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WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

62-800 KALISZ ul. Poznańska 79

ZAPYTANIE OFERTOWE

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

dotycząca postępowania na: 
„Usługi w zakresie regeneracji narzędzi i instrumentów chirurgicznych”
(Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone bez stosowania ustawy pzp)

Specyfikację zatwierdzono:

dnia 28 kwietnia 2015 roku

Cena formularza + koszty przesyłki brutto 19,13 zł

SPIS TREŚCI

A. Informacje wstępne

B. Opis przedmiotu zamówienia, termin wykonania zamówienia

C. Informacje o warunkach udziału w postępowaniu

D. Lista wymaganych dokumentów i oświadczeń

E. Kryteria wyboru oferty

F. Znaczenie poszczególnych kryteriów wyboru oferty

G. Sposób przygotowania oferty i tryb jej złożenia

H. Termin, do którego Wykonawca będzie związany ofertą

I. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

J. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do kontaktowania się w imieniu Zamawiającego z Wykonawcami

K. Tryb otwarcia i oceny ofert

L. Ogłoszenie o wynikach postępowania

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

M. Projekt umowy

N. Lista załączników

A. Informacje wstępne / ogólne

I. Zamawiający

Zamawiającym jest: Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Adres: ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz

Godz. pracy administracji: 700 – 1435

Konto bankowe: BZ WBK S.A. 5 Oddział w Kaliszu 72 1500 1432 1214 3002 2173 0000
NIP: 618-20-25-893, Regon : 300224440, KRS: 0000251663

Strona WWW: www.szpital.kalisz.pl
Dane teleadresowe:

Faks do korespondencji w sprawie Zamówienia: 062 757-13-23.

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

II. Oznaczenie postępowania

1. Postępowanie, którego dotyczy niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia oznaczone jest znakiem 126/15 Wykonawcy we wszelkich kontaktach z Zamawiającym powinni powoływać się na ten znak.

2. Postępowanie zostanie przeprowadzone na podstawie niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

III. Informacje uzupełniające

1. Użyte w SIWZ terminy mają następujące znaczenie:

a) „Zamawiający” – Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu,

b) „Postępowanie” – postępowanie prowadzone przez Zamawiającego na podstawie niniejszej Specyfikacji,

c) „SIWZ”, „Specyfikacja” – niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia,

d)  „Wykonawca” – podmiot, który ubiega się o udzielenie Zamówienia, złoży ofertę na udzielenie Zamówienia albo zawrze z Zamawiającym umowę w sprawie Zamówienia.

2. „Wykonawca” winien zapoznać się z całością niniejszej SIWZ.

3. Wszystkie formularze załączone do niniejszej SIWZ stanowiące jej integralną część należy wypełnić ściśle według wskazówek.

4. Ofertę należy złożyć na załączonych formularzach. 

5. Formularze przepisywane przez Wykonawcę muszą zachować identyczną treść i układ graficzny.

6. Ryzyko błędu przy przepisywaniu formularza obciąża Wykonawcę.
7.  Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.

8. Oferta musi być podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz. Za osoby takie uważa się: 
a) osoby wymienione w Krajowym Rejestrze Sądowym jako uprawnione do reprezentacji podmiotu lub

b) osoby wymienione w zaświadczeniu o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej – jako przedsiębiorca / właściciel.

Dopuszcza się również podpisanie oferty przez osoby inne, o ile posiadają stosowne upoważnienie (pełnomocnictwo) podpisane przez osoby, o których mowa w pkt a i b. Pełnomocnictwo to (zawierające zakres czynności, do których uprawnia) musi zostać załączone do oferty w oryginale lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osoby udzielające pełnomocnictwa (mocodawcę). 

9.
Zamawiający, w szczególnie uzasadnionych przypadkach zastrzega sobie prawo modyfikacji SIWZ. Modyfikacja może mieć miejsce w każdym czasie, przed upływem terminu do składania ofert. Informację o dokonanej modyfikacji zostanie niezwłocznie przekazana wszystkim wykonawcom, którym przekazano SIWZ i będzie dla nich wiążąca.

9. 10.
Wszelkie pisma przesłane przez Wykonawcę drogą faxową lub e-mailową należy koniecznie potwierdzić pismem złożonym osobiście, przesłanym pocztą lub dostarczonym przez kuriera. Pisma przesłane do Zamawiającego drogą faxową lub e-mailową po godz. 14:35 Zamawiający może zapoznać się następnego dnia roboczego .

B. Opis przedmiotu zamówienia, termin wykonania zamówienia

W postępowaniu o udzielenie zamówienia o wartości poniżej 30 000 euro przedmiotem zamówienia są :

Usługi w zakresie regeneracji narzędzi i instrumentów chirurgicznych

 (Kod CPV - 50 42 00 00-5-Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego i chirurgicznego)

Opis przedmiotu zamówienia oraz wymagania Zamawiającego, których spełnienie jest konieczne:

Przedmiot zamówienia:

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usługi w zakresie regeneracji narzędzi i instrumentów chirurgicznych, zgodnie z bieżącymi potrzebami Zamawiającego.
2. Wielkość zamówienia tj. ilość oraz rodzaj narzędzi i instrumentów objętych przedmiotem zamówienia zamieszczono w załączniku nr 3 do SIWZ Formularz cenowy.
3. Usługa regeneracji w szczególności obejmuje: 
· rozmontowanie narzędzia i ponowne złożenie po wykonaniu regeneracji

· czyszczenie

· szlifowanie i polerowanie całej powierzchni narzędzia

· naprawę (ostrzenie, przywrócenie oryginalnego kształtu)

· wymianę części zamiennych zgodnych z najwyższymi standardami jakości

· wymianę wkładek z twardego stopu metali poprzez hartowanie i lutowanie w próżni 

· nałożenie warstwy pasywnej po usunięciu powłoki wierzchniej

· przywrócenie złoceń uchwytów, jeśli dotyczy

· konserwację
· ustawianie pracy narzędzia (chwytu, cięcia, itp.)

