poliheksanidyny, alkoholu i środków konserwujących. Usuwający biofilm bakteryjny i tkanki martwicze. Opakowanie a 350 ml. Wyrób medyczny
	op.
	100
	
	
	
	
	
	

	7
	Przeciwbakteryjne i przeciwgrzybicze rękawiczki do mycia i pielęgnacji skóry. Gotowe do użycia.Zawierające w składzie oktenidynę.Bez zawartości barwników i substancji zapachowych

Wykazujące działanie na MRSA.

Opakowanie a 10 szt. Kosmetyk
	op.
	400
	
	
	
	
	
	

	8
	Pianka do mycia i pielęgnacji zanieczyszczonej skóry pacjentów. Pochłaniająca nieprzyjemne zapachy . Nie powodująca podrażnień skóry i błon śluzowych. Posiadająca jako nośnik gaz. Na bazie parafiny, zawierająca alkohole aromatyczne (benzylowy, fenoksyetylowy)  i tenzydy.. Posiadająca właściwości przeciwgrzybicze, przeciwbakteryjne.

Opakowanie a 500 ml. Kosmetyk
	op.
	1500
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOŚĆ
	
	
	
	
	
	
	
	


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

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych
.........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (8)
Zadanie nr 8 – Preparaty do dezynfekcji skóry przed procedurą medyczną z naruszeniem ciągłości powłok skórnych

	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka oraz kwota podatku

VAT 

[% i zł]
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent/

Nazwa preparatu /Numer katalogowy
	Termin gwarancji:



	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Gotowy do użycia bezbarwny preparat do dezynfekcji skóry przed zabiegami m.in. operacjami, iniekcjami, pobieraniem krwi, punkcjami i szczepieniami. Zawierający w składzie jako substancje czynne min. 3 alkohole + nadtlenek wodoru. Bez zawartości jodu, chlorheksydyny, fenoli i jego pochodnych.

Spektrum działania: B, Tbc, MRSA,F,V (HBV, HIV, Rota, Herpes, Adeno). Możliwość stosowania u noworodków urodzonych o  czasie (potwierdzone w CHPL).

Opakowanie a 350 ml ze spryskiwaczem. Produkt leczniczy
	op.
	5000
	
	
	
	
	
	

	2.
	Gotowy do użycia bezbarwny preparat do dezynfekcji skóry przed zabiegami m.in. operacjami, iniekcjami, pobieraniem krwi, punkcjami i szczepieniami. Zawierający w składzie jako substancje czynne min. 3 alkohole + nadtlenek wodoru. Bez zawartości jodu, chlorheksydyny, fenoli i jego pochodnych.

Spektrum działania : B, Tbc, MRSA,F,V (HBV, HIV, Rota, Herpes, Adeno). Możliwość stosowania u noworodków urodzonych o  czasie (potwierdzone w CHPL) 

Opakowanie a 1 l. Produkt leczniczy
	op.
	450
	
	
	
	
	
	

	3
	Gotowy do użycia barwiony preparat do dezynfekcji skóry przed zabiegami, m.in. operacjami, kaniulacją, pobieraniem krwi, punkcjami. Zawierający w składzie jako substancje czynne min. 3 alkohole + nadtlenek wodoru. Bez zawartości jodu, chlorheksydyny, fenoli i jego pochodnych.

Spektrum działania: B, Tbc, MRSA,F,V (HBV, HIV, Rota, Herpes, Adeno).Opakowanie a 350 ml z wbudowanym spryskiwaczem

Produkt leczniczy
	op.
	250
	
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                                                                                                                 





 ................................................................................
 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

c.d FORMULARZA CENOWEGO (8)
	L.p
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka oraz kwota podatku

VAT 

[% i zł]
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent/

Nazwa preparatu /Numer katalogowy
	Termin gwarancji:



	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	4.
	Gotowy do użycia barwiony preparat do dezynfekcji skóry przed zabiegami m.in. operacjami, kaniulacją , pobieraniem krwi, punkcjami. Zawierający w składzie jako substancje czynne min. 3 alkohole + nadtlenek wodoru. Bez zawartości jodu, chlorheksydyny, fenoli i jego pochodnych.

Spektrum działania: B, Tbc, MRSA,F,V (HBV, HIV, Rota, Herpes, Adeno). Opakowanie a 1l

Produkt leczniczy
	op.
	500
	
	
	
	
	
	

	5.
	Preparat barwiony do dezynfekcji skóry i pola operacyjnego na bazie alkoholu i pvp-jodu.

Ułatwiający dobre przyleganie folii przy zabiegach.

Posiadający działanie oczyszczające i odtłuszczające skórę. Zakres działania: B, Tbc, F,V,P.

