Załączniki do SIWZ nr WSZ-EP-39/2017

Zał. nr 1 do SIWZ 

FORMULARZ OFERTY

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………

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

TEL………………………   FAX……………………….……… E-MAIL……………………..……

NIP……………………………………………. REGON……………………………………………..

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w sprawie przedmiotu zamówienia

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

/imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail/
Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym poniżej 209 000 euro na dostawę implantów neurochirurgicznych i wyrobów medycznych dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie.

1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie pakietu nr ………………:

1) za cenę ……………………………………………………………………………..złotych brutto

2) termin dostawy……………………………………………………………………..dni roboczych
3) termin reklamacji…………………………………………………………………...dni roboczych
Uwaga

W przypadku składania oferty na więcej niż jeden pakiet każdy z nich wpisać oddzielnie (przekopiować powyższą formułkę dla każdego pakietu z osobna).

2. Zakres dostaw przewidzianych do wykonania jest zgodny z zakresem objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia. 

4. Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 30 dni, licząc od upływu terminu składania ofert.

5. Oświadczam, że asortyment, na który została złożona niniejsza oferta posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i udostępnię 
je na każde żądanie Zamawiającego.
6. Przedmiot zamówienia wykonamy siłami własnymi.

6.a Następujący zakres zadań zamierzamy zlecić podwykonawcom: /wypełnić o ile dotyczy /.

W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom – Wykonawca wypełnia poniższe zestawienie:
	Lp.
	Nazwa (firma) podwykonawcy
	Część zamówienia powierzona do realizacji podwykonawcy

	
	
	

	itd.
	
	


7. Oświadczam, że*:

□  jestem małym/średnim przedsiębiorcą

□ nie jestem małym/średnim przedsiębiorcą

*właściwe zaznaczyć

UWAGA: Wykonawca nie załącza do oferty dokumentów i oświadczeń, o których mowa w pkt 8.3, 8.4 i 8.7 SIWZ, które są składane zgodnie z procedurą wskazaną w pkt 8.2 SIWZ.

	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej ………….............


Zał. nr 2 do SIWZ 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………….……
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za ceny:

      Pakiet 1

	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Cena

jedn.

netto

za sztukę

w zł
	Wartość

netto

w zł


	Podatek

VAT
	Wartość

brutto

w zł
	Producent/

nazwa handlowa/

kod produktu

	Śruba kaniulowana do stabilizacji złamanego zęba obrotnika

	Wymagania:

· śruby z gwintem całkowitym i częściowym do operacji zęba obrotnika,

·  długość 36mm-50mm, skok długości co max. 3 mm 

· instrumentarium kaniulowane do implantacji przezskórnej

· zestaw składa się z 1 śruby, 1 drutu do wprowadzania śruby  

· materiał: stop tytanu
	  5 sztuk
	
	
	
	
	


Pakiet 2 

	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Cena

jedn.

netto za zestaw

w zł
	Wartość

netto

w zł


	Podatek

VAT
	Wartość

brutto

w zł
	Producent/

nazwa handlowa/

kod produktu

	Stabilizacja szczytowo – podpotyliczna

	Wymagania:

· Mocowanie w potylicy oraz w masywach bocznych kręgosłupa szyjnego za pomocą specjalnych kotwic (3 długości wymiarowe), haków szyjnych lub śrub szyjnych wieloosiowych.

· Osadzanie pręta od góry, blokowanie prętów w kotwicach za pomocą jednego mechanizmu blokująco - zabezpieczającego (korek wewnętrzny). 

· Haki dostosowane do odcinka C1-C2 oraz C3-C7. Śruby wieloosiowe w zakresie średnic 3,5mm i 4,0mm oraz w zakresie długości od 10-35mm. 

· Pręty dopasowane anatomicznie do pogranicza potyliczno-szyjnego o długościach w odcinku szyjnym od 50 do 160mm a w odcinku potylicznym od 30-40mm. 

· Łączniki poprzeczne w zakresie długości 35-65mm stopniowane co 5 mm, składające się z pręta poprzecznego oraz dwóch zaczepów hakowych.

