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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 części zamiennych wielorazowego użytku do urządzeń i aparatów medycznych
Specyfikację zatwierdzono:

   dnia 23 stycznia 2019 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. Komunikacja pomiędzy zamawiającym a wykonawcami w postępowaniu.

H. Termin związania ofertą.

I. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

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

K. Wymagania dotyczące wadium

L. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

M. Tryb otwarcia i oceny ofert

N. Środki ochrony prawnej przysługujące wykonawcy w toku postępowania

O. Ogłoszenie o wynikach postępowania

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

Q. Podwykonawstwo - podwykonawcy

R. Informacje dotyczące projektu umowy oraz możliwości zmiany umowy, jakie przewiduje zamawiający, zgodnie z art. 144, ust. 1 ustawy Pzp.
S. Informacja dotycząca walut obcych, w jakim dopuszcza się prowadzenie rozliczeń z zamawiającym.
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) poczta elektroniczna zamawiającego e-mail: zamowienia.publiczne@szpital.kalisz.pl 

b) strona internetowa zamawiającego: www.szpital.kalisz.pl

c) miniPortal https://miniportal.uzp.gov.pl/
d) ePUAP  - https://epuap.gov.pl/wps/portal
e) http://ec.europa.eu/growth/espd
f) identyfikator postępowania (ID) - 13315ae2-88c0-4061-8e05-457ef0a7db12.
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 2018 r., poz. 1986 z późn. zm.)
e) "jednolity dokument" - jednolity europejski dokument zamówienia.

4. Postępowanie, którego dotyczy niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia dotyczy zamówienia publicznego i oznaczone jest znakiem 04/19.  Wykonawcy w korespondencji 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. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27   kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w   sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o   ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, zamawiający informuje, że: 

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, tel. 62 765 13 56;

b) inspektorem ochrony danych osobowych jest Pan Paweł Gawroński - Kierownik Działu Organizacyjnego, tel. 62 765 13 78;

c) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego „Sukcesywne dostawy produktów farmaceutycznych- leków onkologicznych” numer 33/18 prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;

d) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. z 2018r., poz. 1986 tekst jednolity z późn. zm.), dalej „ustawa Pzp”;  
e) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp. przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;
f) obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp., związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
g) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

h) posiada Pani/Pan:

· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących,
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych*,
· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania 
· danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO**,
· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
i) nie przysługuje Pani/Panu:

· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych,

· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO,

· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż               podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

7. Zamówienie dotyczy/nie dotyczy projektu lub programu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej. Nazwa projektu lub programu: 

........................................................................................................................................................................
8. 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.
9. Zamawiający dopuszcza składanie 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.
______________________

* Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania
o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.

** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.

B. Przedmiot zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest: robota budowlana/usługa/dostawa pn. Sukcesywne dostawy części 
         zamiennych wielorazowego użytku do urządzeń i aparatów medycznych.
2. Całkowita wartość zamówienia 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) Realizacja zamówienia następować będzie przez okres 36 miesięcy od dnia zawarcia umowy z Wykonawcą wyłonionym w wyniku rozstrzygnięcia postępowania o zamówienie publiczne

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

c) data rozpoczęcia  ..............

d) data zakończenia .............. roku.

e) inne informacje/odmienny okres realizacji zamówienia ...............................................................
4. Główny kod CPV: Różne części zapasowe – 34913000-0.
5. Dodatkowe kody CPV: .........................
6. Zamawiający informuje, iż ilekroć w SIWZ i jej załącznikach przedmiot zamówienia jest opisany:

a) ze wskazaniem znaków towarowych, nazw własnych, patentów lub pochodzenia źródła lub szczególnego procesu 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. 
b) poprzez odniesienie się do norm, europejskich ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów referencji technicznych, o których mowa w art. 30 ust. 1 pkt 2 i ust. 3 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych, to przyjmuje się, że dopuszcza się rozwiązania równoważne opisywanym, a odniesieniu takiemu towarzyszą wyrazy „lub równoważne”.
7. Załącznikami do SIWZ są następujące dokumenty:
a) oświadczenie w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia oraz oświadczenie w celu wstępnego potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu - w formie wypełnionego jednolitego dokumentu JEDZ. Dostępność dokumentu określona została w pkt F.22 specyfikacji istotnych warunków zamówienia, 
b) Formularz Ofertowy - Załącznik nr 1,

c) Formularze Cenowe - Załącznik nr 2,

d) Projekt umowy - Załącznik nr 3.
8. Opis przedmiotu zamówienia:
       Przedmiotem niniejszego zamówienia są sukcesywne dostawy części zamiennych wielorazowego użytku 
       do urządzeń i aparatów medycznych.
      Przedmiot zamówienia składa się z 19 niepodzielnych zadań:

	Zadanie nr 1
	Sukcesywne dostawy akcesoriów i części eksploatacyjnych do aparatów i urządzeń medycznych firmy GE Healthcare

	Zadanie nr 2
	Sukcesywne dostawy akcesoriów i części eksploatacyjnych do aparatów i urządzeń medycznych firmy EMTEL

	Zadanie nr 3
	Sukcesywne dostawy akcesoriów i części eksploatacyjnych do aparatów i urządzeń medycznych firmy Physio Control

	Zadanie nr 4
	Sukcesywne dostawy akcesoriów i części eksploatacyjnych do aparatów i urządzeń medycznych firmy DUTCHMED

	Zadanie nr 5
	Sukcesywne dostawy akcesoriów i części eksploatacyjnych do aparatów i urządzeń medycznych firmy FARUM


	Zadanie nr 6
	Sukcesywne dostawy akcesoriów i części eksploatacyjnych do aparatów i urządzeń medycznych firmy Medlab

	Zadanie nr 7
	Sukcesywne dostawy akcesoriów i części eksploatacyjnych do aparatów i urządzeń medycznych firmy Dräger

	Zadanie nr 8
	Sukcesywne dostawy akcesoriów i części eksploatacyjnych do aparatów i urządzeń medycznych firmy Novametrix

	Zadanie nr 9
	Sukcesywne dostawy akcesoriów i części eksploatacyjnych do aparatów i urządzeń medycznych firmy Philips

	Zadanie nr 10
	Sukcesywne dostawy akcesoriów i części eksploatacyjnych do aparatów i urządzeń medycznych firmy SpaceLabs

	Zadanie nr 11
	Sukcesywne dostawy akcesoriów i części eksploatacyjnych do aparatów i urządzeń medycznych firmy Nellcor


	Zadanie nr 12
	Sukcesywne dostawy akcesoriów i części eksploatacyjnych do aparatów i urządzeń medycznych firmy Nonin

	Zadanie nr 13
	Sukcesywne dostawy akcesoriów i części eksploatacyjnych do aparatów i 

urządzeń medycznych firmy Trident Med

	Zadanie nr 14
	Sukcesywne dostawy akcesoriów i części eksploatacyjnych do aparatów i urządzeń medycznych firmy S&W Medico

	Zadanie nr 15
	Sukcesywne dostawy akcesoriów i części eksploatacyjnych do aparatów i urządzeń medycznych firmy ASPEL S.A. 

	Zadanie nr 16
	Sukcesywne dostawy akcesoriów i części eksploatacyjnych do aparatów i urządzeń medycznych firmy HELIGE

	Zadanie nr 17
	Sukcesywne dostawy akcesoriów aparatów do pomiaru NIBP

	Zadanie nr 18
	Sukcesywne dostawy elektrod do zapisu EKG

	Zadanie nr 19
	Sukcesywne dostawy akcesoriów i części eksploatacyjnych do aparatów MINDRAY uMEC15


Wymagania Zamawiającego, których spełnienie jest konieczne:
Szczegółowe zestawienie asortymentu wchodzącego w skład danego zadania oraz szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, tj. parametry/wymagania i ilości dla poszczególnego asortymentu zostały określone w Formularzach Cenowych (1) – (19) załączonych do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia na stronach 23-58.
UWAGA /dotyczy Zadań Nr 1 – 19/:
· Oferowany przedmiot zamówienia musi bezwzględnie odpowiadać opisowi zamieszczonemu przez zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia (w tym w formularzach cenowych) – na tą okoliczność konieczne jest złożenie przez Wykonawcę stosownego oświadczenia – treść oświadczenia w załączeniu (zawarte w Formularzu Ofertowym).

· Pojedynczy egzemplarz oferowanego asortymentu oraz opakowanie zbiorcze musi być zaopatrzone w etykietę handlową sporządzoną w języku polskim oraz zawierającą wszystkie niezbędne informacje (nazwę producenta, nr serii, datę ważności). 
· Wykonawca zobowiązany będzie do sukcesywnych dostaw części zamiennych wielorazowego użytku do urządzeń i aparatów medycznych zgodnych z art. 90, ust. 3 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2017r. poz. 211) – jeśli dotyczy oraz zgodnych z opisem przedmiotu zamówienia określonym w SIWZ. 
· Oferowany asortyment musi być dopuszczony do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z prawem obowiązującym w tym zakresie, a w szczególności zgodnie z przepisami ustawy o wyrobach medycznych oraz innymi przepisami. 
· Jednocześnie zamawiający zastrzega sobie prawo do zażądania od wykonawców dostarczenia w trakcie realizacji zamówienia przez wybranego wykonawcę dokumentów potwierdzających zgodność oferowanego asortymentu z wymaganiami zamawiającego, tj. 

a)  materiałów informacyjnych zawierających opisy oferowanego przedmiotu zamówienia, np. foldery,

              katalogi, specyfikacje techniczne, informacje producenta, itp.,

        b)  wymaganych świadectw i atestów na oferowany asortyment (zgodnie z obowiązującymi przepisami 

             prawnymi, w tym z przepisami o wyrobach medycznych.

·  Dostawa przedmiotu zamówienia 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.
         Za dni robocze w rozumieniu Ustawy z dnia 18.01.1951r. o dniach wolnych od pracy (Dz.U. z 2015r., poz. 90) 
          uważane będą dni od poniedziałku do soboty. Zamawiający jednocześnie zaznacza iż nie będzie odbierał dostaw 
          dokonywanych w soboty.
·  Wykonawca zobowiązany będzie na swój koszt zabezpieczyć dostawy i ponosił będzie z tego tytułu pełną odpowiedzialność do momentu odebrania jej przez magazyn zamawiającego w godzinach od 7:30 do 14:00 w dni robocze.
     Zamawiający przy określaniu ilości zamawianego asortymentu dochował należytej staranności, jednak faktyczna ilość zakupionych wyrobów, wielkość poszczególnych zamówień i ich rodzaj uzależniona będzie od rzeczywistych potrzeb zamawiającego. Podane ilości asortymentu wyszczególnionego w Formularzach Cenowych są wielkościami szacunkowymi.

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 tj.

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) oświadczenie w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia i spełniania warunków udziału w postępowaniu w formie wypełnionego jednolitego dokumentu JEDZ,  
b) wypełniony i podpisany Formularz Ofertowy – Załącznik nr 1 do SIWZ,

c) wypełnione i podpisane Formularze Cenowe – Załącznik nr 2 do SIWZ,

d) dowód wniesienia wadium (w przypadku wnoszenia wadium w formie innej niż pieniężna), 

e) pełnomocnictwo do podpisania oferty - w przypadku gdy ofertę podpisuje osoba/osoby działające na jego podstawie,

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

g) oświadczenie dotyczące danych określonych w pkt. Q.1 SIWZ,

h) oświadczenia w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia i spełniania warunków udziału w postępowaniu w formie jednolitego dokumentu - każdego wykonawcy w przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie,
i) oświadczenia w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia i spełniania warunków udziału w postępowaniu w formie jednolitego dokumentu - dotyczące podmiotów na zasoby których powołuje się wykonawca w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełniania, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby, warunków udziału w postępowaniu 

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:
· w przypadku zaoferowania wyrobów równoważnych zgodnie z warunkami określonymi w części B.6

      specyfikacji istotnych warunków zamówienia: materiały informacyjne zawierające opisy 
      oferowanego przedmiotu zamówienia, np. katalogi, foldery, specyfikacje techniczne, informacje 
      producenta, itp.).
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 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz.U. z 2018r. poz. 1445 tekst jednolity z późn. zm.),
d) informację z Krajowego Rejestru karnego w zakresie określonym w art. 24, ust. 1, pkt 13, 14 i 21 ustawy wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,
e) Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentów, o których mowa w pkt 4a, 4b, 4d - składa:

· informację z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dotyczy której dotyczy informacja albo dokument w zakresie określonym w art. 24, ust. 1 pkt 13, 14 i 21 - informacja, dokument lub dokumenty te powinny być wystawione nie wcześniej 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

· dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym wykonawca 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.
f) Jeżeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 4e, 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. Dokumenty powinny być wystawione odpowiednio w terminach określonych w pkt. 4e.
g) oświadczenia i dokumenty, których mowa w pkt 4a-f - dotyczące podmiotów na zasoby których powołuje się wykonawca w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełniania, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby, warunków udziału w postępowaniu. 