Opakowanie a 1l. Produkt leczniczy 
	op.
	1300
	
	
	
	
	
	

	6
	Antyseptyczny środek do dezynfekcji skóry przed zabiegami w tym operacyjnymi. Zawierający w składzie jako substancje aktywną diglukonian chlorheksydyny.

z dodatkiem alkoholu etylowego, czerwieni koszenilowej. Bez zawartości eteru, izopropanolu.

Spektrum działania : B (Gram-dodatnie i Gram ujemne), F,V.Opakowanie a 500 ml z pompką

Produkt leczniczy
	op.
	450


	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOŚĆ
	
	
	
	
	
	
	
	


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

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych
ZAŁĄCZNIK nr 5
Projekt umowy 
Zawarta w dniu …………………. roku pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym 
im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ulicy Poznańskiej 79 - Samodzielnym Publicznym ZOZ, NIP 618-20-25-893, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy KRS, 
nr KRS 0000251663, reprezentowanym przez:

dr. n. med. Wojciecha Grzelaka - Dyrektora

zwanym dalej Zamawiającym

a

firmą: ......................................................................................... z siedzibą w ..................................... przy ulicy ................................... reprezentowaną przez:

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

zwaną dalej Wykonawcą

Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004  r (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zmianami ) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr 04/18) wyboru oferty Wykonawcy, strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy są sukcesywne dostawy przez Wykonawcę ......................... w rodzajach, ilościach i cenach jednostkowych określonych w ofercie cenowej Wykonawcy z dnia ..................... roku, której kopia stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Faktyczna ilość zakupionych wyrobów, wielkość poszczególnych zamówień i ich rodzaj uzależnione będą od rzeczywistych potrzeb Zamawiającego. W przypadku, gdy Zamawiający nie zrealizuje przedmiotu umowy o wartości określonej w ust. 1 § 2 niniejszej umowy, Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia z tego tytułu od Zamawiającego

3. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terytorium Polski oraz UE, jak również opakowania jednostkowe oraz zbiorcze będą oznaczone zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawnymi, a w szczególności z przepisami ustawy o wyrobach medycznych, posiadają wymagane świadectwa rejestracji/pozwolenia, a każdy produkt oznaczony jest znakiem CE,
4. W trakcie trwania umowy Zamawiający może w każdym czasie zażądać dokumentów potwierdzających spełnienie warunku, o którym mowa w ust. 3, a Wykonawca zobowiązany jest do ich niezwłocznego przedstawienia.

5. Wykonawca (na każde wezwanie Zamawiającego) zobowiązany jest dostarczyć aktualne karty charakterystyki preparatów dezynfekcyjnych zgodnie z aktualnymi przepisami prawa. Zamawiający zastrzega sobie prawo zażądania dokumentów określających skład zaoferowanych preparatów, a Wykonawca zobowiązany jest do ich niezwłocznego przedstawienia.

6. W przypadku, gdy w trakcie obowiązywania niniejszej umowy pozwolenie na obrót produktem biobójczym straci swą ważność Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia aktualnego pozwolenia Ministra Zdrowia na obrót produktem biobójczym zgodnie z Ustawą z dnia 9 października 2015r. o produktach biobójczych (Dz.U. 2015, poz.1926 z późn. zm.), 
7. Wykonawca zapewnia, iż oferowane wyroby spełniają bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. niniejszego przedmiotu umowy. 

dotyczy zadania nr 1
8.
W ramach przedmiotu umowy określonego w ust. 1 §1oraz w jego cenie Wykonawca zobowiązany jest do:

f) zainstalowania centralnego systemu dozowania preparatów - w terminie: do 7 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy,

g) wykonywania co 6 miesięcy okresowego przeglądu instalacji i usuwania awarii systemu dozowania

h) usuwania awarii systemu dozowania - w terminie do 2 dni od daty zgłoszenia awarii,

i) przeszkolenia pracowników Centralnej Sterylizatorni w zakresie obsługi systemu dozowania,

j) monitorowania efektywności systemu dozowania tj.: 

· 1 x 2 m-ce należy wykonać:
1.
pomiar dozowania środków chemicznych,

2.
analizę pozostałości zanieczyszczeń białkowych dekontaminowanych zestawów,

3.
pomiar parametrów fizykochemicznych wody procesowej,

4.
przegląd podstawowych elementów centralnego systemu dozowania (pompy Weigomattic, lance ssące, zbiorniki buforowe)

· 1 x 12 m-cy należy wykonać:
1.
analizę termometryczną procesów mycia,

2.
potwierdzenie współczynnika A0 dla procesów dezynfekcji termicznej,

3.
analizę pozostałości środków chemicznych procesu,

4.
analizę pozostałości zanieczyszczeń białkowych,

5.
pomiar środków chemicznych,

6.
pomiar parametrów fizykochemicznych wody procesowej,

7.
konserwacja centralnego systemu dozowania.

f)
przystosowania oprogramowania myjni- dezynfektorów do zaproponowanego rozwiązania centralnego systemu dozującego;

§ 2

WARTOŚĆ PRZEDMIOTU UMOWY ORAZ WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Wartość przedmiotu umowy w dniu podpisywania umowy ustala się, z zastrzeżeniem 
ust. 2 § 1, na kwotę brutto ........................... zł (słownie: .......................................................).