· Komplet: 6 kotwic lub 2 kotwice i 4 (haki szyjne lub śruby szyjne wieloosiowe), 2 pręty potyliczno-kręgosłupowe, 1 łącznik poprzeczny
	          2

      zestawy


	
	
	
	
	


Pakiet 3

	                    Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość 

 
	Cena 

jedn.

 netto

za zestaw

w zł
	Wartość

 netto

 w zł


	Podatek 

VAT
	Wartość

brutto

w zł
	Producent/ 

nazwa handlowa/

 kod produktu

	Klatki szyjne

	1.  Stabilizacja międzytrzonowa odcinka szyjnego, materiał PEEK.
Wymagania:
· Wsuwana proteza dysku szyjnego z materiału PEEK. 
· Proteza dostosowana pod względem geometrii do anatomii i fizjologii odcinka szyjnego kręgosłupa, odzwierciedlająca kształtem obrys trzonu. 
· Implant musi posiadać karbowane płaszczyzny górne stykające się z trzonami, zabezpieczające przed przesuwaniem i dyslokacją. 
· Implant wyposażony w 4 kolce tytanowe na powierzchni górnej i 4 kolce na powierzchni dolnej implantu, pełniące jednocześnie rolę znaczników radiologicznych, zapewniające dodatkowe zakotwiczenie pomiędzy trzonami. 
· Protezy w trzech rodzajach wykonania: z prostymi płaszczyznami, jednostronnie wypukłe, obustronnie wypukłe. Każdy z rodzajów wykonania dostępny w co najmniej dwóch wielkościach  (szerokości i głębokości implantu). 
· Wszystkie implanty w pełnym typoszeregu wymiarowym od 4 do 10mm co 1mm. 
· Pakowany osobno sterylny substytut kości w postaci litego bloczka-walca. 
· Syntetyczny, ceramiczny i resorbowalny materiał do wypełniania ubytków kostnych z czysto fazowego betatrójfosforanu wapnia. 
· Bloczek średnicy 8,5mm w zakresie od 3 do 6 mm ze skokiem co 1 mm
Komplet: 1klatka na operowany poziom, 1 bloczek substytutu.
	100 zestawów


	
	
	
	
	

	2. Stabilizacja międzytrzonowa odcinka szyjnego, materiał tytan.

Wymagania:

· Wsuwana klatka międzytrzonowa do stabilizacji kręgosłupa szyjnego ze stopu tytanu (proszek tytanu). 
· Implant o kratowej, przestrzennej strukturze (3D) stwarzającej optymalne warunki do przerostu kostnego (proteza posiadająca do 65% pustej przestrzeni). 
· Klatka dostosowana pod względem geometrii do anatomii i fizjologii odcinka szyjnego kręgosłupa, odzwierciedlająca kształtem obrys trzonu. 
· Implant musi posiadać karbowane płaszczyzny górne stykające się z trzonami, zabezpieczające przed przesuwaniem i dyslokacją po umieszczeniu w przestrzeni międzytrzonowej.  Wypukłe płaszczyzny pozwalające na pełniejsze dopasowanie do konkretnej sytuacji w polu operacyjnym. 
· Klatki w co najmniej 2 typach kształtowych (płaskie oraz jednostronnie wypukłe) obejmując w danym rodzaju pełny typoszereg wymiarowy od 4 do 10mm (skok co 1mm).
Komplet: 1 klatka tytanowa 
	20 zestawów


	
	
	
	
	


Pakiet 4

	                    Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość 

 
	Cena 

jedn.

 netto

za zestaw

w zł


	Wartość

 netto

 w zł


	Podatek 

VAT
	Wartość

brutto

w zł
	Producent/ 

nazwa handlowa/

 kod produktu

	Stabilizacja odcinka szyjnego z dostępu przedniego, płytka szyjna, materiał tytan.

	Wymagania:

· Płyty tytanowe do stabilizacji jedno i wielosegmentarnej w zakresie od 25 – 110 mm, ze skokiem co 2,5 mm.
·  Płyta dostosowana do anatomii kręgosłupa szyjnego o szerokości do 19mm i grubości nie przekraczającej 2,5mm wraz z blokadą. 
· Możliwość doprofilowania płytki śródoperacyjnie. 
· Implant posiadający centralny otwór umożliwiający połączenie z protezą albo przeszczepem kostnym za pomocą wkrętu. 
· Śruby szyjne z możliwością wielokierunkowego ustawienia w stosunku do płyty. 
· Dwie śruby jednocześnie blokowane z płytą poprzez obrót elementu blokującego o 90 stopni. 
· Śruby jednokorówkowe, samotnące o różnych rozmiarach długości i średnicy, wymagane 3 średnice śrub w zakresie 3,5 – 4,5 mm i długości w zakresie 14 – 20 mm. 
Komplet: 1płytka, 4 wkręty szyjne.
	12 kompletów

	
	
	
	
	


Pakiet 5

	                    Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość 

 
	Cena 

jedn.