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 2018 roku poz. 798 tekst jednolity z późn. zm.) 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 2018 roku poz. 798 tekst jednolity 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 dokument, o którym mowa w pkt D.1.h) - dokument ten potwierdzać ma brak podstaw wykluczenia i spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie w którym każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia,
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 - f, 
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. Kryteria oceny ofert;
· Kryterium I – Cena brutto - ocenie podlegać będzie cena brutto oferty - waga 60%. 
                        (Cena brutto to wartość ogółem wynikająca z kolumny nr 9 formularza cenowego stanowiącego Załącznik 
                        nr 2 do SIWZ - stosownie do części, na którą została złożona oferta).
· Kryterium II - Termin płatności – ocenie podlegać będzie termin płatności (zawarty w granicach: min. 30 dni – max. 60 dni) - waga 30%,
· Kryterium III – Termin gwarancji – ocenie podlegać będzie termin udzielonej gwarancji liczony w miesiącach od dnia dokonania odbioru przedmiotu zamówienia, zaoferowany przez wykonawcę. Najkrótszy termin gwarancji  jaki wykonawca może zaoferować wynosi 12 miesięcy, najdłuższy 72  miesiące  -  waga 10%.

2. Dane/wartości służące ocenie oferty na podstawie w/w kryteriów muszą być zawarte w ofercie – Zamawiający zaleca, aby umieścić je w Formularzu Ofertowym. 
3. Sposób oceny ofert – wyliczenia punktacji według wzorów

a) Kryterium cena brutto:
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.
c) Kryterium termin gwarancji - zamawiający przyznawał będzie punkty w następujący sposób:
	Kryterium
	Max . liczba punktów
	Sposób oceny wg punktacji

	Okres udzielonej gwarancji
	   10
	12 miesięcy
	0 pkt

	
	
	18 miesięcy
	5 pkt

	
	
	24 miesiące i więcej
	10 pkt


                  [ Przyjmuje się, że ilość punktów =  ilości % ].

                 Minimalny okres gwarancji wynosi: 12 miesięcy. 

           W przypadku zaoferowania przez wykonawcę okresu gwarancji krótszego niż 12 miesięcy 

           zamawiający przyzna 0 pkt.

           Zamawiający wymaga, aby długość zaoferowanego okresu gwarancji była w pełnych
           miesiącach.
4.   Za najkorzystniejszą uznana zostanie oferta, która uzyska najwyższą sumę przyznanych punktów w 
      oparciu o wyżej wskazane 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. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest z zachowaniem formy pisemnej w języku polskim.
3. Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej w formacie danych .doc, .docx i podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Sposób złożenia oferty, w tym zaszyfrowania oferty opisany został w Regulaminie korzystania z miniPortalu. Ofertę należy złożyć w oryginale.
4. Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia skanu oferty opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
5. Dokumenty lub oświadczenia, o których mowa w ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ, składane są
w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego lub w elektronicznej kopii dokumentu lub oświadczenia poświadczonej za zgodność z oryginałem.

6. Poświadczenie za zgodność z oryginałem elektronicznej kopii dokumentu lub oświadczenia, następuje przy użyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego. 

7. Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na którego zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentów lub oświadczeń, które każdego
z nich dotyczą.

8. Za datę przekazania oferty, wniosków, zawiadomień, dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń oraz innych informacji przyjmuje się datę ich przekazania na ePUAP.

9. Wykonawca może przed upływem terminu do składania ofert zmienić lub wycofać ofertę za  pośrednictwem Formularza do złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku dostępnego na  ePUAP
i udostępnionych również na miniPortalu. Sposób zmiany i wycofania oferty został opisany w Instrukcji użytkownika dostępnej na miniPortalu.
10. Wykonawca po upływie terminu do składania ofert nie może skutecznie dokonać zmiany ani wycofać złożonej oferty.

11. Dokumenty lub oświadczenia, o których mowa w Rozporządzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz.U. z 2016r., poz. 1126 z późn. zm.) sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski.
12. W przypadku wskazania przez wykonawcę dostępności oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w § 2, § 5 i § 7 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz.U. z 2016r., poz. 1126 z późn. zm.) w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, zamawiający pobierze samodzielnie z tych baz danych wskazane przez wykonawcę oświadczenia lub dokumenty. W takim przypadku zamawiający 
        będzie żądał od wykonawcy przedstawienia tłumaczenia na język polski wskazanych przez wykonawcę i 
        pobranych samodzielnie przez zamawiającego dokumentów.
13. W przypadku wskazania przez wykonawcy oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w § 2, § 5 i § 7 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz.U. z 2016r., poz. 1126 z późn. zm.), które znajdują się w posiadaniu zamawiającego, w szczególności oświadczeń lub dokumentów przechowywanych przez zamawiającego zgodnie z art. 97, ust. 1 ustawy, zamawiający w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25, ust. 1, pkt 1 i 3 ustawy skorzysta z posiadanych oświadczeń lub dokumentów, o ile są one aktualne.
14. 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.
15. Jeśli osoba/osoby podpisująca/-e ofertę działa na podstawie pełnomocnictwa, to pełnomocnictwo to musi w swej treści jednoznacznie wskazywać uprawnienie do podpisania oferty. Pełnomocnictwo powinno byś sporządzone z zachowaniem formy elektronicznej i podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym – kopia elektroniczna pełnomocnictwa musi być poświadczona notarialnie. 
         Elektroniczne poświadczenie zgodności kopii notariusz opatruje kwalifikowanym podpisem 
         elektronicznym.
16. W przypadku, gdy oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2018r., poz. 419 tekst jednolity z późn. zm.), 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) są poufne w tym sensie, że jako całość lub w szczególnym zestawie i zbiorze ich elementów nie są ogólnie znane lub łatwo dostępne dla osób z kręgów, które zwykle zajmują się tym rodzajem informacji; 

b) mają wartość handlową dlatego, że są objęte tajemnicą;
c) poddane zostały przez osobę, która zgodnie z prawem sprawuje nad nimi kontrolę, rozsądnym, w danych okolicznościach, działaniom dla utrzymania ich w tajemnicy

         Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa powinny zostać złożone w osobnym pliku wraz z 
         jednoczesnym zaznaczeniem polecenia „Załącznik stanowiący tajemnicę przedsiębiorstwa” a następnie 
         wraz z plikami stanowiącymi jawną część skompresowane do jednego pliku archiwum (ZIP). 

17. 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 2014r. o informowaniu o cenach towarów i usług (Dz.U. z 2017r., poz. 1830 tekst jednolity). 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.
18. W przypadku, gdy zaoferowany w formularzu cenowym wyrób nie posiada numeru katalogowego zamawiający dopuszcza w kolumnie nr 11 pn. „Producent/Nr katalogowy” zapis „brak nr katalogowego”.
19. Oferta powinna zawierać spis treści. 
20. Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.
21. Do oferty należy dołączyć Jednolity Europejski Dokument Zamówienia w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a następnie wraz z plikami stanowiącymi ofertę skompresować do jednego pliku archiwum (ZIP). 
22. Aby wypełnić jednolity europejski dokument zamówienia wykonawca korzysta z udostępnionej przez Komisję Europejską strony internetowej, pod adresem: http://ec.europa.eu/growth/espd lub z edytowalnej wersji jednolitego dokumentu zamieszczonej na stronie zamawiającego www.szpital.kalisz.pl. 
23. Oświadczenia podmiotów składających ofertę wspólnie oraz podmiotów udostępniających potencjał składane na formularzu JEDZ powinny mieć formę dokumentu elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez każdego z nich w zakresie, w jakim potwierdzają okoliczności, o których mowa w treści art. 22, ust. 1 ustawy Pzp.  Analogiczny wymóg dotyczy JEDZ składanego przez podwykonawcę, na podstawie art. 25a, ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp. 

a) wykonawca wypełnia JEDZ z wyjątkiem części wykreślonych przez zamawiającego,
b) zamawiający dopuszcza w szczególności następujący format przesyłanych danych: .pdf, .doc, .rtf, 
c) zamawiający zastrzega sobie, aby programy wykorzystane do podpisu elektronicznego posiadały bezpłatne narzędzie lub aplikację do weryfikacji podpisu.
d) obowiązek złożenia JEDZ w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym w sposób określony powyżej dotyczy również JEDZ składanego na wezwanie w trybie art. 26, ust. 3 ustawy Pzp; w takim przypadku zamawiający nie wymaga szyfrowania tego dokumentu. 
G. Komunikacja pomiędzy zamawiającym a wykonawcami w postępowaniu.

1. W postępowaniu o udzielenie zamówienia komunikacja między zamawiającym, a wykonawcami odbywa się przy użyciu miniPortalu - https://miniportal.uzp.gov.pl, ePUAP - https://epuap.gov.pl/wps/portal oraz poczty elektronicznej zamawiającego e-mail: zamowienia.publiczne@szpital.kalisz.pl.

2. Wykonawca zamierzający wziąć udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego musi posiadać konto na ePUAP. Wykonawca posiadający konto na ePUAP ma dostęp do  formularzy: złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku oraz do formularza do komunikacji.

3. Wymagania techniczne i organizacyjne wysyłania i odbierania dokumentów elektronicznych, elektronicznych kopii dokumentów i oświadczeń oraz informacji przekazywanych przy ich użyciu opisane zostały w Regulaminie korzystania z miniPortalu oraz Regulaminie ePUAP. 

4. Maksymalny rozmiar plików przesyłanych za pośrednictwem dedykowanych formularzy do: złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku oraz do komunikacji wynosi 150 MB. 

5. Identyfikator postępowania i klucz publiczny dla postępowania o udzielenie zamówienia dostępne są na liście wszystkich postępowań na miniPortalu oraz stanowi załącznik do niniejszej SIWZ. 
6. W postępowaniu o udzielenie zamówienia komunikacja pomiędzy zamawiającym a wykonawcami,
w szczególności składanie oświadczeń, wniosków (innych niż oferta), zawiadomień oraz przekazywanie informacji odbywa się elektronicznie za pośrednictwem dedykowanego formularza dostępnego na ePUAP oraz udostępnionego przez miniPortal (Formularz do komunikacji).  We wszelkiej korespondencji związanej z niniejszym postępowaniem zamawiający i wykonawcy posługują się numerem ogłoszenia (BZP, TED lub ID postępowania). 

7. Zamawiający może również komunikować się z wykonawcami za pomocą poczty elektronicznej - email: zamowienia.publiczne@szpital.kalisz.pl
8. Wykonawca składa ofertę w postępowaniu, za pośrednictwem Formularza do złożenia, zmiany, wycofania oferty dostępnego na ePUAP i udostępnionego również na miniPortalu. Klucz publiczny niezbędny do zaszyfrowania oferty przez wykonawcę jest dostępny dla wykonawców  na miniPortalu.
W formularzu oferty wykonawca zobowiązany jest podać adres skrzynki ePUAP, na którym prowadzona 
       będzie korespondencja związana z postępowaniem.

