Załączniki do SIWZ nr WSZ-EP-45/2018

Zał. nr 1 do SIWZ 45/2018 
FORMULARZ OFERTY

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

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

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

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

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w sprawie przedmiotu zamówienia

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

/imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail/

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym poniżej 221 000 euro na dostawę materiałów do sterylizacji dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr Romana Ostrzyckiego w Koninie.

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

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

2) termin dostawy………………………………………………………………………dni robocze

3) termin reklamacji……………………………………………………………………dni robocze

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 45/2018
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………….……
Pakiet 1

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Rozmiar (mm)
+/- 10 mm
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość netto w zł
	Podatek VAT

w  %
	Wartość brutto

w zł
	Numer katalogowy/ producent

	1.
	torba pap-fol.  
	 50 x 250
	36 000
	
	
	
	
	

	2.
	torba pap-fol.  
	 75 x 150
	51 000
	
	
	
	
	

	3.
	torba pap-fol.  
	 75 x 200
	16 000
	
	
	
	
	

	4.
	torba pap-fol.  
	 75 x 300
	47 000
	
	
	
	
	

	5.
	torba pap-fol.  
	100 x 150
	60 000
	
	
	
	
	

	6.
	torba pap-fol.  
	100 x 200
	270 000
	
	
	
	
	

	7.
	torba pap-fol.  
	100 x 300
	52 000
	
	
	
	
	

	8.
	torba pap-fol.  
	100 x 350
	8 000
	
	
	
	
	

	9.
	torba pap-fol.  
	100 x 400
	3 600
	
	
	
	
	

	10.
	torba pap-fol.  
	120x200-260
	100 000
	
	
	
	
	

	11.
	torba pap-fol.  
	150 x 200
	100 000
	
	
	
	
	

	12.
	torba pap-fol.  
	150 x 300
	100 000
	
	
	
	
	

	13.
	torba pap-fol.  
	150 x 350
	50 000
	
	
	
	
	

	14.
	torba pap-fol.  
	150 x 400
	9 600
	
	
	
	
	

	15.
	torba pap-fol.  
	200 x 50 x 500
	3 000
	
	
	
	
	

	16.
	torba pap-fol. 
	150 x 50 x 450
	22 000
	
	
	
	
	

	17.
	torba samop. 
	200 x 350
	1 200
	
	
	
	
	

	18.
	rękaw pap-fol. 
	75
	5
	
	
	
	
	

	19.
	rękaw pap-fol. 
	100
	5
	
	
	
	
	

	20.
	rękaw pap-fol.  
	120
	5
	
	
	
	
	

	21.
	rękaw pap-fol.  
	150
	5
	
	
	
	
	

	22.
	rękaw pap-fol.  
	200
	30
	
	
	
	
	

	23.
	rękaw pap-fol.  
	250
	30
	
	
	
	
	

	24.
	rękaw pap-fol.  
	300
	20
	
	
	
	
	

	25.
	rękaw pap-fol. 
	350
	5
	
	
	
	
	

	26.
	rękaw pap-fol.  
	150 x 50
	2
	
	
	
	
	

	27.
	rękaw pap-fol.  
	200 x 60 
	2
	
	
	
	
	

	28.
	rękaw pap-fol. 
	250 x 60
	2
	
	
	
	
	

	29.
	rękaw pap-fol.  
	300 x 80
	2
	
	
	
	
	

	30.
	rękaw pap-fol.  
	350-380 x 80
	10
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


Wymagania techniczne
Torebki papierowo-foliowe, rękawy- zgodne z aktualną edycją norm EN ISO 11 607-1, EN  ISO 11 607-2, EN 868-3, EN 868-5 lub równoważne.
Naniesione wskaźniki  sterylizacji -  między warstwą folii a papieru poza obszarem pakowania. Wskaźnik S przebarwia się na kolor brązowy, wskaźnik F na kolor zielony. Wszystkie napisy umieszczone  poza przestrzenią roboczą. Papier w torebkach, rękawach o gramaturze 70 g/m2 .