 netto

za zestaw

w zł


	Wartość

 netto

 w zł


	Podatek 

VAT
	Wartość

brutto

w zł
	Producent/ 

nazwa handlowa/

 kod produktu

	Proteza trzonu odcinka szyjnego, materiał PEEK oraz tytan  

	Wymagania:
· Implanty służące do protezowania trzonów odcinka szyjnego kręgosłupa z dojścia przedniego. 
· dwa rodzaje protez: z polimeru PEEK oraz ze stopu tytanu. 
· protezy wykonane z polimeru PEEK o wymiarach szerokość 14mm, głębokość 12mm, w zakresie wysokości od 16 do 50mm ze skokiem co 2mm. 
· proteza wyposażona  dodatkowymi 4 kolcami tytanowymi na górnej i dolnej powierzchni celem zakleszczenia pomiędzy blaszkami granicznymi trzonów, zabezpieczająca przeszczep przed wysuwaniem. 
· proteza pusta w środku z możliwością wypełnienia kością autogenną lub sztucznym substytutem kości. 
· profil protezy dopasowany do fizjologicznej lordozy odcinka szyjnego kręgosłupa. 
· w środku protezy ruchomy element umożliwiający umocowanie płytki szyjnej za pomocą wkrętu. 
· protezy wykonane ze stopu tytanu (technologia wykonania implantu z proszku tytanu) 
· dopasowane anatomicznie do kształtu kręgu o wymiarach szerokość 14mm, głębokość 12mm, wysokość od 16 do 50mm ze skokiem co 2mm.
·  wszczepy o specjalnej kratowej, trabekularnej strukturze stwarzającej doskonałe warunki do przerostu kostnego w zakresie do 65-70% wypełniającego przestrzeń implantu. 
· Proteza wyposażona w  centralny otwór do współpracy z narzędziem implantacyjnym oraz do połączenia z płytką szyjną.
Komplet: 1 proteza trzonu.
	10 zestawów
	
	
	
	
	


Pakiet 6

	                    Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość 

 
	Cena 

jedn.

 netto

za zestaw 

w zł


	Wartość

 netto

 w zł


	Podatek 

VAT
	Wartość

brutto

w zł
	Producent/ 

nazwa handlowa/

 kod produktu

	Zestaw do stymulacji przeciwbólowej rdzenia

	· Stymulator rdzeniowy 16 kontaktowy, stałe napięcie prądu, wysokość 65mm, długość 49mm, amplituda od 0 do 10,5V z przyrostem 0,05V lub 0,1V, czas trwania impulsu od 60 do 450 μs (przyrost 10 μs ), częstotliwość od 2 do 130Hz (przyrost 1Hz dla wartości do 10Hz, przyrost 5Hz dla wartości od 10Hz do 130Hz), możliwość ustawienia w ramach 26 grup do 32 programów, możliwość zastosowania elektrod przezskórnych lub chirurgicznych, elektrody ośmio lub szesnastokontaktowe, długość przewodu elektrod do wyboru: 30, 45, 60, 65, 75 cm, długość łączników do wyboru 20, 40, 60 cm, programator pacjenta, zatyczka do blokowania kanału Prime Advanced, stymulator kompatybilny z programatorem.

· 1 zestaw w składzie konsygnacyjnym
· Czas uzupełnienia 48 godz.
	2 zestawy
	
	
	
	
	


Pakiet 7

	                    Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość 

 
	Cena 

jedn.

 netto

za zestaw

w zł


	Wartość

 netto

 w zł


	Podatek 

VAT
	Wartość

brutto

w zł
	Producent/ 

nazwa handlowa/

 kod produktu

	System tytanowy do stabilizacji przeznasadowej kręgosłupa w odcinku piersiowo- lędźwiowym –XIA3 

	Wymagania:

· Śruby przeznasadowe o samotnącym i cylindrycznym profilu gwintu i stożkowym rdzeniu, o podwójnym rodzaju gwintu- korówkowy szerszy i samotnący-ostry na stożku, tulipanowe jednoosiowe i wieloosiowe ( z ruchomą główką), monolityczne. 
· Długość śrub w zakresie 20-100mm ze skokiem co 5 mm. 
· Średnica śrub w zakresie 4,0 -10,5mm co 0,5mm, w większych średnicach co 1,0mm. 
· Możliwość zastosowania pręta 5,5 i 6,0mm.
·   Bloker jednoelementowy, uniwersalny mocujący pręt od góry do śruby.  
· Pręty tytanowe o długości 30-600mm z hexagonalnym zakończeniem ze skokiem co 10mm i średnicy 6mm. 
· Możliwość zastosowania prętów wygiętych fabrycznie o dwóch różnych głębokościach wygięcia w celu odtworzenia anatomicznych krzywizn kręgosłupa. 
· Jednoelementowy, wieloosiowy łącznik poprzeczny. 
· W zestawie klucz dynamometryczny warunkującego precyzyjne dobranie siły docisku pręta do śruby oraz klem umożliwiających segmentacyjną korekcję deformacji. 
· Śrubokręt ośmiopunktowy. 
· Wszystkie implanty posiadające stałe oznakowanie, zawierające gabaryt, nr kat, i nr serii.
· 2 zestawy w składzie konsygnacyjnym.