· testy funkcyjne (zgodnie z procedurą technologiczną identyczną jak dla nowych narzędzi)

· trwałe oznakowanie elektrochemiczne lub laserowe (trwałe, czytelne, odporne na  działanie chemicznych środków do dezynfekcji narzędzi oraz czynniki sterylizujące głównie nasyconą parę wodną, co najmniej przez okres gwarancji)

Sposób realizacji: 

1.
Usługi wykonywane będą przez wykonawcę każdorazowo na podstawie osobnego zlecenia, którego zakres i koszt łączny oraz termin realizacji zostanie wcześniej, w formie pisemnej lub drogą elektroniczną, uzgodniony między stronami. 

2.
Wycena usługi winna uwzględnić wszystkie koszty niezbędne do realizacji zlecenia, w tym koszty wysyłki (zamawiający-wykonawca-zamawiający) Zamawiający nie będzie uznawał kosztów dodatkowych

3.
Termin wykonania usługi nie może być dłuższy niż 21 dni od daty otrzymania narzędzi przez wykonawcę. W szczególnych sytuacjach strony mogą uzgodnić inny termin wykonania usługi.

4.
Wykonanie regeneracji narzędzi winno być udokumentowane protokołem potwierdzającym wykonanie usługi, podpisanym przez strony umowy. 

Termin realizacji:

Realizacja zamówienia następować będzie przez okres 36 miesięcy od dnia zawarcia umowy z Wykonawcą wyłonionym w wyniku rozstrzygnięcia postępowania o zamówienie publiczne 

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych, 

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych .
C. Informacje o warunkach, jakie muszą bezwzględnie spełniać Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia określonego w części B, których niespełnienie spowoduje wykluczenie Wykonawcy:

I. O udzielenie zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:  
1. spełniają warunki dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i doświadczenia, - Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonał lub wykonuje co najmniej 3 usługi odpowiadające swoim rodzajem usługom stanowiącym przedmiot zamówienia (regeneracja narzędzi i instrumentów chirurgicznych) o wartości minimum 15 000,00 zł każda;

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

2. nie zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie ,odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu 
Ocena spełnienia w/w warunków zostanie dokonana zgodnie z formułą spełnia / nie spełnia w oparciu o informacje zawarte w oświadczeniach lub dokumentach, których Zamawiający wymaga w SIWZ. Z treści załączonych dokumentów jednoznacznie musi wynikać, iż Wykonawca spełnia powyższe warunki. 

D. Lista wymaganych oświadczeń lub dokumentów

I
Na dowód spełniania warunków określonych w Części C.I.1  oraz wykazaniu braku podstaw do wykluczenia z postępowania w okolicznościach o których mowa w części C.I.2 Wykonawcy są zobowiązani przedstawić następujące dokumenty: 

1. oświadczenie o spełnieniu warunków określonych w części C.I.1 SIWZ – druk w załączeniu,
2. oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w związku z treścią części C.I.2 SIWZ – druk w załączeniu,
3. aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji
4. wykaz wykonanych lub wykonywanych usług druk w załączeniu, oraz dowody (poświadczenia) potwierdzające, że te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie,
5. wykaz osób które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia – druk w załączeniu,
Wyżej wymienione dokumenty winny zostać przedstawione w formie oryginału – dotyczy pkt 1 i 2 lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę, opatrzone datą i podpisem osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy.

II
Ponadto Wykonawcy zobowiązani są do załączenia do oferty następujących dokumentów:

1. wypełniony i podpisany formularz ofertowy – druk w załączeniu,
2. wypełniony i podpisany formularz cenowy - – druk w załączeniu
3. oświadczenie Wykonawcy, że m.in. zapoznał się z treścią niniejszej specyfikacji, załączonym projektem umowy i akceptuje określone w nim warunki, a ponadto że oferowane przez niego usługi wykonywane będą zgodnie z opisem zawartym w SIWZ oraz zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa – druk w załączeniu,
4. pełnomocnictwo do podpisania oferty – w przypadku gdy ofertę podpisuje osoba nie wymieniona w KRS (Dział 2) lub zaświadczeniu o wpisie do działalności gospodarczej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy.
Wyżej wymienione dokumenty winny zostać przedstawione w formie oryginału opatrzone datą i podpisem osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy, a w przypadku dokumentu określonego w  pkt. 5 w formie oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie.

Wyżej wymienione dokumenty należy ułożyć według kolejności przedstawionej w Wykazie Dokumentów Wymaganych Od Wykonawców stanowiącym załącznik do niniejszej SIWZ.

Złożenie przez Wykonawcę fałszywych lub stwierdzających nieprawdę dokumentów oraz oświadczeń, majacych wpływ na wynik prowadzonego postepowania, spowoduje wykluczenie go z postępowania.

E. Kryteria wyboru oferty

Cena brutto - ocenie podlegać będzie wartość brutto zaproponowana przez Wykonawcę w Formularzu Ofertowym. Wartość ta powinna wynikać i zostać przeniesiona z Formularza Cenowego. W przypadku rozbieżności za właściwą uzna się wartość zawartą w Formularzu Cenowym, wyliczoną według instrukcji tam zawartych.

F. Znaczenie kryteriów wyboru oferty :

Za najkorzystniejszą uznana zostanie oferta z najniższą ceną 

G. Sposób przygotowania oferty i tryb jej złożenia

1. Każdy Wykonawca może złożyć w niniejszym postępowaniu tylko jedną ofertę. 

2. Oferta powinna być przygotowana zgodnie z wymogami zawartymi w niniejszej specyfikacji i odpowiadać jej treści. Wszystkie formularze załączone do niniejszej SIWZ stanowią jej integralną część i należy je wypełnić ściśle według wskazówek.

3. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, w formie zapewniającej pełną czytelność jej treści.

4. Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki wymagają podpisu osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z wymaganiami ustawowymi.

5. Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone datą i podpisem osoby podpisującej ofertę.

6. Kartki oferty należy ponumerować kolejno i trwale spiąć.
7. Oferta powinna zawierać spis treści.
8. Na stronie tytułowej należy umieścić oznakowanie „REGENERACJA NARZĘDZI’’ oraz informacje identyfikujące Wykonawcę, w tym pełną nazwę firmy, adres, telefon, faks, e-mail oraz dane osoby kontaktowej. 

9. W przypadku, gdyby oferta zawierała informacje, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien nie później niż w terminie składania ofert, w sposób niebudzący wątpliwości zastrzec, które spośród zawartych w ofercie informacji stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i odpowiednio je oznaczyć oraz wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w szczególności wykazać, że

· informacja ma charakter techniczny, technologiczny, organizacyjny przedsiębiorstwa lub posiada wartość gospodarczą,

·  nie została ujawniona do wiadomości publicznej,

· podjęto w stosunku do niej niezbędne działania w celu zachowania poufności. 

Dokumenty składające się na ofertę należy doręczyć Zamawiającemu w zamkniętej kopercie / opakowaniu. Koperta/opakowanie winna zawierać nazwę Wykonawcy, być opieczętowana w sposób uniemożliwiający jej otwarcie bez uszkodzenia pieczątek oraz oznakowana w następujący sposób: 

„POSTĘPOWANIE – REGENERACJA NARZĘDZI’’
„NIE OTWIERAĆ PRZED TERMINEM OTWARCIA OFERT"

W przypadku, gdy Wykonawca korzysta z usług „poczty kurierskiej” oferta nie powinna znajdować się bezpośrednio w opakowaniu (kopercie) dostarczonym przez „pocztę kurierską”, lecz być zamknięta jeszcze w kopercie spełniającej powyższe wymagania.

Wycofanie lub zmiana złożonej oferty

Jeśli Wykonawca zdecyduje się, przed upływem terminu do składania ofert, na zmianę lub wycofanie uprzednio złożonej oferty, to należy dokonać tego w następującej formie: 

 1) W przypadku wycofania 

Oświadczenie o wycofaniu oferty winno być podpisane w obowiązującym trybie przez osoby upoważnione do występowania w imieniu Wykonawcy (najlepiej te, które podpisały złożoną ofertę). Oświadczenie winno być złożone zamawiającemu w kopercie oznaczonej jak w przypadku oferty z dodatkowym widocznym napisem "Wycofanie oferty".

 2) W przypadku zmiany oferty 

Zmiana oferty (jej części) może nastąpić wyłącznie przez pisemne oświadczenie osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy (najlepiej tych, które podpisały złożoną ofertę) o zakresie i przedmiocie 

zmiany. Zmiana taka powinna nastąpić poprzez jednoznaczne i niepowodujące wątpliwości Zamawiającego, wycofanie tej części oferty, w której Wykonawca dokonuje zmiany i przesłanie nowej treści w kopercie oznaczonej, jak w przypadku oferty z dodatkowym widocznym napisem: "Zmiana oferty".

Inne formy zwrócenia się o zmianę lub wycofanie oferty (drogą telefoniczną, faxem, osobiście przez przedstawicieli Wykonawcy lub pisemnie, lecz w formie niespełniającej powyższych wymogów i inne) - nie będą skuteczne.

H. Termin, do którego Wykonawca będzie związany ofertą

Ustala się termin związania Wykonawcy złożoną przez niego ofertą na okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z  upływem terminu składania ofert.

I. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

Miejsce i termin składania ofert

Miejsce złożenia – bezwzględnie Kancelaria Zamawiającego w godz. 700-1435.

Termin złożenia – do godz. 900 dnia 07 maja 2015r.

Oferty, które wpłyną po tym terminie nie będą rozpatrywane i zostaną zwrócone bez otwierania 

Miejsce i termin otwarcia ofert

Miejsce otwarcia – sala konferencyjna Zamawiającego .
Termin otwarcia – godz. 930 dnia 07 maja 2015 r.
J. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do kontaktowania się w imieniu Zamawiającego z Wykonawcami.

1. Wykonawca może zwrócić się na piśmie do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na dwa dni przed upływem terminu otwarcia ofert, pod warunkiem, że wniosek wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu do składania ofert. Zapytania złożone drogą faksową muszą zostać niezwłocznie potwierdzone na piśmie (złożonym osobiście, przesłanym pocztą lub dostarczonym przez kuriera). Z pismem przesłanym do Zamawiającego drogą faxową lub e-mailową po godzinie 14:35 Zamawiający może zapoznać się następnego dnia roboczego. Treść wyjaśnień (odpowiedzi) przekazana zostanie wszystkim wykonawcom, którym doręczono SIWZ, bez ujawniania źródła zapytania, zostanie również niezwłocznie zamieszczone na stronie internetowej Zamawiającego.

2. Zamawiający dopuszcza przekazywanie oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji drogą faksową wraz z niezwłocznym potwierdzeniem ich na piśmie (drogą pocztową).