9. Dokumenty elektroniczne, oświadczenia lub elektroniczne kopie dokumentów lub oświadczeń składane są przez wykonawcę za pośrednictwem Formularza do komunikacji jako załączniki. Zamawiający dopuszcza również możliwość składania dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń za pomocą poczty elektronicznej na adres email: zamowienia.publiczne@szpital.kalisz.pl. Sposób sporządzenia dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń musi być zgody z wymaganiami określonymi
w rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 27 czerwca 2017r. w sprawie użycia środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oraz udostępniania i przechowywania dokumentów elektronicznych oraz rozporządzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
10. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania korespondencji przez wykonawcę zamawiający uzna, że korespondencja wysłana przez zamawiającego na adres poczty elektronicznej podany przez wykonawcę w ofercie została wykonawcy doręczona w sposób umożliwiający zapoznanie się z jej treścią.
H. Termin związania ofertą.
1. Ustala się termin związania wykonawcy złożoną przez niego ofertą na okres 60 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.
I. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

1. Termin składania ofert upływa w dniu 28 lutego 2019 roku, o godzinie 9:00.
2. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 28 lutego 2019 roku, o godzinie 9:30.
3. Otwarcie ofert następuje poprzez użycie aplikacji do szyfrowania ofert dostępnej na miniPortalu i  dokonywane jest poprzez odszyfrowanie i otwarcie ofert za pomocą klucza prywatnego.

4. Otwarcie ofert jest jawne, wykonawcy mogą uczestniczyć w sesji otwarcia ofert.
5. Niezwłocznie po otwarciu ofert zamawiający zamieści na stronie internetowej informację z otwarcia ofert.
J. 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 6 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 kontaktu z wykonawcami uprawniony jest: 
· Starszy Specjalista ds. Zamówień Publicznych – mgr Hanna Dudek, mail: zamowienia.publiczne@szpital.kalisz.pl, tel. 62 765 14 51.
J. Wymagania dotyczące wadium

1. Warunkiem udziału w postępowaniu jest wniesienie wadium w wysokości określonej poniżej dla poszczególnych zadań:

	Zadanie nr 1
	7 500,00 PLN
	Zadanie nr 11
	110,00 PLN 

	Zadanie nr 2
	2 800,00 PLN
	Zadanie nr 12
	60,00 PLN

	Zadanie nr 3
	1 800,00 PLN
	Zadanie nr 13
	65,00 PLN

	Zadanie nr 4
	1 300,00 PLN
	Zadanie nr 14
	165,00 PLN

	Zadanie nr 5
	120,00 PLN
	Zadanie nr 15
	290,00 PLN

	Zadanie nr 6
	90,00 PLN
	Zadanie nr 16
	25,00 PLN

	Zadanie nr 7
	13 400,00 PLN
	Zadanie nr 17
	850,00 PLN

	Zadanie nr 8
	180,00 PLN
	Zadanie nr 18
	430,00 PLN

	Zadanie nr 9
	2 700,00 PLN
	Zadanie nr 19
	500,00 PLN

	Zadanie nr 10
	45,00 PLN


2. Wadium należy wnieść przed upływem terminu składania ofert określonym w punkcie H.1 niniejszej SIWZ – dotyczy również wadium składanego w formie pieniężnej. Za termin wniesienia wadium w pieniądzu zostanie przyjęty termin uznania rachunku zamawiającego.

3. Formę wniesienia wadium wybiera wykonawca spośród przewidzianych w art. 45, ust. 6 ustawy Pzp.

4. Wadium wnoszone w pieniądzu wpłaca się przelewem na rachunek bankowy:

Santander Bank Polska S.A. 5 Oddział w Kaliszu nr 90 1500 1432 1214 3004 7163 0000 z dopiskiem „Wadium w przetargu na sukcesywne dostawy części zamiennych wielorazowego użytku do urządzeń i aparatów medycznych”.

5. W przypadku wnoszenia wadium w formie gwarancji lub poręczenia przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia konieczne jest wymienienie w ich treści wszystkich wykonawców w sytuacji, gdy składają oni jeden wspólny dokument.
6. W przypadku złożenia wadium w innej formie niż pieniężna, oryginał w postaci elektronicznej dowodu wniesienia wadium musi zostać opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę uprawnioną, a następnie wraz z plikami stanowiącymi ofertę skompresowany do jednego pliku archiwum (ZIP).
7. Zamawiający zwróci wadium wszystkim wykonawcom niezwłocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej lub unieważnieniu postępowania, z wyjątkiem wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzeżeniem pkt 12.

8. Zamawiający zwróci wadium wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza niezwłocznie po zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego oraz wniesieniu zabezpieczenia należytego wykonania umowy, jeżeli jego wniesienie żądano.
9. Zamawiający zwróci niezwłocznie wadium, na wniosek wykonawcy, który wycofa ofertę przed upływem terminu składania ofert.

10. Jeżeli wykonawca wniesie wadium w pieniądzu zamawiający zwróci je wraz z odsetkami wynikającymi z umowy rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane, pomniejszone o koszty prowadzenia rachunku bankowego oraz prowizji bankowej za przelew pieniędzy na rachunek bankowy wskazany przez wykonawcę. 
11. Zamawiający zatrzyma wadium wraz z odsetkami, jeżeli wykonawca:
a) w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w art. 26, ust. 3 i 3a ustawy, z przyczyn leżących po jego stronie, nie złożył oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy, oświadczenia o którym mowa w art. 25a, ust. 1 ustawy, pełnomocnictw, 
b) nie wyraził zgody na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87, ust. 2 pkt 3, co spowodowało brak możliwości wybrania oferty złożonej przez Wykonawcę jako najkorzystniejszej. 
12. Zamawiający zatrzyma wadium wraz z odsetkami, jeżeli wykonawca, którego oferta została wybrana: 

a) odmówi podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych w ofercie, 

b) nie wniesie wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania umowy,
c) zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe z przyczyn leżących po
stronie wykonawcy.
K. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy
Zamawiający nie żąda 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 oferty”.
4. Badanie i ocena ofert:
a) zamawiający w pierwszej kolejności dokona oceny pod kątem przesłanek odrzucenia oferty (art. 89 ust. 1 ustawy Pzp) oraz kryteriów oceny ofert opisanych w SIWZ, 
b) zamawiający następnie dokona oceny podmiotowej wykonawcy którego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza
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. 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. 
3. 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 w pkt 1a i 1d wyżej zostaną również zamieszczone na stronie internetowej zamawiającego.
O. Informacja o formalnościach, jakich należy dopełnić po wyborze oferty celem 
          zawarcia umowy

1. 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. 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. 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.
2. Zamawiający przewiduje możliwości zmiany umowy zgodnie z art. 144, ust. 1 pkt. 1 ustawy (zmiany umowy określa § 6 projektu umowy).
R. Informacja dotycząca walut obcych, w jakim dopuszcza się prowadzenie rozliczeń z zamawiającym

           Wszelkie rozliczenia finansowe pomiędzy zamawiającym, a wykonawcą będą prowadzone

           wyłącznie w złotych polskich.

           Zamawiający nie dopuszcza rozliczeń w walutach obcych.
ZAŁĄCZNIK nr 1

Sprawa nr 04/19
	Zamawiający:

                Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

             ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz




FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca:

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

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

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

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Adres skrzynki ePUAP wykonawcy: ..........................................
I. KRYTERIA OCENY OFERT:

· Kryterium I – Cena brutto:

	Wartości wynikające z pozycji „Razem”  

Formularza Cenowego
	KRYTERIUM Cena


	
	Wartość netto 

w PLN
	Stawka VAT 
	Kwota VAT 
	Wartość brutto 

w PLN*

	Zadanie nr 1
	
	
	
	

	Zadanie nr 2
	
	
	
	

	Zadanie nr 3
	
	
	
	

	Zadanie nr 4
	
	
	
	

	Zadanie nr 5
	
	
	
	

	Zadanie nr 6
	
	
	
	

	Zadanie nr 7
	
	
	
	

	Zadanie nr 8
	
	
	
	

	Zadanie nr 9
	
	
	
	

	Zadanie nr 10
	
	
	
	

	Zadanie nr 11
	
	
	
	

	Zadanie nr 12
	
	
	
	

	Zadanie nr 13
	
	
	
	

	Zadanie nr 14
	
	
	
	

	Zadanie nr 15
	
	
	
	

	Zadanie nr 16
	
	
	
	

	Zadanie nr 17
	
	
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
ciąg dalszy formularza na następnej stronie
.........................................

         ( pieczęć Wykonawcy )
Sprawa nr 04/19
FORMULARZ OFERTOWY – ciąg dalszy
	Zadanie nr 18
	
	
	
	

	Zadanie nr 19
	
	
	
	


        * Cena obejmuje wszelkie koszty i obciążenia związane z realizacją przedmiotu zamówienia. Wartość ta będzie 
         przedmiotem oceny w kryterium „Cena brutto zamówienia”.
· Kryterium II – Termin płatności:
	Termin płatności 

w dniach*

(min 30 dni max 60 dni)

[wpisać w dniach]
	Zadanie Nr 1
	Zadanie Nr 2
	Zadanie Nr 3
	Zadanie Nr 4
	Zadanie Nr 5

	
	
	
	
	
	

	
	Zadanie Nr 6
	Zadanie Nr 7
	Zadanie Nr 8
	Zadanie Nr 9
	Zadanie Nr 10

	
	
	
	
	
	

	
	Zadanie Nr 11
	Zadanie Nr 12
	Zadanie Nr 13
	Zadanie Nr 14
	Zadanie Nr 15

	
	
	
	
	
	

	
	Zadanie Nr 16
	Zadanie Nr 17
	Zadanie Nr 18
	Zadanie Nr 19
	

	
	
	
	
	
	


    * Wartość ta będzie przedmiotem oceny w tym kryterium “Termin płatności”

· Kryterium III – Termin gwarancji:
	Termin gwarancji liczony od dnia dokonania odbioru*

[wpisać w miesiącach]
	Oferuję/-my termin gwarancji ....................-ce/-cy


    * Wartość ta będzie przedmiotem oceny w  kryterium “Termin gwarancji”. Należy wpisać termin w pełnym miesiącach, 

      zgodnie z terminami podanymi w części E, pkt 3c SIWZ.

II.  Termin realizacji zamówienia
	Termin realizacji zamówienia od dnia jego złożenia
	5 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia 


III.  Oświadczenia dotyczące warunków/postanowień zawartych w specyfikacji istotnych    

      warunków zamówienia:

1) zapoznałem się z treścią SIWZ dotyczącą przetargu nieograniczonego na „Sukcesywne dostawy części 
        zamiennych wielorazowego użytku do urządzeń i aparatów medycznych” oraz z załączonym do niej 
        Projektem umowy i akceptuję określone w nich warunki bez zastrzeżeń;
2) oferowany przez naszą firmę przedmiot zamówienia spełnia bezwzględnie wymagania określone w SIWZ;
3) oferowany przez naszą firmę przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami, a jeśli dotyczy z przepisami ustawy o wyrobach medycznych;
................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
ciąg dalszy formularza na następnej stronie
.........................................

         ( pieczęć Wykonawcy )
Sprawa nr 04/19
FORMULARZ OFERTOWY – ciąg dalszy
4) wartość lub procentowa część zamówienia jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom ........................................................................................................................................... 
5) 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 Formularzu Ofertowym;
6) oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu;**
7) wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty;
8) 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.
9) w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25, ust. 1 ustawy Pzp wskazuję na wykorzystanie przez zamawiającego następujących oświadczeń i dokumentów załączonych do oferty:1
a) ....................................,

b) ....................................,

c) ....................................,

Jednocześnie potwierdzam, że niniejsze oświadczenia i dokumenty są aktualne.
10) w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25, ust. 1 ustawy Pzp wskazuję na wykorzystanie przez zamawiającego następujących oświadczeń i dokumentów przechowywanych przez zamawiającego zgodnie z art 97, ust. 1 ustawy Pzp.: ....................................................... (nazwa i nr postępowania)1
a) ....................................,

b) ....................................,

c) .................................... .

Jednocześnie potwierdzam, że niniejsze oświadczenia i dokumenty są aktualne.

1Wypełnia wykonawca w przypadku złożenia wraz z ofertą dokumentów wymienionych w części D, pkt 4  specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
ciąg dalszy formularza na następnej stronie
.........................................