	30 zestawów
	
	
	
	
	


Pakiet 8

	                    Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość 

 
	Cena 

jedn.

 netto za zestaw

w zł
	Wartość

 netto

 w zł


	Podatek 

VAT
	Wartość

brutto

w zł
	Producent/ 

nazwa handlowa/

 kod produktu

	Zestaw do wertebroplastyki

	Wymagania:

· trokar do nakłucia trzonu z dwoma różnymi ostrzami: skośnym i centralnym w celu odpowiedniego – indywidualnego zaopatrzenia każdego pacjenta.
· igły do podawania masy  cementu kostnego min. 3 różne średnice i 2 długości umożliwiające jak najszerszy dobór do różnych warunków śródoperacyjnych 

· igła do pobrania materiału histopatologicznego z trzonu powinna znajdować się w zestawie

· cement o podwyższonej lepkości, zawierający środek cieniujący – minimum 20 g o czasie wiązania powyżej 15 min.

· w skład kompletu winny wchodzić system automatycznego elektrycznego mieszania cementu 

· system podłączenia pojemnika z cementem do igły wraz z podajnikiem

· 2 zestawy w składzie konsygnacyjnym
· Czas uzupełnienia 48 godzin
	25 

zestawów
	
	
	
	
	


Pakiet  9

	                    Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość 

 
	Cena 

jedn.

 netto

za sztukę

w zł
	Wartość

 netto

 w zł


	Podatek 

VAT
	Wartość

brutto

w zł
	Producent/ 

nazwa handlowa/

 kod produktu

	Igły biopsyjne

	Wymagania:
·  igły biopsyjne do przezskórnego pobrania materiału z kręgosłupa pakowane osobno,
·  sterylne
	10 sztuk


	
	
	
	
	


Pakiet 10

	                    Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość 

 
	Cena 

jedn.

 netto za sztukę

w zł
	Wartość

 netto

 w zł


	Podatek 

VAT
	Wartość

brutto

w zł
	Producent/ 

nazwa handlowa/

 kod produktu

	Stabilizacja międzytrzonowa w odcinku lędźwiowym kręgosłupa – (PLIF, TLIF, ALIF)

	· konstrukcja implantu umożliwiająca wszczepienie z różnych dostępów operacyjnych w odcinku lędźwiowym

· wykonanie ze stopu tytanu

· wszczep o specjalnej kratowej strukturze stwarzającej  warunki do przerostu kostnego. 

· powierzchnia górna i dolna implantu wyposażona w odpowiednio wyprofilowane prowadnice , umożliwiające naprowadzanie i sytuowanie implantu w przestrzeni międzytrzonowej. 

· czoło implantu o kształcie  ułatwiającym wprowadzenie implantu 

· powierzchnie boczne gładkie/ślizgowe, umożliwiające bezpieczne umieszczenie implantu między trzonami

· w zestawie narzędzie implantacyjne umożliwiające przygotowanie powierzchni trzonów,  jak również narzędzia umożliwiające kontrolowane przemieszczenie i obrót implantu do kąta 90 stopni w stosunku do kierunku jego wprowadzania bez konieczności odczepiania narzędzia

· różne rozmiary w zakresie wysokości klatki od 7 do 17mm 

· zestaw instrumentarium musi być dostarczony w specjalnej kasecie umożliwiającej jej sterylizację i przechowywanie  
	10 sztuk


	
	
	
	
	


Pakiet 11
	                    Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość 

 
	Cena 

jedn.

 netto

za sztukę 

 w zł
	Wartość

 netto

 w zł


	Podatek 

VAT
	Wartość

brutto

w zł
	Producent/ 

nazwa handlowa/

 kod produktu

	Implanty służące do mocowania płatów kostnych 

	Wymagania:
· sprzęt do montowania implantów, min 3 zestawy

· zestaw powinien zawierać implanty do mocowania kości czaszki 

· implanty dostarczane sterylne

· implanty w kilku rozmiarach umożliwiające dostosowanie do danych warunków anatomicznych 