3. Do kontaktowania się z Wykonawcami upoważnieni są: 

odnośnie przedmiotu zamówienia: 

Zastępca Kierownika Działu Utrzymania Ruchu – mgr inż. Renata Siwek tel. 62/765-16-03 oraz St. Specjalista ds. Aparatury i Sprzętu Medycznego - inż. Krzysztof Staniszewski 62 765 16 03, fax 62/757-13-23
odnośnie procedury / przebiegu postępowania: Kierownik Działu Zamówień Publicznych – mgr Mariusz Pawlaczyk tel. 62 765-13- 97, oraz Referent ds. Zamówień Publicznych – Aneta Raszewska

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

Otwarcie ofert

Otwarcie ofert jest jawne i następuje bezpośrednio po upływie terminu do ich składania. Podczas otwarcia ofert podaje się nazwy (firmy) oraz adresy wykonawców, a także informacje dotyczące ceny.

W pierwszej kolejności otwarte zostaną koperty z napisem „Wycofane”. Koperty z ofertami, których wycofanie będzie dotyczyć, nie zostaną otwarte. W ostatniej kolejności zostaną otwarte koperty z napisem „Zmiana”.

Badanie i ocena ofert

Badanie i ocena złożonych ofert polegać będzie najpierw na ustaleniu, zgodnie z poniższymi punktami I i II, czy złożona oferta może być oceniana według kryteriów wyboru najkorzystniejszej oferty, a następnie na 

wyborze najkorzystniejszej oferty zgodnie z kryteriami oceny ofert zawartymi w punkcie E i F niniejszej SIWZ i według zasad określonych w punkcie III.

I. Na tym etapie nastąpi badanie ofert pod względem ich zgodności z wymaganiami formalnymi określonymi w SIWZ, odnośnie: 

· zachowania terminu złożenia oferty,

· kompletności oferty pod względem wymaganych dokumentów i oświadczeń,
· zachowania formy pisemnej przy sporządzaniu oferty oraz wymogów odnośnie sposobu przygotowania oferty przewidzianych w punkcie G niniejszej SIWZ (np. podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy itp.)

II. Na tym etapie nastąpi badanie ofert pod względem spełniania przez Wykonawców warunków podmiotowych określonych w SIWZ na podstawie złożonych dokumentów. Zamawiającemu przysługuje merytoryczna ocena treści złożonych dokumentów (ich prawdziwość i wiarygodność). 

III. W wyniku oceny nieodrzuconych ofert za najkorzystniejszą uznana zostanie oferta z najniższą ceną 
L.
Ogłoszenie o wynikach postępowania

1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta spełnia wymagania określone w SIWZ oraz zostanie uznana za najkorzystniejszą zgodnie z przyjętymi kryteriami oceny ofert, tj. przedstawia najniższą cenę.
2. O wyniku postępowania Zamawiający poinformuje niezwłocznie na piśmie wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia.

3. O unieważnieniu postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający zawiadomi równocześnie wszystkich Wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia.

4. Informacje, o których mowa w pkt. 2 i 3, zostaną również zamieszczone na tablicy ogłoszeń Zamawiającego znajdującej się na kondygnacji III C oraz na stronie internetowej Zamawiającego.

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

1. Wykonawcy, którego oferta została wybrana przesłana zostanie umowa w sprawie zamówienia publicznego celem jej podpisania. 
2. 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 Państwa oferty - Zamawiający poinformuje Wykonawcę o tym żądaniu na piśmie.

3. 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.

M.
Projekt umowy


Projekt umowy stanowi załącznik do niniejszej SIWZ.

Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone wyłącznie w walucie polskiej. 

N. Lista załączników

1. Projekt umowy,
2. Formularz ofertowy,
3. Formularz  Cenowy,
4. Wykaz usług 
5. Wzory oświadczeń

6. Wykaz wymaganych dokumentów i kolejność ich ułożenia
PROJEKT UMOWY 
zawarta w dniu....................w Kaliszu,  pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ulicy Poznańskiej 79 - Samodzielnym Publicznym ZOZ, NIP: 618-20-25-893, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy KRS, nr KRS 0000251663, reprezentowanym przez:

lek. Wojciecha Grzelaka-  Dyrektora 

zwanym w dalszej części umowy Zamawiającym
a

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

reprezentowanym przez:

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

zwanym w dalszej części umowy Wykonawcą
Zgodnie z art.4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r.(Dz.U. z 2013r. poz. 907 z  poź.zm.), tj. bez stosowania ustawy Pzp (sprawa nr 126/15), strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego usługi w zakresie regeneracji narzędzi i instrumentów chirurgicznych w rodzaju, ilości określonym  w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy.

2. Usługa, o której mowa w ust.1 w szczególności obejmuje:

· rozmontowanie narzędzia i ponowne złożenie po wykonaniu regeneracji,

· czyszczenie,

· szlifowanie i polerowanie całej powierzchni narzędzia,

· naprawę (ostrzenie, przywrócenie oryginalnego kształtu),

· wymianę części zamiennych zgodnych z najwyższymi standardami jakości,

· wymianę wkładek z twardego stopu metali poprzez hartowanie i lutowanie w próżni,

· nałożenie warstwy pasywnej po usunięciu powłoki wierzchniej,

· przywrócenie złoceń uchwytów, jeśli dotyczy,

· konserwacje,

· ustawianie pracy narzędzia (chwytu, cięcia, itp.)

· testy funkcyjne (zgodnie z procedurą technologiczną identyczną jak dla nowych narzędzi),

· trwałe oznakowanie elektrochemiczne lub laserowe (trwałe, czytelne, odporne na  działanie chemicznych środków do dezynfekcji narzędzi oraz czynniki sterylizujące głównie nasyconą parę wodną, co najmniej przez okres gwarancji)

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do regeneracji narzędzi/instrumentów w czasie trwania umowy w mniejszej ilości od określonej w załączniku nr 1 do umowy.

4. Faktyczna ilość regenerowanych narzędzi/instrumentów uzależniona będzie od rzeczywistych potrzeb Zamawiającego.

5. Wykonawca oświadcza, że będzie realizował przedmiot zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego zawartymi w SIWZ dot. niniejszego przedmiotu umowy.