( pieczęć Wykonawcy )
Sprawa nr 04/19
FORMULARZ OFERTOWY – ciąg dalszy
11) Bazy danych, z których zamawiający samodzielnie i bezpłatnie może pobrać wskazane przez Wykonawcę oświadczenia lub dokumenty. 
a)
....................................,

b)
....................................,

c)
.................................... .
*rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
   ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
  przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 
  (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego
     dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4
     lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. 
     przez jego wykreślenie).
................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
ZAŁĄCZNIK nr 2
Sprawa nr 04/19

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

( pieczęć Wykonawcy )                                                               FORMULARZ CENOWY (1)
Zadanie nr 1
	L.p
	Przedmiot zamówienia
	Numer katalogowy
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol. 5 x kol. 6)
	Stawka podatku

VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 7 + kol. 9)
	Producent/

Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	1.
	AKCESORIA DO MONITORÓW DASH:

	1.1.
	Kabel połączeniowy EKG, Multi-Link, 3/5 -odprowadzeniowy, dł. 3,6 m, IEC
	2017003-003
	szt
	10
	
	
	
	
	
	

	1.2.
	Zestaw 3-odprowadzeniowy, EKG Multi-Link, 
dł. 1,3 m, IEC, grabber
	412682-004
	szt
	20
	
	
	
	
	
	

	1.3.
	Zestaw 5-odprowadzeniowy, EKG, Multi-Link, 
dł. 74 cm., IEC, grabber
	412681-003
	szt
	10
	
	
	
	
	
	

	 1.4.
	Kabel połączeniowy do mankietów wielorazowych dla dorosłych, dzieci i niemowląt, szary, dł. 3,6 m
	2017008-001
	szt
	15
	
	
	
	
	
	

	1.5.
	Mankiet NIBP, DURA-CUF, pediatryczny, 12-19 cm, wielorazowy, 2-tubowy, zielony
	002201E
	szt
	3
	
	
	
	
	
	

	1.6.
	Mankiet NIBP, DURA-CUF, dla dorosłych, mały, 17-25 cm, wielorazowy, 2-tubowy, błękitny
	002202E
	szt
	3
	
	
	
	
	
	

	1.7.
	Mankiet NIBP, DURA-CUF, dla dorosłych, standard, 23-33 cm, wielorazowy, 2-tubowy, granatowy,
	002203E
	szt
	5
	
	
	
	
	
	

	1.8.
	Mankiet NIBP, DURA-CUF, dla dorosłych, standard, długi, 23-33 cm, wielorazowy, 2-tubowy, granatowy
	002206E
	szt
	10
	
	
	
	
	
	

	1.9.
	Mankiet NIBP, DURA-CUF, dla dorosłych, duży, 31-40 cm, wielorazowy, 2-tubowy, bordowy
	002204E
	szt
	3
	
	
	
	
	
	

	1.10.
	Mankiet NIBP, DURA-CUF, dla dorosłych, duży, długi, 31-40 cm, wielorazowy, 2-tubowy, bordowy,
	002207E
	szt
	3
	
	
	
	
	
	

	1.11.
	Mankiet NIBP, DURA-CUF, dla dorosłych, na udo, 38-50 cm, wielorazowy, 2-tubowy, brązowy
	002205E
	szt
	3
	
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
............................................................................

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

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

     ( pieczęć Wykonawcy )                                                                  FORMULARZ CENOWY (1) – ciąg dalszy
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	1.12.
	Czujnik temperatury centralny, przełykowo-rektalny dla dorosłych, 14F, wielorazowy
	M1024247
	szt
	3
	
	
	
	
	
	

	1.13.
	Czujnik temperatury powierzchniowy, dla dorosłych i dla dzieci, wielorazowy, śr. 9,5 mm, dł. 3 m, okrągły
	M1024254
	szt
	4
	
	
	
	
	
	

	1.14.
	Kabel połaczeniowy TruSignal, końcówka GE, 

dł. 3 m
	TS-G3
	szt
	25
	
	
	
	
	
	

	1.15.
	 Kabel połaczeniowy TruSignal, końcówka Datex - Ohmeda,  dł. 3 m
	TS-N3
	szt
	3
	
	
	
	
	
	

	1.16.
	Czujnik saturacji na palec TruSignal GE, gumowy, miękki, dł. 1 m., dla pacjentów > 30 kg, z możliwością czyszczenia przez zanurzenie oraz możliwością  wywinięcia na wewnętrzną stronę
	TS-SA-D
	szt
	15
	
	
	
	
	
	

	2.
	AKCESORIA DO MONITORÓW DATEX S/5:

	2.1.
	Kabel połączeniowy do mankietów wielorazowych, dla dorosłych i dzieci, czarny, dł. 3,6 m
	2020980-001
	szt
	5
	
	
	
	
	
	

	2.2.
	Mankiet NIBP, DURA-CUF, pediatryczny, 12-19 cm, wielorazowy, 2-tubowy, zielony
	2751E
	szt
	2
	
	
	
	
	
	

	2.3.
	Mankiet NIBP, DURA-CUF, dla dorosłych, mały, 17-25 cm, wielorazowy, 2-tubowy, błękitny
	2752E
	szt
	2
	
	
	
	
	
	

	2.4.
	Mankiet NIBP, DURA-CUF, dla dorosłych, standard, 23-33 cm, wielorazowy, 2-tubowy, granatowy
	2753E
	szt
	2
	
	
	
	
	
	

	2.5.
	Mankiet NIBP, DURA-CUF, dla dorosłych, długi, 23-33 cm, wielorazowy, 2-tubowy, granatowy
	002756E
	szt
	4
	
	
	
	
	
	

	2.6.
	Mankiet NIBP, DURA-CUF, dla dorosłych, duży, 31-40 cm, wielorazowy, 2-tubowy, bordowy
	2754E
	szt
	2
	
	
	
	
	
	

	2.7.
	Mankiet NIBP, DURA-CUF, dla dorosłych, duży, długi, 31-40 cm, wielorazowy, 2-tubowy, bordowy
	002757E
	szt
	4
	
	
	
	
	
	

	2.8.
	Mankiet NIBP, DURA-CUF, dla dorosłych, na udo, 38-50 cm, wielorazowy, 2-tubowy, brązowy
	2755E
	szt
	2
	
	
	
	
	
	

	2.9.
	Kabel połączeniowy do czujników temperatury, jednorazowych, dł.2,5 m
	2021701-001
	szt
	1
	
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                                                                                                                                                                        ............................................................................
 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )                                                               FORMULARZ CENOWY (1) – ciąg dalszy
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	3.
	AKCESORIA DO APARATÓW DO INKUBATORÓW:

	3.1.
	Czujnik temperatury pacjenta, do inkubatora, Giraffe Family, wielorazowy
	2075796-001
	szt
	5
	
	
	
	
	
	

	3.2.
	Nakładka odbijająca promieniowanie. Girafe Family
	0203-1980-300
	szt
	30
	
	
	
	
	
	

	3.3.
	Mankiet do otworu pielęgnacyjnego inkubatora Giraffe,
	6600-0211-850
	szt
	2
	
	
	
	
	
	

	3.4.
	Czujnik tlenowy do Giraffe
	6600-1278-600
	szt
	8
	
	
	
	
	
	

	3.5.
	Pojemnik na wodę do nawilżacza inkubatora
	6600-0216-850
	szt
	1
	
	
	
	
	
	

	3.6.
	Pokrowiec na inkubator Giraffe Omnibed
	6600-0825-800
	szt
	1
	
	
	
	
	
	

	3.7.
	Materacyk piankowy Giraffe Family
	6600-1116-500
	szt
	1
	
	
	
	
	
	

	3.8.
	Żarówka do lampy zabiegowej , Giraffe exam light bulb
	6600-0912-200
	szt
	4
	
	
	
	
	
	

	3.9.
	Drzwiczki kopuły inkubatora Giraffe
	6600-1238-500
	szt
	1
	
	
	
	
	
	

	3.10.
	Zatrzask drzwiczek
	6600-1403-500
	szt
	1
	
	
	
	
	
	

	3.11.
	Obudowa zatrzasku
	6600-1404-500
	szt
	1
	
	
	
	
	
	

	3.12.
	Okienka do inkubatora + zatrzask
	6600-0226-800
	szt
	1
	
	
	
	
	
	

	3.13.
	Łapa ze światłowodem do lampy do fototerapii
	6600-0656-801
	szt
	1
	
	
	
	
	
	

	3.14.
	Żarówka Biliblanket Plus
	6600-0680-200
	szt
	4
	
	
	
	
	
	

	  4.
	AKCESORIA DO APARATÓW DO ZNIECZULEŃ:


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                  

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

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

( pieczęć Wykonawcy )                                                               FORMULARZ CENOWY (1) – ciąg dalszy
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	4.1.
	Czujnik tlenowy mini O2, Excel 7000/7800, monitor 4700 Oxicap, 5250 RGM, 5120, 5125, inkubator Giraffe
	0237-2034-700
	szt
	20
	
	
	
	
	
	

	4.2.
	Czujnik tlenowy do aparatów: S/5 Aestiva, S/5 Aespire, S/5 Avance, Excel SE z wentylatorem 7100 i 7900
	6050-0004-110
	szt
	20
	
	
	
	
	
	

	4.3.
	Kabel czujnika tlenu do Aespire
	1009-5570-000
	szt
	2
	
	
	
	
	
	

	4.4.
	Czujnik przepływu S/5 Aespirae, S/5 Avence 
	1503-3858-000
	szt
	30
	
	
	
	
	
	

	4.5.
	Butla ssaka 800 ml
	0212-0300-600
	szt
	2
	
	
	
	
	
	

	4.6.
	Pokrywa ssaka
	0221-6285-300
	szt
	2
	
	
	
	
	
	

	4.7.
	Uchwyt na butlę
	2216236300
	szt
	1
	
	
	
	
	
	

	4.8.
	Wielorazowy pojemnik na wapno S/5 Aespire, S/5 Avance, S/5 ADU
	1407-7004-000
	szt
	2
	
	
	
	
	
	

	4.9.
	Zespół zastawki wydechowej (bez czujnika przepływu)
	1505-8568-000
	szt
	2
	
	
	
	
	
	

	4.10.
	Zestaw zespołu zastawki wydechowej z czujnikiem przepływu
	1505-3848-000
	szt
	2
	
	
	
	
	
	

	4.11.
	Czujnik przepływu do respiratora EV/Engstrom , obejmuje zastawkę zwrotną i ekran
	1505-3231-000
	szt
	2
	
	
	
	
	
	

	4.12.
	Skraplacz / pułapka wodna do zespołu zastawki do EV/Engstrem
	1505-3244-000
	szt
	3
	
	
	
	
	
	

	4.13.
	Zestaw do nebulizacji, zbiornik na lek, przewód, adapter T dla dorosłych, adapter T dla dzieci, wielorazowy
	1505-3846-000
	szt
	3
	
	
	
	
	
	

	4.14.
	Kabel połączeniowy EKG,  Multi-Link, 3/5 -odprowadzeniowy, dł.3,6 m.,IEC
	2017003-003
	szt
	1
	
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                                                                                                                                                                             ............................................................................
 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )                                                               FORMULARZ CENOWY (1) – ciąg dalszy
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	4.15.
	Miech do aparatu Aespire
	1500-3378-000
	szt
	1
	
	
	
	
	
	

	4.16.
	Układ oddechowy do respiratora iVent, typ - Y, dł. 1,8 m, jednorazowy
	M1161009
	szt
	150
	
	
	
	
	
	

	  5.
	KONEKTORY:
	

	5.1
	Konektror, Submin Mated para – 1/8 in. ID Tube, plastikowe
	330058
	szt
	20
	
	
	
	
	
	

	 6.
	PRZEWODY PACJENTA DO APARATÓW EKG:

	6.1.
	Kabel główny EKG pacjenta do aparatu MAC 1200 ST
	-
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	6.2.
	Kabel główny EKG pacjenta do aparatu MAC 800
	-
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	6.3.
	Kabel główny EKG pacjenta do aparatu SE-1201
	-
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	 7.
	AKCESORIA DO MONIOROW CARESCAPE B650:

	7.1.
	Mankiet NIBP, pediatryczny, 12-19 cm, wielorazowy, 2-tubowy, zielony
	2751E
	szt
	30
	
	
	
	
	
	

	7.2.
	Mankiet NIBP, dla dorosłych, mały, 17-25 cm, wielorazowy, 2-tubowy, błękitny
	2752E
	szt
	30
	
	
	