· materiał - tytan
· niskoprofilowość

· instrumentarium umożliwiające założenie implantu dostarczane w opakowaniu umożliwiającym  jego przechowywanie i sterylizację
	  300 sztuk


	
	
	
	
	


Pakiet 12
	                    Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość 

 
	Cena 

jedn.

 netto za sztukę 

w zł
	Wartość

 netto

 w zł


	Podatek 

VAT
	Wartość

brutto

w zł
	Producent/ 

nazwa handlowa/

 kod produktu

	Zestawy zastawkowe typ Pudenz  

	Wymagania:

Zestaw do leczenia wodogłowia z silikonową zastawką membranową Pudenz z mechanizmem antysyfonowym normalnie otwartym,  średnica 16 mm, ciśn. niskie, średnie i wysokie

- oddzielny dren komorowy i otrzewnowy 

- brak elementów metalowych

-kompatybilnosc z MRI
	15 sztuk


	
	
	
	
	


Pakiet 13
	                    Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość 

 
	Cena

jedn.

netto za sztukę

w zł
	Wartość

 netto

 w zł


	Podatek 

VAT
	Wartość

brutto

w zł
	Producent/ 

nazwa handlowa/

 kod produktu

	Zestaw do leczenia wodogłowia z zastawką przepływową 

	Wymagania:

- automatyczna, płynna regulacja przepływu płynu m-rdz. w pełnym zakresie ciśnień

- budowa niskoprofilowa
- oddzielny dren komorowy i otrzewnowy

- prowadnik kolankowy drenu komorowego,
- zintegrowane łączniki do drenów
-obecny zbiornik do nakłuwania 

- kompatybilnosc z MRI
	     10 sztuk
	
	
	
	
	


Pakiet 14
	                    Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość 

 
	Cena 

jedn.

 netto za zestaw

w zł
	Wartość

 netto

 w zł


	Podatek 

VAT
	Wartość

brutto

w zł
	Producent/ 

nazwa handlowa/

 kod produktu

	Drenaż zewnętrzny komorowy

	 Wymagania:

- linia pacjenta 150cm

- wyskalowany zbiornik na płyn o pojemności 75ml z zastawką jednokierunkową, portem do próbkowania płynu i dren wylotowy

- skalę ciśnienia z wyraźnie zaznaczonym poziomem odniesienia

- worek z możliwością upuszczania płynu (lub worki wymienne) o pojemności  500ml

- dren komorowy długość min. 35cm z trokarem i łącznikiem Luer

- 2 prowadniki drenu komorowego o dł. 20 i 35cm
	20 zestawów
	
	
	
	
	


Pakiet 15
	                    Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość 

 
	Cena 

jedn.

 netto

 za sztukę

w zł
	Wartość

 netto

 w zł


	Podatek 

VAT
	Wartość

brutto

w zł
	Producent/ 

nazwa handlowa/

 kod produktu

	Zestaw do drenażu zewnętrznego lędźwiowego

	Wymagania:

- linia pacjenta 150cm

- wyskalowany zbiornik na płyn o pojemności 75ml z zastawką jednokierunkową, portem do próbkowania płynu i dren wylotowy

- skalę ciśnienia z wyraźnie zaznaczonym poziomem odniesienia

- worek z możliwością upuszczania płynu (lub worki wymienne) o pojemności  500ml

- dren lędźwiowy dł. 80cm z igłą Touhy, drucianą prowadnicą i łącznikiem Luer
	2 sztuki


	
	
	
	
	


Pakiet 16
	                    Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość 

 
	Cena 

jedn.

 netto za sztukę 

w zł
	Wartość

 netto

 w zł


	Podatek 

VAT
	Wartość

brutto

w zł
	Producent/ 

nazwa handlowa/

 kod produktu

	Klipsy naczyniowe typu Yasargil do zaopatrywania tętniaków śródczaszkowych mikro i standard 

	Wymagania:

· depozyt klipsów w pełnej gamie rozmiarów 

·  sterylne klipsy
	10 klipsów
	
	
	
	
	


Pakiet 17
	                    Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość 

 
	Cena 

jedn.

 netto

za sztukę

w zł
	Wartość

 netto

 w zł


	Podatek 

VAT
	Wartość

brutto

w zł
	Producent/ 

nazwa handlowa/

 kod produktu

	 Wiertła do wiertarki szybkoobrotowej 

	Wymagania: 

· zgodne z wiertarką midas rex  firmy Medtronic lub równoważne.*

· wiertła do kątnic prostnic i kraniotomu wg zamówień.