§ 2

SPOSÓB REALIZACJI

1. Wykonawca zobowiązuje się wykonywać przedmiot umowy z należytą starannością, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i posiadaną wiedzą.

2. Wykonawca oświadcza, że osoby bezpośrednio uczestniczące w realizacji przedmiotu umowy posiadają doświadczenie i kwalifikacje gwarantujące należyte i fachowe wykonywanie usługi.

3. Usługi wykonywane będą przez Wykonawcę każdorazowo na podstawie osobnego zlecenia, którego zakres i koszt łączny oraz termin realizacji zostanie wcześniej, w formie pisemnej lub drogą elektroniczną, uzgodniony między stronami.

4. Wykonawca zobowiązany jest do wykonania zlecenia, o którym mowa w ust.3 w terminie max …. od daty otrzymania narzędzi/instrumentów przez Wykonawcę (za potwierdzeniem odbioru). W szczególnych sytuacjach strony mogą uzgodnić inny termin wykonania usługi.

5. Wykonawca, po wykonani poszczególnego zlecenia zobowiązany jest sporządzić protokół potwierdzający wykonanie usługi.

6. Strony zgodnie oświadczają, że będą współpracować, konsultując wzajemnie swoje uwagi i propozycje dotyczące usługi.

7. Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Zamawiającego jest: ................................. tel. ......... , fax .............., e-mail: .....................,  ze strony Wykonawcy jest. .............................. , tel. .............  , fax .............., e-mail: ......................

§ 3

WARTOŚĆ UMOWY ORAZ SPOSÓB ROZLICZANIA

1. Wartość przedmiotu umowy w dniu podpisywania umowy ustala się, z zastrzeżeniem ust. 3 § 1 umowy, na kwotę  ................... zł brutto (słownie: ............................................)

2. Z tytułu świadczonych na podstawie niniejszej umowy usługi, Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie według ryczałtowych cen jednostkowych określonych w ofercie Wykonawcy z dnia…., która stanowi załącznik załącznik nr 1 do umowy. 

3. Strony dokonywać będą rozliczenia kosztów usługi na podstawie faktur częściowych wystawionych przez Wykonawcę i potwierdzonych przez upoważnionego pracownika Zamawiającego. 

4. Wykonawca na każdej wystawionej fakturze zobowiązany jest wykazać szczegółową kalkulację kosztów usługi zawierającą następujące dane:

· ilość oraz rodzaj narzędzi poddanych regeneracji,

· stawkę jednostkową za regenerację wykazanych narzędzi/instrumentów (stawka bezwzględnie musi być zgodna ze stawką określoną w ofercie) , 

5.
Ryczałtowe ceny jednostkowe netto regeneracji, określone w ofercie są stałe i będą niezmienne przez cały czas obowiązywania umowy.

6. Strony dopuszczają zmianę cen jednostkowych brutto regeneracji ( zarówno in „+”, jak i in „-’’), w przypadku zmiany stawek podatku VAT, zmiana cen brutto będzie dokonana automatycznie z chwilą wejścia w życie stosownych postanowień, bez konieczności zmiany umowy. 

7. W cenach jednostkowych brutto regeneracji zawierają się wszelkie koszty i obciążenia związane z wykonaniem przedmiotu umowy w tym m.in. koszty wysyłki (Zamawiający-Wykonawca -Zamawiający).

8. Podstawą do wystawienia faktury VAT będzie protokół odbioru usługi podpisany przez strony umowy.
9. Zapłata następować będzie przelewem na konto Wykonawcy w terminie do 30 dni, od daty wystawienia faktury VAT Zamawiającemu.
10. Wykonawca zobowiązuje się do sygnowania faktury VAT numerem umowy. 
11. Za opóźnienie w płatnościach faktur przysługuje Wykonawcy prawo naliczenia odsetek ustawowych.
12. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dn. 15.04.2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. z 2013 r , poz. 217 tekst jednolity ze zm.).

§ 4

TERMIN UMOWY

1. Termin (okres trwania) umowy: od dnia ….. do dnia ……..

2. Każdej ze stron przysługuje prawo wypowiedzenia umowy z ważnych przyczyn z zachowaniem trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia przypadającego na koniec miesiąca kalendarzowego.

3. Umowa może być rozwiązana w każdym czasie i bez konieczności zaistnienia jakiejkolwiek przesłanki warunkującej możliwość jej rozwiązania, tylko za zgodnym porozumieniem Stron umowy sporządzonym na piśmie.

4. Zamawiający może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia w każdym czasie wraz z prawem do naliczenia kary umownej w wysokości 5 % niezrealizowanej części wartości brutto umowy, jeżeli:
· Wykonawca realizuje umowę w sposób niezgodny z postanowieniami niniejszej umowy lub normami i warunkami określonymi prawem,

· Wykonawca w czasie trwania niniejszej umowy trzykrotnie przekroczy, o co najmniej 5 dni termin realizacji zleconej usługi, określony w § 2 umowy,

· pojawiają się istotne, powtarzające się (co najmniej 3-krotnie) uchybienia w zakresie prawidłowości wykonanej usługi.

§ 5

GWARANCJA

1. Wykonawca gwarantuje najwyższą jakość wykonania usługi i udziela Zamawiającemu ........ miesięcznej gwarancji na wykonane usługi. Początek biegu terminu gwarancji rozpoczyna się w dniu odbioru narzędzi przez Zamawiającego. 

2. W przypadku ujawnienia się wad w okresie gwarancji Zamawiający powiadomi o tym fakcie Wykonawcę i wyznaczy termin ich usunięcia. 