2. W cenach jednostkowych brutto zawierają się wszelkie koszty i obciążenia (transport, opakowanie, czynności Wykonawcy związane z przygotowaniem dostaw, określone prawem podatki, opłaty celne i graniczne itp.) związane z dostawami wyrobów do magazyn Zamawiającego.

3. W trakcie trwania umowy nie przewiduje się zmiany cen za wyjątkiem zmian przewidzianych w ust. 1 § 7 niniejszej umowy .

4. Faktura będzie płatna w terminie ................................. od daty jej wystawienia. 

5. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur VAT bez jego podpisu.

6. Wykonawca zobowiązuje się do sygnowania faktury VAT numerem umowy. 
7. Faktury wystawiane będą w walucie polskiej i w takiej też walucie będą realizowane przez Zamawiającego płatności.

8. Wykonawca zobowiązuje się do wystawiania osobnych faktur faktury VAT na produkty lecznicze, wyroby medyczne/kosmetyki. 
9. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dn. 15.04.2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016r., poz. 1638 tekst jednolity).

§ 3

OKRES TRWANIA UMOWY

1. Termin (okres trwania) umowy: od dnia jej zawarcia do dnia ........................
2. Zamawiający może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia w każdym czasie wraz z prawem do naliczenia kary umownej w wysokości 5 % niezrealizowanej części wartości przedmiotu umowy, jeżeli:
a) Wykonawca w czasie trwania niniejszej umowy dwukrotnie przekroczy, o co najmniej trzy dni termin realizacji (dostawy) przedmiotu umowy, określony w § 4 umowy,

b) Wykonawca realizuje umowę w sposób niezgodny z postanowieniami niniejszej umowy lub normami i warunkami określonymi prawem,

c) Wykonawca nie wykonuje w ustalonym terminie zobowiązań określonych w § 1, 5 umowy,

d) Wykonawca dostarcza preparaty niespełniające wymagań określonych przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia dotyczącej postępowania w wyniku rozstrzygnięcia, którego zawarto niniejszą umowę,

e) pojawiają się istotne, powtarzające się (co najmniej 2-krotnie) uchybienia w zakresie jakości dostarczanych wyrobów.

§ 4

WARUNKI DOSTAWY

1. Dostawa przedmiotu umowy wymienionego w § 1 będzie następować sukcesywnie na podstawie składanych przez Zamawiającego pisemnych zamówień (dopuszcza się formę przekazywania zamówień faksem, bez konieczności sporządzania harmonogramu dostaw) w terminie: do 5 dni roboczych licząc od chwili złożenia zamówienia.

2. Wykonawca zobowiązany jest na swój koszt zabezpieczyć dostawy i ponosi z tego tytułu pełną odpowiedzialność do momentu odebrania jej przez Zamawiającego. Wykonawca odpowiedzialny jest za wybór środka transportu, jak i za właściwe opakowanie towarów dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp.

3. Dostawa przedmiotu umowy następować będzie do miejsca wskazanego przez Zamawiającego w godzinach od 7:30 do 14:00. w dni robocze tj.:
· dostawa wyrobów określonych w zadaniu nr 7 i 8 –do Apteki Szpitalnej, kondygnacja 4

· dostawa wyrobów określonych w zadaniu nr 1, 2, 3, 4, 5, 6 - do Magazynu Wyrobów i Materiałów Medycznych, kondygnacja 0/1 .

4. Dostawa towaru bez potwierdzenia zamówienia przez Zamawiającego będzie dokonana na ryzyko Wykonawcy i nie wiąże Zamawiającego, co do przyjęcia towaru i zapłaty za niego.

5. W przypadku niedostarczenia przez Wykonawcę zamówionego asortymentu w terminie określonym w ust. 1 Zamawiającemu przysługuje prawo dokonania zakupu zamówionego a niedostarczonego asortymentu u innego Dostawcy i obciążenia Wykonawcy ewentualną różnicą cen, pomiędzy ceną zakupu a ceną zawartą w niniejszej umowie (łącznie z kosztami dostawy).

§ 5

GWARANCJA I RĘKOJMIA

1. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji i rękojmi na dostarczony towar - stanowiący przedmiot umowy.