· wiertła diamentowe i stalowe o rożnych kształtach wg zamówień
	150 sztuk
	
	
	
	
	


Pakiet 18
	                    Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość 

 
	Cena 

jedn.

 netto

 za sztukę

w zł
	Wartość

 netto

 w zł


	Podatek 

VAT
	Wartość

brutto

w zł
	Producent/ 

nazwa handlowa/

 kod produktu

	Wiertła do wiertarki szybkoobrotowej pneumatycznej

	Wymagania:

 - zgodne z wiertarka x max firmy Ansach lub równoważne*

 - wiertła do kątnic , prostnicy i kraniotomu wg zamówień

 - wiertła diamentowe , i stalowe wg zamówień
	50 sztuk
	
	
	
	
	


Pakiet 19
	                    Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość 

 
	Cena 

jedn.

 netto

 za zestaw

w zł
	Wartość

 netto

 w zł


	Podatek 

VAT
	Wartość

brutto

w zł
	Producent/ 

nazwa handlowa/

 kod produktu

	Watki neurochirurgiczne

	Wymagania:

15x15mm – 60 zestawów po 10 sztuk
20x20mm - 60 zestawów po 10 sztuk

25x25mm - 60 zestawów po 10 sztuk

25x75mm - 60 zestawów po 10 sztuk

20x50mm - 60 zestawów po 10 sztuk
	300
zestawów
	
	
	
	
	


Pakiet 20
	                    Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość 

 
	Cena 

jedn.

 netto

 za sztukę

w zł
	Wartość

 netto

 w zł


	Podatek 

VAT
	Wartość

brutto

w zł
	Producent/ 

nazwa handlowa/

 kod produktu

	Żel anty anty-zrostowy

	Wymagania:

- 100% syntetyczny, bio resorbowalny żel przeciw zrostowy

- opakowanie: 1 strzykawka o pojemności 3ml

-1 sztuka w depozycie
-uzupełnienie do 48 godz.
	3 sztuki
	
	
	
	
	


Pakiet 21
	                    Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość 

 
	Cena 

jedn.

 netto

 za sztukę

w zł
	Wartość

 netto

 w zł


	Podatek 

VAT
	Wartość

brutto

w zł
	Producent/ 

nazwa handlowa/

 kod produktu

	Zestaw do drenażu krwiaków mózgowych 

	1. Płaski dren silikonowy, szerokość: 4mm, 7mm lub 10mm (do wyboru Zamawiającego), perforacja długości 15 lub 20cm, długość 80cm lub 85cm
	30 sztuk
	
	
	
	
	

	2. Łącznik dren - worek
	30 sztuk
	
	
	
	
	

	3. Worek o pojemności  650-700ml z odpływem, plastikowym zatrzaskiem i filtrem
	30 sztuk
	
	
	
	
	

	Razem wartość pakietu:
	
	
	
	
	


Pakiet 22
	                    Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość 


	Cena 

jedn.

 netto

 za sztukę

w zł
	Wartość

 netto

 w zł


	Podatek 

VAT
	Wartość

brutto

w zł
	Producent/ 

nazwa handlowa/

 kod produktu

	System do zapinania skóry czepca

	System do zapinania skóry czepca. 
 - Sterylne zaciski do czepca kompatybilne z klipsownicą będącą na wyposażeniu Bloku Operacyjnego WSZ w Koninie (SCALPFIX) 
 - Jednorazowy magazynek kompatybilny z rękojeścią plastikową lub aluminiową z 10 sterylnymi zaciskami.       - Jedno opakowanie składa się z 20 pojedynczych sterylnych pakietów z magazynkami po 10 zacisków każdy.
	12 opakowań
	
	
	
	
	


* UWAGA!Tam, gdzie w przedmiocie zamówienia zamawiający wskazuje markę , znak towarowy, producenta dopuszcza się składanie ofert równoważnych pod względem parametrów technicznych, użytkowych oraz eksploatacyjnych pod warunkiem , że gwarantują one realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z założeniami określonymi w niniejszej specyfikacji. Ciężar udowodnienia równoważności spoczywa na Wykonawcy.
2. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.


……….………………….

     Podpis i pieczęć osoby uprawnionej

 Miejscowość ………………………. , data……………………………………

Zał. nr 3 do SIWZ
Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony w Koninie 

ul. Szpitalna 45

62-504 Koninie

 (pełna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:

………………………………………………………………………………

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

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

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

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa implantów neurochirurgicznych i wyrobów medycznych dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie, prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Zespolony w Koninie, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

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

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp  .