3. Wykonawca zobowiązuje się do ich usunięcia w ustalonym terminie, nie później jednak niż w terminie 14 dni od daty otrzymania narzędzi.

4. W przypadku nie usunięcia wad w wyznaczonym terminie, zamawiający zastrzega sobie prawo zlecenia usunięcia wad osobie trzeciej na koszt Wykonawcy .

5. Wykonanie zobowiązań z tytułu gwarancji należy do przedmiotu umowy.

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

§ 6

KARY UMOWNE

1. Zamawiający ma prawo naliczać kary umowne za zwłokę w wykonaniu usługi lub za zwłokę w usunięciu wad stwierdzonych w okresie gwarancji, w wysokości 0,5 % wynagrodzenia brutto określonego dla danego zlecenia za każdy dzień zwłoki ponad termin określony w ust 4 § 2 i  w ust 3 § 5 umowny. 

2. W przypadku, gdy szkoda powstała z przyczyn określonych w ust. 1 przewyższa ustanowioną karę umowną, Zamawiający ma prawo żądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.

3. Kara umowna za odstąpienie od umowy z przyczyn, za które odpowiedzialność ponosi druga strona, będzie naliczana na rzecz strony odstępującej od umowy w wysokości 10 % niezrealizowanej części wartości umowy.

4. Kary umowne nie zwalniają strony z odpowiedzialności za powstałą szkodę na zasadach ogólnych.

5. Wykonawca wyraża zgodę na potrącanie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia. Zapłata z tytułu kar umownych będzie potrącona z wystawionej faktury VAT na podstawie odrębnej noty księgowej obciążającej Wykonawcę

§ 7

POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają zgody drugiej strony oraz formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego i Kodeksu Postępowania Cywilnego.

3. 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.

4. 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

Instrukcja wypełniania Formularza Ofertowego i Cenowego

Formularz ofertowy 
1) Podliczoną wartość netto i brutto w Formularzu Cenowym należy odpowiednio przenieść do „Formularza Ofertowego” nie dokonując żadnych modyfikacji.

2) W przypadku rozbieżności za właściwą uzna się wartość zawartą w Formularzu Cenowym, wyliczoną według instrukcji tam zawartych (patrz pierwszy wiersz tabeli) oraz poniższych. 

3) W kolumnie „Stawka VAT” Formularza Ofertowego należy wpisać stawki VAT zastosowane dla poszczególnych pozycji, np. „poz. 1,3,4 – 8%”

4) W kolumnie „Kwota VAT” Formularza Ofertowego – należy wpisać kwotę stanowiącą różnicę pomiędzy wpisaną w Formularzu Ofertowym wartością brutto i netto. 

Formularz cenowy

1. Formularz wypełnia Wykonawca we wszystkich rubrykach zestawienia i podpisuje poprzez osoby upoważnione do reprezentowania firmy.

2. Formularz należy wypełnić zgodnie ze wskazówkami zwartymi w pierwszym wierszu tabeli. 

3. Ceny jednostkowe należy podać z dokładnością jedynie do dwóch miejsc po przecinku, dokonując ewentualnych zaokrągleń według zasad matematycznych.

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY 

Nazwa wykonawcy........................................................................................................................

Adres wykonawcy.........................................................................................................................

telefon:.............................................................................fax:.......................................................

e–mail............................................................................................................................................

Kryterium - Cena brutto zamówienia

Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę ( należy wpisać wartości wynikająca z poz. razem z formularza cenowego):

	Przedmiot zamówienia
	  Wartość netto

           zł
	 Stawka podatku

    ….VAT w %
	 Kwota podatku

         VAT w zł


	 Wartość brutto

       w zł

	Usługi w zakresie regeneracji narzędzi
 i instrumentów chirurgicznych


	 
	 
	 
	*

	*
	Cena obejmuje wszelkie koszty i obciążenia związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia w tym m.in. .koszty wysyłki(Zamawiający Wykonawca -Zamawiający) .Wartość ta będzie przedmiotem oceny w kryterium „Cena brutto zamówienia”


  
	Termin wykonania usługi od dnia otrzymania narzędzi,/instrumentów (za potwierdzeniem odbioru) 

	Wymagany
	Oferowany

	max- 21 dni
	

	Okres udzielonej gwarancji na wykonaną usługę

	Wymagany
	Oferowany

	min.- 6 m-c
	


 Osoba upoważniona do bezpośredniej współpracy w ramach wykonania niniejszego zamówienia:
……………………………………………….nr tel...........................nr fax……………….............., 

e-mail:...............................................................
                                                                                                       ..................................................................................................

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
......................................... 
( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (1)

	L.p.
	Nazwa narzędzi/instrumentów
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka oraz kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)

	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	  Blaszki ortopedyczne
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	2. 
	  Dermaton ręczny - regulacja
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	3. 
	  Dermaton ręczny (wym. elementów)
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	4. 
	  Dłuta płaskie
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	5. 
	  Dłuta wklęsłe; osteotomy; raspatory
	szt.
	30
	
	
	
	
	

	6. 
	  Dłuta z wym. rękojeści - duża ,,Peek''
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	7. 
	  Dłuta z wym. rękojeści - mała ,,Peek ''
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	8. 
	  Drobne narzędzia stomatolog.
	szt.
	15
	
	
	
	
	

	9. 
	  Dźwignia do korzeni
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	10. 
	  Frezy do stawów, - /różne/
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	11. 
	  Haczyk do piłki drutowej 
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	12. 
	  Haki /różne/
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	13. 
	  Haki do gwoździ Kirschnera
	szt.
	5,00
	
	
	
	
	

	14. 
	  Haki z powłoką chromowo - niklową
	szt.
	30
	
	
	
	
	