	
	
	

	7.3.
	Mankiet NIBP, dla dorosłych, standard, 23-33 cm, wielorazowy, 2-tubowy, granatowy
	2753E
	szt
	30
	
	
	
	
	
	

	7.4.
	Mankiet NIBP, dla dorosłych, długi, 23-33 cm, wielorazowy, 2-tubowy, granatowy
	002756E
	szt
	30
	
	
	
	
	
	

	7.5.
	Mankiet NIBP, dla dorosłych, duży, 31-40 cm,wielorazowy, 2-tubowy, bordowy
	2754E
	szt
	30
	
	
	
	
	
	

	7.6.
	Mankiet NIBP, , dla dorosłych, duży,długi, 31-40 cm,wielorazowy, 2-tubowy, bordowy
	002757E
	szt
	30
	
	
	
	
	
	

	7.7.
	Mankiet NIBP, dla dorosłych, na udo, 38-50 cm, wielorazowy, 2-tubowy, brązowy
	2755E
	szt
	30
	
	
	
	
	
	

	7.8.
	Elektrody Silvertrace weglowe okrągłe (opakowanie 30 szt.) do środowiska MRI
	2014786-001
	op
	100
	
	
	
	
	
	

	7.9.
	Elektrody Silvertrace weglowe okrągłe, żel płynny (opakowanie 300 szt.)
	2014777-001
	op
	30
	
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                                                                                                                                                                             ............................................................................
 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )                                                               FORMULARZ CENOWY (1) – ciąg dalszy
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	7.10.
	Elektrody pediatryczne, gąbkowe, żel stały,śr.43, okrągłe (opakowanie 50 szt.)
	2009110-150
	op
	60
	
	
	
	
	
	

	7.11.
	Zestaw 3-odprowadzeniowy,EKG, Multi-Link, dł. 74 cm., IEC, grabber zgrupowane
	412682-003
	szt
	30
	
	
	
	
	
	

	7.12.
	Zestaw 3-odprowadzeniowy,EKG Multi-Link, dł. 1,3 m., IEC, grabber zgrupowane
	412682-004
	szt
	30
	
	
	
	
	
	

	7.13.
	Kabel połączeniowy EKG, Multi-Link, 3/5 - odprowadzeniowy, dł.3,6 m.,IEC
	2017003-003
	szt
	30
	
	
	
	
	
	

	7.14.
	Kabel połączeniowy EKG, Multi-Link, 12 -odp., 3,6 m dł.,IEC
	2017006-003
	szt
	30
	
	
	
	
	
	

	7.15.
	Czujnik saturacji TruSignal GE, typu klips na palec, dł.1m, dla pacjentów > 20 kg, wielorazowy
	TS-F-D
	szt
	60
	
	
	
	
	
	

	7.16.
	Czujnik saturacji na palec TruSignal GE, gumowy, miękki, dł. 1 m., dla pacjentów > 30 kg, z możliwością czyszczenia przez zanurzenie oraz możliwoscią wywinięcia na wewnętrzną stronę
	TS-SA-D
	szt
	30
	
	
	
	
	
	

	7.18.
	Czujnik saturacji na palec TruSignal GE, gumowy, miękki, dł. 1 m., pediatryczny, dla pacjentów 15 - 30 kg, z możliwością czyszczenia przez zanurzenie oraz możliwoscią wywinięcia na wewnętrzną stronę
	TS-SP-D
	szt
	30
	
	
	
	
	
	

	7.19.
	Czujnik temperatury centralny, pediatryczny, 9 F, jednorazowy (opakowanie 25 szt.)
	M1024229
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	7.20.
	Czujnik temperatury centralny, dla dorosłych, 12 F, jednorazowy (opakowanie 25 szt.)
	M1024231
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	7.21.
	Pułapka wodna mini D-fend, wielorazowa (opakowanie 10 szt.)
	8002174
	op
	30
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZAMÓWIENIA
	
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )                                                               FORMULARZ CENOWY (2)
Zadanie nr 2

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

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol. 5 x kol.6)
	Stawka podatku

VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 7 + kol. 9)
	Producent/

Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	1.
	EKG:

	1.1.
	Kabel EKG 3-żyłowy, złącze okrągłe, zielono-żółte, 12-pinowe, o całkowitej długości 250 cm (kardiomonitory rok produkcji 2007-2010)
	E1100
	szt
	10
	
	
	
	
	
	

	1.2.
	Kabel EKG 3-żyłowy, złącze okrągłe, zielono-pomarańczowe, 12-pinowe, o całkowitej długości 250 cm (kardiomonitory rok produkcji 2012-2015)
	E1410
	szt
	20
	
	
	
	
	
	

	1.3.
	Odprowadzenia kabla EKG-3-żyłowego, typu zatrzask, kolory: żółty, czerwony, zielony, o całkowitej długości 62 cm
	E1101
	szt
	25
	
	
	
	
	
	

	2.
	NIBP:

	2.1.
	Mankiety noworodkowe o szerokości od 1 - 5 cm (do użytku na jednym pacjencie)
	-
	szt
	30
	
	
	
	
	
	

	2.2.
	Mankiet 1-żyłowy do pomiaru NIBP, dla dzieci szer.6 cm, 9 cm, 12 cm
	-
	szt
	20
	
	
	
	
	
	

	2.3.
	Mankiet 1-żyłowy do pomiaru NIBP, dla dorosłych szer. 14 cm (dla obwodu ramienia 26-33cm)
	-
	szt
	35
	
	
	
	
	
	

	2.4.
	Mankiet 1-żyłowy do pomiaru NIBP, dla dorosłych szer. 16 cm (dla obwodu ramienia 33-41cm)
	-
	szt
	25
	
	
	
	
	
	

	2.5.
	Przewód NIBP z 2 metalowymi szybkozłączkami, długość całkowita 245 cm
	-
	szt
	20
	
	
	
	
	
	

	  3.
	SpO2:

	3.1.
	Przedłużacz (adapter) czujnika SpO2, technologia Nellcor OxiMax, złącze okrągłe niebieskie 12 pinowe 
	E2001 kpl.
	szt
	4
	
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                
                                                                                                  ...........................................................................                                                                                                                                                                                              
 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )                                                               FORMULARZ CENOWY (2) – ciąg dalszy
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	3.2.
	Przedłużacz (adapter) czujnika SpO2, technologia Nellcor OxiMax ( do kardiomonitorów FX 3000MD)
	E2001
	szt
	20
	
	
	
	
	
	

	3.3.
	Czujnik z klipsem na palec technologia Nellcor OXIMAX do wielokrotnego użytku dla dorosłych
	E2100
	szt
	30
	
	
	
	
	
	

	3.4.
	Czujnik technologia Nellcor OXIMAX D-YS do wielokrotnego użytku, przeznaczony do pracy w wielu lokalizacjach
	E2200
	szt
	20
	
	
	
	
	
	

	3.5.
	Klips do wielorazowego czujnika SpO2 na ucho dla dzieci waga pacjenta od 1 kg
	E2201
	szt
	4
	
	
	
	
	
	

	  4.
	TEMP:
	

	4.1.
	Czujniki temperatury do zastosowania wewnętrznego, dla dorosłych  - długość 2,75 m, złącze typ JK
	E5001
	szt
	6
	
	
	
	
	
	

	4.2.
	Czujniki temperatury do zastosowania wewnętrznego, dla noworodków - długość 2,75 m, złącze typ JK
	E5003
	szt
	6
	
	
	
	
	
	

	4.3.
	Czujniki temperatury do kończyn oraz skóry, dla dorosłych - długość 2,75 m, złącze typ JK
	E5101
	szt
	6
	
	
	
	
	
	

	4.4.
	Czujniki temperatury do kończyn oraz skóry, dla noworodków - długość 2,75 m, złącze typ JK
	E5103
	szt
	6
	
	
	
	
	
	

	  5.
	EtCO2:

	5.1.
	Linia pomiarowa do podłączania pacjentów intubowanych, o przedłużonym działaniu do 120 h pracy, wraz z adapterem - długość 2 m
	E6202 – dorośli/dzieci
E6207 -  noworodki
	szt
	50
	
	
	
	
	
	

	5.2.
	Linia pomiarowa do podłączania pacjentów intubowanych, do 12 h pracy, wraz z adapterem - długość 2 m
	E6201 - dorośli/dzieci
E6206 - noworodki
	szt
	50
	
	
	
	
	
	

	6.
	IBP:

	6.1.
	Kabel połączeniowy do pomiaru ciśnienia metodą inwazyjną kompatybilny z zestawem do pomiaru ciśnienia metodą inwazyjną
	-
	szt
	10
	
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie   
                                                                                                                                                                                                                                                              ............................................................................
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FORMULARZ CENOWY (2) – ciąg dalszy
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	 7.
	 CO:

	7.1.
	Cewnik termodylucyjny Swan-Ganza
	E8002
	szt
	30
	
	
	
	
	
	

	7.2.
	Kabel interfejsu CO
	E8001
	szt
	6
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZAMÓWIENIA
	
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )                                                               
FORMULARZ CENOWY (3)
Zadanie nr 3

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

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.5 x kol.6)
	Stawka podatku

VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 7 + kol. 9)
	Producent/

Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	1.
	Kabel główny do 12-odpr. EKG z wiązką kończynową do Lifepak 12 i 15
	11111-000019
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.
	Wiązka przedsercowa do 12-odpr. EKG do Lifepak 12 i 15
	11111-000023
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	3.
	Kabel do 3 odpr. EKG do Lifepak 12, 15, 20, 20e
	11110-000030
	szt.
	15
	
	
	
	
	
	

	4.
	Akumulator niklowo-kadmowy 1.6 Ah do LP12
	11141-000149
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	5.
	Akumulator litowo-jonowy do LP15 5.7 Ah
	21330-001176
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	6.
	Kabel terapeutyczny do LP12, LP20, LP20e
	11110-000040
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	7.
	Kabel terapeutyczny do LP15
	11113-000004
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	8.
	Elektrody dla dorosłych do LP12, LP15, LP20, LP20e
	11996-000091
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	9.
	Bateria 5-letnia do LP500
	11141-000158
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	10.
	Elektrody dla dorosłych do LP500, LP1000
	11996-000017
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	11.
	Elektrody pediatryczne do LP12, LP15, LP20, LP20e
	11996-000093
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	12.
	Elektrody pediatryczne do LP500, LP1000
	11101-000016
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	13.
	Czujnik SpO2 typu klips Masimo LNCS dla dorosłych do LP12, LP20, LP20e
	11171-000017
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                        
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 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
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FORMULARZ CENOWY (3) – ciąg dalszy
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	14.
	Przedłużacz do czujnika LNCS
	11171-000024
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	15.
	Przedłużacz M-LNCS i Rainbow LP15
	11171-000037
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	16.
	Czujnik M-LNCS dla dorosłych do LP15
	11171-000046
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	17.
	Czujnik Rainbow dla dorosłych do LP15
	11171-000049
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	18.
	Kaniule dla pacjentów zaintubowanych
	11996-000081
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	19.
	Kaniule dla pacjentów niezaintubowanych
	11996-000162
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	20.
	Bateria do LP1000
	11141-000100
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZAMÓWIENIA
	
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )                                                               
FORMULARZ CENOWY (4)
Zadanie nr 4

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

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.5 x kol.6)
	Stawka podatku

VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 7 + kol. 9)
	Producent/

Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	1.
	CPAP INFANT FLOW SIPAP:

	1.1
	Czujnik tlenu
	110022
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.
	RESPIRATOR BEAR 1000:

	2.1.
	Filtr główny
	3492
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	2.2.
	Filtr proxymalny
	3757
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	2.3.
	Membrana zast. wydechowej
	51000-08782
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	3.
	RESIRATOR BIRD 8400:

	3.1.
	Filtr główny
	3492
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	  4.
	INKUBATOR ATOM V-85/850:

	4.1.
	Filtr F-4E
	60332
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	4.2.
	Czujnik temperatury skóry
	60883
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	4.3.
	Mankiet Irysowy
	60860
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	4.4.
	Mankiet Semi Irysowy
	60861
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	 5.
	INKUBATOR ATOM V-80TR:

	
	Filtr
	60317
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZAMÓWIENIA
	
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )                                                               

FORMULARZ CENOWY (5)
Zadanie nr 5

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

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.5 x kol.6)
	Stawka podatku

VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 7 + kol. 9)
	Producent/

Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	
	Kabel główny EKG  3-odprowadzeniowy do elektrokardiografów produkowanych przez f-mę Farum:

	 1.
	Multicard E-300
	-
	szt.
	8
	
	
	
	
	
	

	 2.
	E-600
	-
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZAMÓWIENIA
	
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )                                                               

FORMULARZ CENOWY (6)
Zadanie nr 6

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

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.5 x kol.6)
	Stawka podatku

VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 7 + kol. 9)
	Producent/

Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	 1.
	Wielorazowy czujnik SpO2 na palec dla dorosłych do aparatu PEARL 100L
	ML00425
	szt.
	8
	
	
	
	
	
	

	 2.
	Wielorazowy czujnik SpO2 na palec dla dzieci pow. 20 kg, do aparatu PEARL 100L
	ML00309
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	3.
	Kable połączeniowe do czujników SpO2 (adapter)
	ML00427
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZAMÓWIENIA
	
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )                                                               FORMULARZ CENOWY (7)
Zadanie nr 7

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

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol. 5 x kol. 6)
	Stawka podatku

VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 7 + kol. 9)
	Producent/

Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	1.
	CZĘŚCI DO INKUBATORÓW:

	1.1.
	Uszczelka przepustów na dreny do Caleo® wielokrotnego użytku, mocowana w rogach inkubatora
	2M50385
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	1.2.
	Uszczelka przepustów na dreny do Caleo® wielokrotnego użytku, mocowana w panelach bocznych
	2M50412
	szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	1.3.
	Zestaw startowy do Caleo®, wielokrotnego użytku, osłona inkubatora oraz akcesoria do pozycjonowania
	MP01426
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	 1.4.
	Czujnik temperatury skóry ThermoTrace, jednorazowego użytku, żółty, pomiar temperatury centralnej, 5 szt./op.
	MX11000
	op.
	50
	
	
	
	
	
	

	1.5.
	Czujnik temperatury skóry ThermoTrace, jednorazowego użytku, biały, pomiar temperatury obwodowej, 5 szt./op.
	MX11001
	op.
	50
	
	
	
	
	
	

	1.6.
	Czujnik temperatury skóry 1, jednorazowego użytku, op. = 10 szt. - AIR-SHIELDS®ISOLETTE®C450
	MU06933
	op.
	10
	
	
	
	
	
	

	1.7.
	Czujnik temperatury skóry 1, wielokrotnego użytku - AIR-SHIELDS®ISOLETTE®C450
	MU06951
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	1.8.
	Grzałka układu oddechowego do Fisher & Paykel MR 700/730, dł. 70cm
	8411154
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	1.9.
	Grzałka układu oddechowego do Fisher & Paykel MR 700/730 i MR 850, do układu oddechowego wielokrotnego, dł. 1,1 m
	8414993
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	1.10.
	Podwójny czujnik temperatury do Fisher & Paykel MR 850, dł. 1,1 m
	8414989
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
............................................................................
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     ( pieczęć Wykonawcy )                                                                  FORMULARZ CENOWY (7) – ciąg dalszy
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	1.11.
	Czujnik przepływu z Y-pacjenta, noworodkowy, PSU, przystosowany do dezynfekcji i sterylizacji
	8410185
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	1.12.
	Czujnik przepływu ISO 15, noworodkowy, PSU, przystosowany do dezynfekcji i sterylizacji
	8411130
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	1.13.
	Wkład do noworodkowego czujnika przepływu, PSU, przystosowany do dezynfekcji i sterylizacji, op. = 5 szt.
	8410179
	op.
	10
	
	
	
	
	
	

	1.14.
	Przewód czujnika przepływu, PSU, przystosowany do dezynfekcji i sterylizacji
	8409626
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	1.15.
	Czujnik tlenu kapsuła, do pomiaru w strumieniu głównym
	6850645
	szt.
	40
	
	
	
	
	
	

	2.
	AKCESORIA DO MONITOROWANIA:

	2.1.
	Moduł przewodowy NeoMed, wieloparametrowy, do pomiarów EKG, oddechu, SpO2, temp. i FiO2, dł. 2,5 m
	5590539
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	2.2.
	Przewód przejściowy EKG, 3 odprowadzeniowy, do połączenia z modułem NeoMed, dł. 1,5 m
	5592162
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.3.
	Przewód pośredni SpO2 Dräger/Nellcor® do modułów MultiMed plus/plus OR, dł. 1,2 m
	MS18683
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	2.4.
	Czujnik temperatury skóry dla pojedynczego pacjenta, dla dzieci /noworodków, złącze 7-pinowe, dł. 1,6 m
	MP00997
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	2.5.
	Przewód EKG MonoLead® 3, 3 odprowadzeniowy, 1 pinowy, kodowanie IEC1 (standard UE), dł. 2 m
	MS14555
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.6.
	Przewód EKG, 3 odprowadzeniowy, 1 pinowy, kodowanie IEC1 (standard UE), dł. 1 m
	MP03401
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.7.
	Przewód EKG, 5 odprowadzeniowy, 1 pinowy, kodowanie IEC1 (standard UE), dł. 1 m
	MP03403
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.8.
	Przewód EKG, 6 odprowadzeniowy, 1 pinowy, kodowanie IEC1 (standard UE), dł. 1 m 
	MP03405
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.9.
	Przewód EKG, 3 odprowadzeniowy, 2 pinowy, kodowanie IEC1 (standard UE), dł. 1 m
	MP03411
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                              
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	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
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	2.10
	Przewód EKG, 5 odprowadzeniowy, 2 pinowy, kodowanie IEC1 (standard UE), dł. 1 m
	MP03413
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.11.
	Przewód EKG, 6 odprowadzeniowy, 2 pinowy, kodowanie IEC1 (standard UE), dł. 1 m
	MP03415
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.12.
	Przedłużacz przewodu EKG, 2-pinowy, dł. 2 m
	MS16492
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.13.
	Czujnik SpO2 Dräger, na palec, wielokrotnego użytku
	MS13235
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.14.
	Czujnik SpO2 Dräger, samoprzylepny z pianki, jednorazowego użytku, dla dorosłych, op. = 24 szt.
	MS16445
	op.
	5
	
	
	
	
	
	

	2.15.
	Czujnik SpO2 Dräger, samoprzylepny z pianki, jednorazowego użytku, dla dzieci, op. = 24 szt.
	MS16444
	op.
	5
	
	
	
	
	
	

	2.16.
	Czujnik SpO2 Dräger, samoprzylepny  z tkaniny, jednorazowego użytku, dla małych dzieci, op. = 24 szt.
	MS16447
	op.
	5
	
	
	
	
	
	

	2.17.
	Czujnik SpO2 Dräger, samoprzylepny z tkaniny, jednorazowego użytku, dla noworodków, op. = 24 szt.
	MS16446
	op.
	5
	
	
	
	
	
	

	2.18.
	Czujnik SpO2 Nellcor® Dura DS 100A, na palec, wielokrotnego użytku
	7262764
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	2.19.
	Czujnik SpO2 Nellcor® Dura-Y 100A, wielopozycyjny, wielokrotnego użytku, dla dorosłych
	MX01004
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	2.20.
	Czujnik SpO2 Masimo® LNOP DCI, na palec, wielokrotnego użytku, dla dzieci
	7270312
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.21.
	Czujnik SpO2 Masimo® LNOP DCI, na palec, wielokrotnego użytku, dla dzieci
	7270304
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.22.
	Czujnik SpO2 Masimo® LNOP DCI, na ucho, wielokrotnego użytku
	7497006
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.23.
	Czujnik temperatury skóry dla pojedyńczego pacjenta, dla dorosłych, złącze 7-pinowe, dł. 1,6 m 
	MP00995
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.24.
	Adapter do mankietów NIPC, op.= 10 szt.
	MP00945
	op.
	5
	
	
	
	
	
	

	2.25.
	Mankiet NIPC, wielokrotnego użytku, rozmiar XXS, dla niemowląt, 8-13 cm / 13 cm
	MP00911
	szt.
	5
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	2.26.
	Mankiet NIPC, wielokrotnego użytku, rozmiar XS, dla dzieci, 12-19 cm / 19 cm
	MP00912
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	2.27.
	Mankiet NIPC, wielokrotnego użytku, rozmiar S, dla dorosłych, 17-25 cm / 29 cm
	MP00913
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	2.28.
	Mankiet NIPC, wielokrotnego użytku, rozmiar M, dla dorosłych, 23-33 cm / 33 cm
	MP00915
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.29.
	Mankiet NIPC, wielokrotnego użytku, rozmiar M+, dla dorosłych, długi, 23-33 cm / 43 cm
	MP00916
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.30.
	Mankiet NIPC, wielokrotnego użytku, rozmiar M++, dla dorosłych, bardzo długi, 23-33 cm / 53 cm
	MP00917
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	2.31.
	Mankiet NIPC, wielokrotnego użytku, rozmiar L, dla dorosłych, duży, 31-40 cm / 40 cm
	MP00918
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	2.32.
	Mankiet NIPC, wielokrotnego użytku, rozmiar L+, dla dorosłych, duży, długi, 31-40 cm / 55 cm
	MP00919
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	2.33.
	Mankiet NIPC, wielokrotnego użytku, rozmiar XL, udowy, 38-50 cm / 50 cm
	MP00921
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	2.34.
	Czujnik SpO2 Masimo® LNCS DCIP, na palec, wielokrotnego użytku, dla dzieci
	MP00795
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.35.
	Czujnik SpO2 Masimo® LNCS DCI, na palec, wielokrotnego użytku, dla dorosłych
	MP00796
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.36.
	Czujnik stężenia CO2 w strumieniu głównym, do Evita®, Babylog®, Oxylog® 3000 plus
	6871950
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.37.
	Kuweta CO2 wielokrotnego użytku, dla dorosłych do czujników CO2 6871500, 6870300, 6871950
	6870280
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.38.
	Klips na ucho do Nellcor® Dura-Y™
	MX01005
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.39.
	Czujnik przepływu, działający na zasadzie różnicy ciśnień, PPSU, przystosowany do dezynfekcji i sterylizacji
	8412034
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	2.40.
	Głowica BabyFlow, jednorazowego użytku, 

op. = 20 szt.