2. Gwarancję ustala się na okres ważności towaru, nie krótszy jednak niż  … miesięcy od dnia dokonania odbioru 
3. W ramach odpowiedzialności z tytułu gwarancji, Wykonawca wymieni towar wadliwy na towar wolny od wad, jeżeli wady te ujawnią się w ciągu terminu, o którym mowa w ust. 2. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć (na swój koszt) towar wolny od wad niezwłocznie - nie później jednak niż w ciągu 7 dni od momentu przesłania protokołu reklamacyjnego wraz z reklamowanym towarem. 

4. Wykonanie zobowiązań z tytułu gwarancji i rękojmi należy do przedmiotu umowy.

5. Niniejsza umowa stanowi dokument gwarancyjny w rozumieniu przepisów kodeksu cywilnego.

§ 6

KARY UMOWNE

1. W przypadku niedostarczenia towaru w terminie określonym w § 4 ust. 1 bądź niedotrzymania terminu, o którym mowa w § 5 ust. 3 Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,5 % za każdy dzień zwłoki, licząc od wartości zamówionych, a niedostarczonych zgodnie z zamówieniem artykułów.

2. Kara umowna za odstąpienie od umowy z przyczyn, za które odpowiedzialność ponosi druga strona, będzie naliczana na rzecz strony odstępującej od umowy w wysokości 10 % niezrealizowanej części wartości umowy.
3. W przypadku, gdy szkoda powstała z przyczyn określonych w ust. 1 przewyższa ustanowioną karę umowną, Zamawiający ma prawo żądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.

4. Wykonawca wyraża zgodę na potrącanie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.

§ 7

ZMIANY POSTANOWIEŃ UMOWY

1. Strony dopuszczają możliwość dokonania zmian umowy w następującym zakresie i na następujących warunkach:

a) numeru katalogowego produktu przy zachowaniu jego parametrów bądź lepszych,

b) nazwy produktu przy zachowaniu jego parametrów, bądź lepszych,

c) sposobu konfekcjonowania, 

d) liczby opakowań w przypadku zmiany sposobu konfekcjonowania,

e) wyrobu na nowy w przypadku wprowadzenia do sprzedaży przez Producenta zmodyfikowanego/udoskonalonego produktu powodującego wycofanie dotychczasowego. 
Powyższe zmiany nie mogą skutkować zmianami wartości umowy i być niekorzystne dla Zamawiającego. Zmiany wymagają sporządzenia stosownego aneksu do umowy

 f)  wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany:

· stawki podatku od towarów i usług (VAT),

· wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz.U. z 2017 r., poz. 1747 t.j ),

· zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne

- jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawcę.

2.
W przypadku zmiany przepisów, o których mowa w punkcie poprzedzającym, skutkujących istotną zmianą kosztów wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawcę, każda ze Stron umowy, w terminie 30 dni od dnia wejścia w życie przepisów wprowadzających te zmiany, może wystąpić do drugiej Strony o przeprowadzenie negocjacji w sprawie dokonania odpowiedniej zmiany wysokości wynagrodzenia.

3.
Podstawą do przeprowadzenia negocjacji będzie przedstawiana każdorazowo Zamawiającemu kalkulacja kosztów Wykonawcy, uwzględniająca wpływ wejścia w życie przepisów dokonujących te zmiany na koszty wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawcę. Wykonawca będzie zobowiązany do przedstawienia stosownej kalkulacji na pisemne żądanie Zamawiającego, w terminie 7 dni roboczych od otrzymania żądania.

4.
W sytuacji zajścia okoliczności, o której mowa w ust. 1 lit. f jedna ze stron, w terminie do 14 dni od ich wystąpienia powiadomi drugą stronę o tym fakcie. Następnie strony umowy, w terminie do 7 dni od daty w/wym. powiadomienia, przystąpią do negocjacji na temat zmiany postanowień umowy w przedmiotowym zakresie.

5.
Zmiana wynagrodzenia w przypadku opisanym w ust. 1 lit. f tiret 2-3 wymaga sporządzenia stosownego aneksu do umowy, w przypadku zmiany stawki podatku VAT- ust. 1 lit. f tiret 1 zmianie ulegnie wartość umowy brutto, wartość netto pozostanie bez zmian - zmiana nie wymaga sporządzenia aneksu do niniejszej umowy, o zmianie Wykonawca powiadomi Zamawiającego. Zmiana będzie obowiązywać od dnia wejścia w życie aktu prawnego zmieniającego stawki podatku VAT.

§ 8
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności i mogą zostać dokonane, o ile nie stoją w sprzeczności z regulacjami zawartymi w ustawie Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zmianami ).
2. Oprócz przypadków przewidzianych w Kodeksie cywilnym Zamawiający może odstąpić od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach, w takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego, o ile przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 nie stanowią inaczej.

4. 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. 

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

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





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

(Wykonawca) 







(Zamawiający)

UWAGA: 

Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu.
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