	15. 
	  Igły Deschampa i podobne
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	16. 
	  Igły do biopsji Varessa 
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	17. 
	  Igły do biopsji (wymiana rurki)
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	18. 
	  Igły do płukań
	szt.
	5
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (2)

	L.p.
	Nazwa narzędzi/instrumentów
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka oraz kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)

	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	19. 
	  Imadła chirurgiczne z twardą wkładką
	szt.
	35
	
	
	
	
	

	20. 
	  Imadła chirurgiczne zwykłe
	szt.
	110
	
	
	
	
	

	21. 
	Imadło z twardą wkładką (z przekładnią)
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	22. 
	Kleszcze do cięcia gipsu typ Stile
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	23. 
	Kleszcze protetyczne do cięcia drutu - ortodoncja
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	24. 
	  Klamry ortopedyczne
	szt.
	15
	
	
	
	
	

	25. 
	  Klamry ortopedyczne (dorobienie śrub i płytek)
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	26. 
	Kleszcze z przekładnią do cięcia drutu
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	27. 
	  Kleszcze atraumatyczne
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	28. 
	  Kleszcze do ciecia drutu - LX164
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	29. 
	  Kleszcze do ciecia drutu Kirschnera
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	30. 
	  Kleszcze do cięcia drutu ,,Cebulka'' chrom.
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	31. 
	  Kleszcze do cięcia żeber
	szt.
	7
	
	
	
	
	

	32. 
	  Kleszcze do przecinania obrączek
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	33. 
	  Kleszcze do trzymania kości
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	34. 
	  Kleszcze ekstrakcyjne
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	35. 
	  Kleszcze ekstrakcyjne (niklowane)
	szt.
	6
	
	
	
	
	

	36. 
	  Kleszcze jelitowe
	szt.
	5
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (3)

	L.p.
	Nazwa narzędzi/instrumentów
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka oraz kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)

	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	37. 
	  Kleszcze protetyczne (do cięcia drutu)
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	38. 
	  Kleszczxe porodowe (niklowane)
	szt.
	15
	
	
	
	
	

	39. 
	  Kleszczyki naczyniowe / atraumatyczne /
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	40. 
	  Kleszczyki naczyniowe / różne /
	szt.
	150
	
	
	
	
	

	41. 
	  Końcówki ssące
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	42. 
	  Kosze narzędziowe / różne /
	szt.
	6
	
	
	
	
	

	43. 
	  Łyżeczki kostne
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	44. 
	  Miażdrze Jelitowe (niklowane)
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	45. 
	  Miski nerkowe
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	46. 
	  Młotki 
	szt.
	6
	
	
	
	
	

	47. 
	  Młotki chromowane
	szt.
	6
	
	
	
	
	

	48. 
	  Narzędzia artroskopowe
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	49. 
	  Narzędzia laparoskopowe - kleszczyki
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	50. 
	  Nasadka NF334R
	szt.
	3
	
	
	
	
	

	51. 
	  Noże Bekmana
	szt.
	6
	
	
	
	
	

	52. 
	  Noże do mikrotomu
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	53. 
	  Noże sekcyjne, Belengera
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	54. 
	  Nożyczki 
	szt.
	400
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (4)

	L.p.
	Nazwa narzędzi/instrumentów
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka oraz kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)

	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	55. 
	  Nożyczki do gipsu
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	56. 
	  Nożyczki preparacyjne
	szt.
	70
	
	
	
	
	

	57. 
	Nożyczki specjalne kątowe
	szt.
	15
	
	
	
	
	

	58. 
	  Nożyczki wieloczynnościowe
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	59. 
	  Nożyczki z twardą wkładką
	szt.
	30
	
	
	
	
	

	60. 
	  Odgryzacz z przekładnią
	szt.
	6
	
	
	
	
	

	61. 
	  Odgryzacze kostne
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	62. 
	  Odgryzacze kostne / Kerrisony /
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	63. 
	  Odgryzacze kostne / Rongeure /
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	64. 
	  Perforator do skóry
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	65. 
	  Pętla migdałkowa
	szt.
	6
	
	
	
	
	

	66. 
	  Piłki
	szt.
	6
	
	
	
	
	

	67. 
	  Piłki amputacyjne z powłoką chromowo - niklową
	szt.
	6
	
	
	
	
	

	68. 
	  Piły amputacyjne
	szt.
	6
	
	
	
	
	

	69. 
	  Pincety /różne/
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	70. 
	  Pincety z twardą wkładką
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	71. 
	  Podważki do kości
	szt.
	15
	
	
	
	
	

	72. 
	  Pudełka do igieł
	szt.
	5
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (5)

	L.p.
	Nazwa narzędzi/instrumentów
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka oraz kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)

	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	73. 
	  Retraktor
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	74. 
	Rozsz. gin. typ. Hegar z powłoką chromowo-niklową
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	75. 
	  Rozszerzadła ginekolog. typ Hegar
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	76. 
	  Rozwieracze - Finochietto i podobne
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	77. 
	  Rozwieracze do ran
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	78. 
	  Rozwieracze do ran przegubowe
	szt.
	6
	
	
	
	
	

	79. 
	  Skalpele; noże
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	80. 
	  Skrobaczki ginekolog.
	szt.
	15
	
	
	
	
	

	81. 
	  Sondy ze skalą
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	82. 
	  Szczekorozwieracz / Roser /
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	83. 
	  Szczekorozwieracz / Whitehead /
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	84. 
	  Tacki do narzędzi chirurgicz.
	szt.
	15
	
	
	
	
	

	85. 
	  Talerz amputacyjny
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	86. 
	  Wiertarka ręczna (naprawa przekladni)
	szt.
	3
	
	
	
	
	

	87. 
	  Wiertarki ręczne
	szt.
	6
	
	
	
	
	