Rozmiar S, M, L
	MP03700, MP03701, MP03702
	op.
	10
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	2.41.
	Czujnik stężenia CO2 w strumieniu głównym, do Evita®XL
	6871500
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	2.42.
	Łącznik kątowy, wielokrotnego użytku
	8412235
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	2.43.
	Ręczny resuscytator MR-100, wielokrotnego użytku, bez lateksu, dla dorosłych, z zaworem ograniczającym ciśnienie, 60±10 mbar
	5702881
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.44.
	Ręczny resuscytator MR-100, wielokrotnego użytku, bez lateksu, pediatryczny, z zaworem ograniczającym ciśnienie, 40±5 mbar
	5702321
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.45.
	Ręczny resuscytator MR-100, wielokrotnego użytku, bez lateksu, noworodkowy, z zaworem ograniczającym ciśnienie, 40±5 mbar
	5702322
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	2.46.
	Zawór oddechowy do Oxylog® 2000/3000, wielokrotnego użytku
	8412001
	szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	2.47.
	Dren łączący NIPC, dla dorosłych,
	MP00953
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.48.
	dł. 3,7 m, do monitorów Infinity®
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.49.
	Moduł przewodowy MultiMed 5, długość 1,5m, kompatybilny z kardiomonitorami Dräger , wieloparametrowy, do pomiaru EKG,oddechu, SpO2 i temperatury, dla dzieci i dorosłych.
	5950196
	szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	2.50.
	Przewód czujnika przepływu, Evita V300, Evita V500, Babylog VN500
	8416600
	szt
	1
	
	
	
	
	
	

	2.51.
	Zastawka wydechowa do Evita
	8410580
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	2.52.
	Membrana do zastawki wydechowej, Evita
	8412015
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	2.53.
	Nebulizator / Evita, Savina
	8412935
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	2.54.
	Czujnik przepływu Infinity ID 1 
op. = 5 szt. / op. podzielne
	6871980
	op.
	5
	
	
	
	
	
	

	2.55.
	Filtr powietrza wlotowego do Caleo, wielokrotnego użytku, opakowanie niepodzielne, op. = 20 szt.
	MX17015
	op.
	20
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	2.56.
	Przewód przejściowy EKG, 5-odprowadzeniowy,
kodowanie IEC/AHA) do Vista 120
	2606496
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	2.57.
	Przewód przejściowy EKG, 3-odprowadzeniowy,
kodowanie IEC/AHA) do Vista 120
	2606495
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	2.58.
	Przewód przejściowy EKG, 3-odprowadzeniowy, dla noworodków, kodowanie IEC/AHA) do Vista 120
	2606492
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	2.59.
	Przewód EKG, 5-odpr, Vista 120
	2606494
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	2.60.
	Przewód EKG, 3-odpr, Vista 120
	2606493
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	2.61.
	Przedłużacz SpO2, dł. 2 m, wielokrotnego użytku, Vista 120
	2606487
	szt
	1
	
	
	
	
	
	

	2.62.
	Czujnik SpO2 silikonowy Soft-tip, dla dorosłych, 1 m
	2606485
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	2.63.
	Czujnik SpO2 na palec, klips,  dla dorosłych, dł. 2,5 m, wielokrotnego użytku,Vista 120
	2606483
	szt
	1
	
	
	
	
	
	

	2.64.
	Dren pośredni do NIBP, Vista 120
	2601195
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	2.65.
	Mankiet NIBP, dla niemowląt, 10 – 15cm, wielokrotnego użytku, Vista 120
	2606151
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	2.66.
	Mankiet NIBP, dla małych dzieci, 13 – 17cm, wielokrotnego użytku, Vista 120
	2606152
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	2.67.
	Mankiet NIBP, dla dzieci, 16 – 21 cm, wielokrotnego użytku, Vista 120
	2606153
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	2.68.
	Mankiet NIBP, dla małych dorosłych, 20,5 – 28 cm, wielokrotnego użytku, Vista 120
	2606154
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	2.69.
	Mankiet NIBP, dla dorosłych, 27 – 35 cm, wielokrotnego użytku, Vista 120
	2606155
	szt.
	3
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	2.70.
	Mankiet NIBP, dla dużych dorosłych, 34 – 43 cm, wielokrotnego użytku, Vista 120
	2606156
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	2.71.
	Czujnik temperatury skóry, dla dorosłych, dł. 3 m, wielokrotnego użytku, Vista 120
	2601197
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	2.72.
	Czujnik temperatury, rektalny/przełykowy, dla dorosłych, dł. 3 m, wielokrotnego użytku, Vista 120
	2601198
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	2.73.
	Przewód czujnika przepływu V500 i VN500
	8416600
	szt.
	8
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZAMÓWIENIA
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	1. 
	Wielorazowy czujnik SpO2 na palec dla dorosłych f-my Novametrix dla aparatów typ: OXYPLETH model 520 A, OXYPLETH, 515 B, 
	-
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Wielorazowy czujnik SpO2 typ Y dla dzieci, waga pacjenta do 3 kg, do aparatow: OXYPLETH model 520 A, 
	-
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Wielorazowy czujnik SpO2 typ Y dla dzieci, waga pacjenta od 3 do 40 kg, do aparatow: OXYPLETH, OXYPLETH model 520 A 
	-
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Wielorazowy klips do czujnika SpO2 na ucho dla dzieci waga pacjenta od 3 do 40 kg do aparatów typ: OXYPLETH model 520 A 
	-
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Kable połączeniowe do czujników SpO2 do aparatów OXYPLETH, OXYPLETH model 520 A, 515 B
	-
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZAMÓWIENIA
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	1. 
	Wielorazowy czujnik do pomiaru SpO2 na palec dla dorosłych, dł. 2 m
	M1191B
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Wielorazowy czujnik do pomiaru SpO2 dla dzieci na palec, (waga pacjenta 15-50 kg)
	M1192A
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Wielorazowy czujnik do pomiaru SpO2 dla niemowląt na stópkę/rękę dł. 1.5 m lub 3 m (waga pacjenta 1-4 kg)
	M1193A
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Wielorazowy czujnik do pomiaru SpO2 na ucho, nos lub wargę
	M1193A
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Wielorazowy czujnik do pomiaru SpO2 dla dzieci na palec, (waga pacjenta 4-15 kg)
	M1195A
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Przewód połączeniowy do SpO2, 12 PIN
	M1940A
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Przewód połączeniowy do SpO2, 9 PIN
	M1941A
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Przewód główny 5-odprowadzeniowy do EKG, dł. 2,7 m, 12 PIN
	M1530A
	szt.
	12
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Zakończenia 5-elektrodowe do EKG dla dorosłych, chwytakowe, kompatybilne z kablem M1530A
	M1633A
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Przewód główny 5-odprowadzeniowy do EKG
	M1668A
	szt.
	12
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Zakończenia 5-elektrodowe do EKG dla dorosłych, chwytakowe, kompatybilne z kablem M1668A
	M1971A
	szt.
	25
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Przewód główny 3-odprowadzeniowy do EKG, dł. 2,7 m, 12 PIN
	M1510A
	szt.
	12
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	13. 
	Zakończenia 3-elektrodowe do EKG dla dorosłych, chwytakowe, kompatybilne z kablem M1510A
	M1613A
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Przewód główny 3-odprowadzeniowy do EKG, dł. 2,7 m, 12 PIN
	M1669A
	szt.
	12
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Zakończenia 3-elektrodowe do EKG dla dorosłych, chwytakowe, kompatybilne z kablem M1669A
	M1672A
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Wielorazowy mankiet do pomiaru NIBP dla dorosłych bez lateksu, obwód: 20,5 cm-28 cm
	M1573A
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Wielorazowy mankiet do pomiaru NIBP dla dorosłych  średni bez lateksu, obwód: 27 cm-35 cm
	M1574A
	szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Wielorazowy mankiet do pomiaru NIBP dla dorosłych  duży bez lateksu, obwód: 34 cm- 43 cm
	M1575A
	szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Wielorazowy mankiet do pomiaru NIBP dla dorosłych  bardzo duży bez lateksu, obwód: 34 cm- 43 cm
	M1576A
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Wielorazowy czujnik do pomiaru temperatury rektalno-przełykowy, 12FR
	21075A
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Wielorazowy czujnik do pomiaru temperatury rektalno-przełykowy, dla dzieci
	21076A
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Wielorazowy czujnik do pomiaru temperatury na powierzchnię skóry
	21078A
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Przewód łączący wielorazowy mankiet do NIBP z monitorem, dł. 3 m
	M1599B
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Przewód połączeniowy z czujnikiem SpO2, dł. 3 m
	M1943AL
	szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Głowica TOCO do aparatu KTG AVALON FM20
	M2734A
	szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Głowica CARDIO ultradźwiękowy do aparatu KTG AVALON FM20
	M2736A
	szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	27. 
	Znacznik ruchu płodu do aparatu KTG AVALON FM
	989803143411
	szt.
	10
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	28. 
	Kabel połączeniowy do jednorazowych linii IBP Transpac
	989803177921
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	29. 
	Czujnik z kablem do pomiaru CO2
	M2501A
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	30. 
	Wielorazowy adapter do pomiaru CO2 dla dzieci
	M2513A
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	31. 
	Wielorazowy czujnik do pomiaru CO2 w strumieniu bocznym
	M2741A
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZAMÓWIENIA
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	8.
	9.
	10.
	11.

	1. 
	Wielorazowy czujnik SpO2 na palec dla dorosłych do kardiomonitora Ultra-View
	-
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Kabel (adapter) połączeniowy czujnika SpO2 kardiomonitora Ultra-View
	-
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Kabel połączeniowy do monitorowania przebiegu EKG z 3 odprowadzeń do aparatów w technologii f-my SpaceLabs
	-
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Zestaw 3 odprowadzeń pacjenta do monitorowania przebiegu EKG typ krokodylki do aparatów w technologii f-my SpaceLabs
	-
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Wielorazowy mankiet NIBP  dla dorosłych do kardiomonitorów f-my SpaceLabs , rozmiar 17 - 25
	-
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Wielorazowy mankiet NIBP  dla dorosłych do kardiomonitorów f-my SpaceLabs , rozmiar 23 - 33
	-
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Wielorazowy mankiet NIBP  dla dorosłych do kardiomonitorów f-my SpaceLabs , rozmiar 31 - 40
	-
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Wielorazowy mankiet NIBP  dla dorosłych do kardiomonitorów f-my SpaceLabs, rozmiar 38 - 50
	-
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZAMÓWIENIA
	
	
	
	
	


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

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

        ( pieczęć Wykonawcy )                                                               

FORMULARZ CENOWY (11)
Zadanie nr 11

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

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.5 x kol.6)
	Stawka podatku

VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 7 + kol. 9)
	Producent/

Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	1. 
	Wielorazowy czujnik SpO2 na palec dla dorosłych w technologii f-my Nellcor dla aparatów typ: N65, N560, N600X
	DS.-100A
	szt.
	8
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Wielorazowy czujnik SpO2 dla noworodków w technologii f-my Nellcor 
	-
	szt.
	8
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Kable połączeniowe do czujników SpO2 do aparatów w technologii f-my Nellcor
	DOC 10
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZAMÓWIENIA
	
	
	
	
	


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

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

        ( pieczęć Wykonawcy )                                                               

FORMULARZ CENOWY (12)
Zadanie nr 12

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

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.5 x kol.6)
	Stawka podatku

VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 7 + kol. 9)
	Producent/

Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	1.
	Wielorazowy czujnik SpO2 na palec dla dorosłych do pulsoksymetrów f-my Nonin dla aparatów 
typ:  8500; 9843

	8000AA-1
	szt.
	15
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZAMÓWIENIA
	
	
	
	
	


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

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

        ( pieczęć Wykonawcy )                                                               

FORMULARZ CENOWY (13)
Zadanie nr 13

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

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.5 x kol.6)
	Stawka podatku

VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 7 + kol. 9)
	Producent/

Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	1.
	Wielorazowy czujnik SpO2 na palec dla dorosłych w technologii f-my TRIDENT MED. s.c. Warszawa dla aparatów typ 400 HS


	-
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZAMÓWIENIA
	
	
	
	
	


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

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

        ( pieczęć Wykonawcy )                                                               

FORMULARZ CENOWY (14)
Zadanie nr 14

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

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.5 x kol.6)
	Stawka podatku

VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 7 + kol. 9)
	Producent/

Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	1.
	Kabel główny pacjenta do monitorowania przebiegu EKG z 3 odprowadzeń do aparatów f-my S&W Medico Technik
	-
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.
	Kabel główny pacjenta do monitorowania przebiegu EKG z 3 odprowadzeń do kardiomonitorów Diascope Traveller
	-
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	3.
	Wielorazowy czujnik SpO2 na palec dla dorosłych do kardiomonitorów Diascope Traveller
	-
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZAMÓWIENIA
	
	
	
	
	


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

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

        ( pieczęć Wykonawcy )                                                               

FORMULARZ CENOWY (15)
Zadanie nr 15

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

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.5 x kol.6)
	Stawka podatku

VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 7 + kol. 9)
	Producent/

Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	
	Kabel główny EKG 10-odprowadzeniowy do elektrokardiografów produkowanych przez f-mę Aspel:

	1.
	- AsCard 3
	-
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	2.
	- AsCard A4/B, Blue, Mr Silver, Mr Green, Mr Grey
	KEKG-30
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZAMÓWIENIA
	
	
	
	
	


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

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

        ( pieczęć Wykonawcy )                                                               

FORMULARZ CENOWY (16)
Zadanie nr 16

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

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.5 x kol.6)
	Stawka podatku

VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 7 + kol. 9)
	Producent/

Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	
	Kabel główny EKG 3-odprowadzeniowy do elektrokardiografów produkowanych przez f-mę Hellige:

	1.
	- EK-53
	-
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	2.
	- Cardiosmart
	-
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZAMÓWIENIA
	
	
	
	
	