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

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

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

Zał. nr 4 do SIWZ
Projekt umowy nr 39/2017
W dniu ........................ r. w Koninie pomiędzy

Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym w Koninie, ul. Szpitalna 45 (KRS 0000030801, REGON 000311591) zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez:

……………………………………………………………………………………………………………
a …………………………………………………………………………………………………………..

zwanym dalej „Wykonawcą” reprezentowanym przez: 

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

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

którego oferta została przyjęta w trybie przetargu nieograniczonego przeprowadzonego zgodnie z ustawą z dnia 29.01.2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tj., Dz. U. z 2015, poz. 2164 ze zm.) została zawarta umowa następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Wykonawca zobowiązuje się sprzedać Zamawiającemu implanty neurochirurgiczne i wyroby medyczne w następującym asortymencie, cenach i ilościach:

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………(w zależności od wybranej oferty)………………………….....

……………………………………………………………………………………………………

2. Zamawiający zastrzega sobie zamówienie ilości mniejszych, zgodnych z faktycznymi potrzebami Szpitala. Wykonawcy nie przysługuje roszczenie o realizację zamówienia w ilościach zgodnych z Formularzem asortymentowo-cenowym (zał. Nr 2 do SIWZ). 
3. Wykonawca oświadcza, że asortyment o którym mowa w ust. 1 posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i jednocześnie zobowiązuje się do okazania w/w dokumentów na każde żądanie Zamawiającego. 

§ 2

WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Wartość sprzedaży w czasie trwania umowy wynosi brutto ………… zł,- /słownie: ……………… złotych (0/100)/, zgodnie z ofertą, stanowiącą integralną część umowy.

2. Wynagrodzenie określone w ust. 1 zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, łącznie z kosztami dostawy. 

3. Należność za wykonanie części przedmiotu umowy Zamawiający ureguluje każdorazowo przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury. Wykonawca zobowiązany jest 
do wpisania na wystawionej fakturze numeru obowiązującej umowy. 

4. Wykonawca oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej ………….., 
oraz że jest uprawniony do wystawiania faktur.

5. Zamawiający oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej 665-104-26-75, 
oraz że jest uprawniony do otrzymywania faktur.

6. Obniżenie cen jednostkowych produktów dostarczanych przez Wykonawcę w ramach niniejszej umowy może nastąpić w każdym czasie i nie wymaga zgody Zamawiającego ani sporządzenia aneksu do umowy.   
§ 3

PRAWO OPCJI

1. W trakcie obowiązywania umowy Zamawiający może skorzystać z prawa opcji obejmującego prawo do zwiększenia ilości zakupywanego paliwa w danej pozycji do 20% ilości w danej pozycji 
       (z zaokrągleniem w dół)  po cenie jednostkowej określonej w ofercie.
      Zamawiający o skorzystaniu z prawa opcji  poinformuje Wykonawcę.
2. W przypadku nieskorzystania przez Zamawiającego z prawa opcji, albo w przypadku skorzystania w niepełnym zakresie, Wykonawcy nie będą przysługiwały żadne roszczenia. 

3. Zamawiający może skorzystać z prawa opcji w przypadku wyczerpania zakresu podstawowego dostawy w danej pozycji, jeśli pojawi się potrzeba zwiększenia zakresu tej dostawy. W takiej sytuacji Zamawiający poinformuje Wykonawcę o skorzystaniu z prawa opcji. 
4. Do asortymentu sprzedawanego w ramach prawa opcji stosuje się wszystkie postanowienia przedmiotowej umowy. 
§ 4
TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Strony ustalają termin realizacji przedmiotu umowy: 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy.
2. Dostawy przedmiotu zamówienia odbywać się będą sukcesywnie. Zamawiający każdorazowo złoży zamówienie w formie pisemnej również za pośrednictwem faksu i poczty elektronicznej
      z jednodniowym wyprzedzeniem, określając ilość i rodzaj zamawianego asortymentu.
3. Termin dostawy – w ciągu 48 godzin od otrzymania protokołu zużycia w przypadku elementów składu konsygnacyjnego, pozostałe dostawy stanowiące przedmiot zamówienia zostaną zrealizowane w ciągu 2 dni roboczych.
4. Wykonawca ma obowiązek zrealizowania wszystkich zamówień złożonych przez Zamawiającego w okresie obowiązywania umowy.
§ 4

WARUNKI WYKONANIA UMOWY

1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia do Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 
w Koninie ul. Szpitalna 45 – Apteka Szpitalna, na swój koszt i odpowiedzialność, w dniach roboczych, w godz. od 8:00 do 14:00. Przez dni robocze rozumie się dni od poniedziałku 
do piątku włącznie. 
2. Wykonawca zapewni fachową i sprawną dostawę przedmiotu umowy.