	88. 
	  Wiertła
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	89. 
	  Wkrętaki kostne
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	90. 
	  Wzierniki dwułyżkowe z powłoką chromową-niklową
	szt.
	40
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (6)

	L.p.
	Nazwa narzędzi/instrumentów
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka oraz kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)

	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	91. 
	Wzierniki Cusko z powłoką chromowo-niklową
	szt.
	60
	
	
	
	
	

	92. 
	  Wzierniki ginekolog. 
	szt.
	25
	
	
	
	
	

	93. 
	  Wzierniki nosowe
	szt.
	15
	
	
	
	
	

	94. 
	  Wzierniki uszne
	szt.
	15
	
	
	
	
	

	95. 
	  Zaciski do naczyń
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	96. 
	Znakowanie narzędzi
	szt.
	2000
	
	
	
	
	

	97. 
	Trepan czaszki
	szt.
	7
	
	
	
	
	

	98. 
	Frez zapasowy
	szt.
	7
	
	
	
	
	

	99. 
	  Igły do płukań
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	100. 
	  Igły do usuwania ciała obcego
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	101. 
	  Imadla mik z zapadką
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	102. 
	  Imadla mikrochirurgiczne
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	103. 
	  Imadlo mikr z tw wkładką
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	104. 
	  Kleszcze laparoskopowe do pobierania wycinków
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	105. 
	  Kleszczyki laparoskopowe
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	106. 
	  Kopystki, haczyki
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	107. 
	  Łyżeczka do gradówki
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	108. 
	  Nożyczki histerosk. z giętkim prowadzeniem
	szt.
	5
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (7)

	L.p.
	Nazwa narzędzi/instrumentów
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka oraz kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)

	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	109. 
	  Nożyczki laparoskopowe
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	110. 
	  Nożyczki mikr - Vannas; Wecker
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	111. 
	  Nożyczki mikrchir. - sprężynowe
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	112. 
	  Nożyczki mikrochirurgiczne
	szt.
	15
	
	
	
	
	

	113. 
	  Nożyki, skrobaki
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	114. 
	  Nóż Graefea
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	115. 
	  Osłona oka
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	116. 
	  Pincety mikrochir. typ. COLIBER
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	117. 
	  Pincety mikrochirurgiczne
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	118. 
	  Rozszerzadło do kanalików
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	119. 
	  Rozwórka sprężysta
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	120. 
	  Rozwórka rozsuwna
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	121. 
	  Sczypczyki tęczówkowe
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	122. 
	  Szczypczyki do wkł soczewki
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	123. 
	  Uchwyt do skalpela - mikro
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	RAZEM WARTOŚĆ
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja ..................................................................................................................................................

 / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie, stanowisko służbowe/

reprezentując i mając pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu

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

 /nazwa firmy wykonawcy/

oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Wykonawca spełnia warunki dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2. posiadania wiedzy i doświadczenia,

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

5. braku podstaw do wykluczenia w związku z treścią części C.I.2 SIWZ

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

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja ..................................................................................................................................................

 / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie, stanowisko służbowe/

reprezentując i mając pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu

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

 /nazwa firmy wykonawcy/

oświadczam, że:
1. zapoznałem się z treścią SIWZ dot. usługi w zakresie regeneracji narzędzi i instrumentów chirurgicznych oraz z załączonym do niej projektem umowy i akceptuję określone w nich warunki bez zastrzeżeń;
2. jestem przygotowany organizacyjnie i technicznie do przyjęcia czynności związanych z wykonaniem niniejszego zamówienia tj. 
· dysponuje lub będę dysponować przynajmniej 3 pracownikami serwisowymi, którzy będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadającymi doświadczenie w zakresie regeneracji narzędzi i instrumentów chirurgicznych - min. 1 – rok; 
· stosuję niezbędne reżimy technologiczne i jakościowe w zakresie regeneracji narzędzi i instrumentów chirurgicznych,
3. w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do świadczenia usługi zgodnie z opisem zawartym w SIWZ oraz zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa, za cenę podaną Formularzu Cenowym,
4. wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.
.....................................................................

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

WYKAZ USŁUG WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH 
należy wykazać minimum 3 usługi(regeneracja narzędzi i instrumentów chirurgicznych) o wartości minimum 15 000,00 zł brutto każda
	Lp.
	Nazwa i adres Podmiotu na rzecz którego usługa została wykonana
	Przedmiot usługi 
	Termin realizacji usług


	Wartość usługi brutto

	
	
	
	Data

rozpoczęcia

(dd/mm/rrrr)
	Data

zakończenia

(dd/mm/rrrr)
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć dowody(poświadczenia) potwierdzające, że ww. usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, 
.....................................................................

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

WYKAZ DOKUMENTÓW WYMAGANYCH OD

WYKONAWCÓW
1. wypełniony i podpisany formularz ofertowy – druk w załączeniu,

2. wypełniony i podpisany formularz cenowy – druk w załączeniu,

3. oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu – druk w załączeniu.  

4. oświadczenie Wykonawcy, że m.in. zapoznał się z treścią niniejszej specyfikacji, załączonym projektem umowy i akceptuje określone w nim warunki, a ponadto że oferowane przez niego usługi wykonywane będą zgodnie z obowiązującymi przepisami, – druk w załączeniu,
5. wykaz wykonanych lub wykonywanych usług druk w załączeniu, oraz dowody (poświadczenia) potwierdzające, że te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie,
6. aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji,
7. pełnomocnictwo do podpisania oferty – w przypadku gdy ofertę podpisuje osoba nie wymieniona w KRS (Dział 2) lub zaświadczeniu o wpisie do działalności gospodarczej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy,

WYŻEJ WYMIENIONE DOKUMENTY NALEŻY UŁOŻYĆ 
W POWYŻSZEJ KOLEJNOŚCI