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

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

        ( pieczęć Wykonawcy )                                                               
FORMULARZ CENOWY (17)
Zadanie nr 17

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

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.5 x kol.6)
	Stawka podatku

VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 7 + kol. 9)
	Producent/

Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	1.
	Wielorazowy mankiet kompletny NIBP dla dorosłych z 2 wężykami – bez drutu
	-
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	

	2.
	Wielorazowy mankiet kompletny NIBP dla dorosłych z 1 wężykiem  -bez drutu
	-
	szt.
	150
	
	
	
	
	
	

	3.
	Wielorazowy mankiet kompletny NIBP dla dzieci 

( kpl. w 3 rozmiarach)
	-
	kpl.
	20
	
	
	
	
	
	

	4.
	Pompka kompletna do aparatów do pomiaru ciśnienia tętniczego (nieinwazyjnego).
	-
	szt.
	160
	
	
	
	
	
	

	5.
	Wielorazowy mankiet kompletny NIBP dla dorosłych z drutem
	-
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	6.
	Wkład wymienny do mankietu
	-
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZAMÓWIENIA
	
	
	
	
	


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

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

        ( pieczęć Wykonawcy )                                                               

FORMULARZ CENOWY (18)
Zadanie nr 18

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

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.5 x kol.6)
	Stawka podatku

VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 7 + kol. 9)
	Producent/

Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	1.
	Elektrody kończynowe w 4 kolorach dla dzieci do aparatów EKG 
	-


	kpl.
	20
	
	
	
	
	
	

	2.
	Elektrody kończynowe w 4 kolorach dla dorosłych do aparatów EKG 
	-
	kpl.
	60
	
	
	
	
	
	

	3.
	Elektrody przed sercowe w 6 kolorach dla dorosłych do aparatów EKG 
	-
	kpl.
	60
	
	
	
	
	
	

	4.
	Elektrody przed sercowe w 6 kolorach dla dzieci do aparatów EKG 
	-
	kpl.
	20
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZAMÓWIENIA
	
	
	
	
	


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

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

        ( pieczęć Wykonawcy )                                                            

FORMULARZ CENOWY (19)
Zadanie nr 19

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

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.5 x kol.6)
	Stawka podatku

VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 7 + kol. 9)
	Producent/

Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	1. 
	Mankiet niemowlęcy, bez lateksu (obwód ramienia 7-13 cm)
	115-002480-00
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Mankiet b. mały (pediatryczny), bez lateksu (obwód ramienia 10-19 cm)
	0010-30-12157
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Mankiet mały, bez lateksu (obwód ramienia 18-26 cm)
	0010-30-12158
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Mankiet średni, bez lateksu (obwód ramienia 25-35 cm)
	0010-30-12159
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Mankiet duży, bez lateksu (obwód ramienia 33-47 cm)
	0010-30-12160
	szt.
	8
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Rura połączeniowa do mankietów dla dzieci i dorosłych (dł. 3 m)
	6200-30-09688
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Adapter do mankietów noworodkowych do rury połączeniowej 6200-30-09688
	040-000688-00
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Przewód EKG z gniazdami do 3 końcówek
	0010-30-42720
	szt.
	9
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Przewód EKG z gniazdami do 3 lub 5 końcówek
	0010-30-42719
	szt.
	9
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Komplet 3 końcówek EKG z klipsami
	0010-30-42725
	kpl.
	9
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Komplet 5 końcówek EKG z klipsami
	0010-30-42728
	kpl.
	9
	
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                                    

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

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

( pieczęć Wykonawcy )                                                      

FORMULARZ CENOWY (19) – ciąg dalszy
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	12. 
	Wielorazowy czujnik temperatury centralnej (dorośli)
	0011-30-37392
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Wielorazowy czujnik temperatury centralnej (dzieci/noworodki)
	0011-30-37394
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Wielorazowy czujnik temperatury powierzchniowej (dorośli)
	0011-30-37393
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Wielorazowy czujnik temperatury powierzchniowej (dzieci/noworodki)
	0011-30-37395
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Czujnik SpO2 na palec typu klips, dla dzieci i dorosłych
	512F-30-28263
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Czujnik SpO2 paskowy dla noworodków, dzieci, dorosłych
	518B-30-72107
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Czujnik SpO2 na palec typu klips, dla dzieci
	512H-30-79061
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Przewód połączeniowy do czujników SpO2 Mindray
	0010-20-42710
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZAMÓWIENIA
	
	
	
	
	


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

   ZAŁĄCZNIK Nr 4
PROJEKT UMOWY
zawarta w dniu ................................... roku, pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ul. 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: 

-  mgr Włodzimierz Szewczyk - p.o. 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 2018r. poz. 1986 test jednolity z późn. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr 04/19) wyboru oferty Wykonawcy, strony zawarły umowę następującej treści:
§ 1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy są sukcesywne dostawy przez Wykonawcę części zamiennych wielorazowego użytku do urządzeń i aparatów medycznych - .................... /Zadane Nr ...../ w rodzajach, ilościach i cenach jednostkowych określonych w jego ofercie cenowej z dnia .............. roku, której kopia stanowi Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy.
2. Faktyczna ilość zakupionego asortymentu, wielkość poszczególnych zamówień i ich rodzaj uzależnione będą od rzeczywistych potrzeb Zamawiającego. 

3. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z prawem obowiązującym w tym zakresie, a w szczególności zgodnie z przepisami ustawy o wyrobach medycznych.
4. Opakowania jednostkowe oraz zbiorcze oferowanego asortymentu muszą być zaopatrzone w etykietę handlową sporządzoną w języku polskim oraz zawierać wszystkie niezbędne informacje (nazwę producenta, nr serii, datę ważności), zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.
5. W trakcie trwania umowy Zamawiający może w każdym czasie zażądać dokumentów potwierdzających spełnienie warunku, o którym mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu, a Wykonawca zobowiązany jest do ich niezwłocznego przedstawienia (tj. materiałów informacyjnych zawierających opisy oferowanego przedmiotu zamówienia, np. folderów, katalogi, specyfikacje techniczne, informacje producenta, itp. oraz wymaganych świadectw i atestów na oferowany asortyment).
6. Wykonawca oświadcza, iż oferowane wyroby spełniają bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. niniejszego przedmiotu umowy.

§ 2

WARTOŚĆ PRZEDMIOTU UMOWY ORAZ WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Wartość przedmiotu umowy (wynagrodzenie Wykonawcy) w dniu zawarcia umowy ustala się, na kwotę netto ................. PLN (słownie: .................), brutto ......... PLN (słownie: ...................), co zgodne jest z 

        ofertą cenową Wykonawcy z dnia............... roku stanowiącą Załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

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 przedmiotu umowy do magazynu Zamawiającego w godz. 7:30 – 14:00.
3. W trakcie trwania umowy nie przewiduje się zmiany cen, za wyjątkiem określonym w §6, pkt c umowy.

4. Faktura dotycząca każdej dostawy będzie płatna w terminie ................dni 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. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2018r. poz. 2190 tekst jednolity z późn. zm.).
§ 3

TERMIN OBOWIĄZYWANIA UMOWY

Termin (okres trwania) umowy: od dnia jej zawarcia do dnia ......................... (36 miesięcy).

§ 4

ROZWIĄZANIE UMOWY

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 dwa dni termin realizacji (dostawy) przedmiotu umowy określony w § 5 ust. 1 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 § 7 ust. 2 umowy,

d) Wykonawca dostarcza wyroby 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.
§ 5

TERMIN I 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 dnia otrzymania 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 przedmiotu zamówienia dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami, itp.

3. Dostawa przedmiotu umowy następuje do magazynu Zamawiającego w godzinach 7:30 – 14:00 w dni robocze. Zamawiający zaznacza, iż nie będzie odbierał dostaw dokonywanych w soboty.

4. Dostawa wyrobów bez potwierdzenia zamówienia przez Zamawiającego będzie dokonana na ryzyko Wykonawcy i nie wiąże Zamawiającego, co do przyjęcia wyrobu i zapłaty za niego.
5. Zamawiający, bez jakichkolwiek roszczeń finansowych ze strony Wykonawcy, może odmówić przyjęcia dostawy, jeżeli:

a) jakikolwiek element przedmiotu zamówienia nie będzie oryginalnie zapakowany i oznaczony zgodnie z obowiązującymi przepisami,
b) opakowanie będzie naruszone,
c) dostarczone przedmiot umowy nie będzie zgodny z przedmiotem zamówienia zaoferowanym do postępowania i wyszczególnionym w formularzu cenowym stanowiącym załącznik do umowy.
6. W przypadku niedostarczenia przez Wykonawcę zamówionego asortymentu w terminie określonym w ust. 1 niniejszego paragrafu 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).

§ 6

ZMIANY UMOWY

Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmian postanowień niniejszej umowy w stosunku do treści oferty Wykonawcy w sytuacji konieczności wprowadzenia takich zmian wynikających z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, tj.: przewiduje się możliwość dokonania zmiany umowy:
a)   danych stron umowy (np. w wyniku przekształceń, przejęć, itp.) - strona wnosząca o zmianę 

      inicjuje zmianę pisemnie podając uzasadnienie zmiany oraz przedstawia propozycję aneksu do umowy

b)   polegającej na zmianie:        

· numeru katalogowego wyrobu,

· nazwy wyrobu przy zachowaniu jego parametrów,

· sposobu konfekcjonowania, 

· liczby opakowań,

      w sytuacji, gdy zostanie wprowadzony do sprzedaży przez Producenta zmodyfikowany/udoskonalony 

      wyrób powodujący wycofanie dotychczasowego. Powyższe zmiany nie mogą skutkować zmianami 

wartości umowy i być niekorzystne dla  Zamawiającego (wymagana uprzednia akceptacja Zamawiającego na tą zmianę). Wykonawca inicjuje zmianę pisemnie podając uzasadnienie zmiany oraz przedstawia propozycję aneksu do umowy.

c)   w przypadku zmiany stawki podatku VAT. W takim przypadku zmianie ulega wartość umowy brutto, a 

      wartość umowy netto pozostaje bez zmian. Niniejsza zmiana nie wymaga sporządzenia aneksu do umowy, o

       zmianie Wykonawca powiadomi Zamawiającego. Zmiana będzie obowiązywać od dnia wejścia w życie aktu

       prawnego zmieniającego stawkę podatku VAT,
d)  w zakresie terminu jej obowiązywania, o którym mowa w §3, ust. 1 umowy w przypadku 
      niewykorzystania wartości umowy określonej w §2, ust. 1 umowy. Maksymalny termin, o jaki może być 
      wydłużony termin obowiązywania umowy to 90. o uzgodnieniu Stron zawarty zostanie stosowny aneks 

      do umowy.
§ 7

GWARANCJA

1. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji i rękojmi na dostarczone wyroby stanowiące przedmiot umowy.

2. Termin udzielonej gwarancji wynosi ............... (zgodnie z ofertą Wykonawcy) od dnia dokonania odbioru.

3. W ramach odpowiedzialności z tytułu gwarancji, Wykonawca wymieni wyroby wadliwe na wyroby wolne od wad, jeżeli wady te ujawnią się w ciągu terminu, o którym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć (na swój koszt) wyroby wolne od wad niezwłocznie - nie później jednak niż w ciągu 7 dni od momentu przesłania protokołu reklamacyjnego wraz z reklamowanymi wyrobami. 

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

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

§ 8

KARY UMOWNE
1. Strony zastrzegają sobie prawo do naliczania kar umownych przewidzianych w niniejszym paragrafie.

2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku:

a) niedostarczenia zamówionego przedmiotu umowy w terminie określonym w § 5, ust. 1 umowy w wysokości 1,0 % za każdy dzień zwłoki, licząc od wartości zamówionych, a niedostarczonych zgodnie z zamówieniem wyrobów,

b) niedotrzymania terminu, o którym mowa w § 7, ust. 3 umowy w wysokości 1,0 % za każdy dzień zwłoki, licząc od wartości reklamowanych wyrobów.
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 przedmiotu umowy.

3. W przypadku, gdy szkoda powstała z przyczyn określonych w ust. 2 i 3 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.

§ 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 2018r. poz. 1986 tekst jednolity z późn. zm.). 
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 2004r. 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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