3. Termin ważności na dostarczony asortyment wynosi: min. 2 lata od daty sprzedaży.  
4. Na czas trwania umowy Wykonawca zapewni skład konsygnacyjny/depozyt implantów wybranych przez Zamawiającego (nie dotyczy pakietu nr 19). W przypadku produktów oddanych w depozyt, własność towaru przechodzi na Zamawiającego z momentem pobrania towaru z depozytu i jego zaimplantowania.
5. Na czas trwania umowy Wykonawca zapewni Zamawiającemu niezbędne instrumentarium do każdego rodzaju implantu.
6. Płatność za implanty stanowiące skład konsygnacyjny/depozyt następuje po ich zużyciu na podstawie protokołu zużycia.
7. Rozliczenie Magazynu Depozytowego będzie następowało na podstawie raportu zużycia, którego kopia przesłana będzie do Wykonawcy.

8. Przekazanie depozytu odbędzie się na podstawie protokołu zdawczo-odbiorczego. 
     Osobą odpowiedzialną za depozyt jest: Małgorzata Osajda.
9. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać towar wolny od wad. 
10. W razie dostarczenia towaru wadliwego, Wykonawca zobowiązuje się do wymienienia go na wolny od wad w ciągu ………………… roboczych od złożenia reklamacji. Zamawiający złoży reklamację za pośrednictwem faksu lub poczty elektronicznej.

§5

KARY UMOWNE
1. Wykonawca jest zobowiązany do zapłaty kar umownych:

1) za opóźnienie w realizacji dostawy w wysokości  2% wartości brutto opóźnionego asortymentu – za każdy dzień opóźnienia,

2) za opóźnienie w wymianie reklamowanego przedmiotu umowy na nowy w wysokości 2% wartości  brutto danego asortymentu – za każdy dzień opóźnienia,

3) w przypadku rozwiązania umowy lub odstąpienia od umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy – w wysokości 10% wartości umowy brutto.

Zamawiający kwotę wymagalnych kar umownych może potrącić z należności Wykonawcy.

2. Dopuszcza się możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość kar umownych. 
§6

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w sytuacjach określonych w Kodeksie cywilnym i ustawie Prawo zamówień publicznych. 

2. Oprócz prawa odstąpienia od umowy określonego w ust. 1 Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

1) trzykrotnego opóźnienia w dostawie lub reklamacji,

2) jednokrotnego opóźnienia w dostawie lub reklamacji przekraczającego 7 dni,
3) dwukrotnej reklamacji jakościowej na dostarczony przedmiot umowy,

4) rozwiązania lub likwidacji Wykonawcy, albo śmierci Wykonawcy będącego osobą fizyczną,
5) utraty przez Wykonawcę uprawnień niezbędnych do wykonywania umowy,

6) innego rażącego naruszenia warunków umowy lub przepisów prawa przez Wykonawcę.

3. Odstąpienie oraz rozwiązanie umowy wymaga uzasadnienia.

4. W razie odstąpienia od umowy oraz rozwiązania umowy obowiązują kary umowne określone 
w § 5.

5. Odstąpienie, wypowiedzenie i rozwiązanie umowy może nastąpić wyłącznie na piśmie, pod rygorem nieważności z zastrzeżeniem, że nie narusza to obowiązujących przepisów.

6. Umowa zostaje sporządzona w dwóch równobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron. 

7. Wszelkie zmiany i uzupełnienia dotyczące niniejszej umowy wymagają formy pisemnej 
pod rygorem nieważności.

8. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy kodeksu cywilnego 
i ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tj., Dz. U. z 2015, poz. 2164 ze zm.).

9. Wszelkie spory w związku z niniejszą umową będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

10. Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności przenieść wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na osobę trzecią. (art. 54 ust 5 Ustawy o Działalności Leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku z póz. zm.).

11. Strony zobowiązują się do informowania siebie nawzajem o każdorazowej zmianie adresu swojej siedziby lub zamieszkania. W razie zaniedbania tego obowiązku korespondencję wysłaną listem poleconym za potwierdzeniem odbioru na adres podany uprzednio uważa się za doręczoną.
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