Folia co najmniej  ośmiowarstwowa (EN-868-5) nie licząc warstwy kleju.

Załączyć:

· wydane przez producenta opakowań  (a nie dystrybutora) oświadczenie o ich zgodności z aktualnymi normami [EN 868-3, EN 868-5) lub równoważne
· wydane przez producenta folii jej charakterystykę w celu potwierdzenia i oceny parametrów wytrzymałościowych oraz potwierdzenie liczby warstw folii wydane przez producenta.

Folia:

a) przeźroczysta, bez rozwarstwień, bez substancji toksycznych i porów

b) grubość nie mniejsza  niż 52 μm

c) zgrzewalna w temperaturze 150 - 200 °C (+/- 10 %)

d) wytrzymałość na rozdarcie w obu kierunkach nie mniejsza niż 300 mN

e) elastyczna [wydłużenie niemniej niż 70% w obydwu kierunkach
Kierunek otwierania pakietu po sterylizacji powinien oznaczony być w czytelny i jednoznaczny sposób. Aseptyczne nawinięcie rękawa – folią na zewnątrz.

Zgrzew fabryczny musi być wielokrotny a w miejscu zgrzewanym zgrzewarką folia powinna po zgrzaniu zmienić kolor w widoczny sposób tak, aby pracownik mógł dokonać wizualnej kontroli zgrzewu. Powierzchnia wskaźnika procesu sterylizacji musi wynosić  ≥ 100 mm2 [PN EN 868-5].

Papier nie może zawierać: chlorków więcej niż 0,05% oraz siarczanów więcej niż 0,25 %. Wytrzymałość na przedarcie musi wynosić nie mniej niż 700 mN w obu kierunkach wytrzymałość na przepuklenie nie mniej niż 400 kPa na sucho, wytrzymałość na przepuklenie nie mniej niż 150 kPa na mokro, wytrzymałość na rozciąganie liniowe na sucho w kierunku walcowania nie mniej niż 7,3 kN/m; w kierunku poprzecznym nie mniej niż 4 kN/m, wytrzymałość na rozciąganie liniowe na mokro w kierunku walcowania nie mniej niż 2,4 kN/m; w kierunku poprzecznym nie mniej niż 1,3 kN/m. Na każdej torebce umieszczony jest wymiar długości i szerokości.

Opisy wydane przez producenta potwierdzającego zgodność parametrów i zgodność z aktualnymi edycjami norm EN 868-3 i EN 868-5 lub równoważne.

Wszystkie oferowane produkty ze względu  na wymagania procedury zgrzewania muszą pochodzić od jednego producenta. Producent posiada aktualny certyfikat EN ISO 13485. 
Pakiet 1A

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Rozmiar (mm)
+/- 10 mm
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość netto w zł
	Podatek VAT

w  %
	Wartość brutto

w zł
	Numer katalogowy/ producent

	1.
	torba samop. 
	200 x 350
	1 200
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


Wymagania techniczne

Torebki papierowo-foliowe, rękawy- zgodne z aktualną edycją norm EN ISO 11 607-1, EN  ISO 11 607-2, EN 868-3, EN 868-5 lub równoważne.
Naniesione wskaźniki  sterylizacji -  między warstwą folii a papieru poza obszarem pakowania. Wskaźnik S przebarwia się na kolor brązowy, wskaźnik F na kolor zielony. Wszystkie napisy umieszczone  poza przestrzenią roboczą. Papier w torebkach, rękawach o gramaturze 70 g/m2 .

Folia co najmniej  ośmiowarstwowa (EN-868-5) nie licząc warstwy kleju.

Załączyć:

· wydane przez producenta opakowań  (a nie dystrybutora) oświadczenie o ich zgodności z aktualnymi normami [EN 868-3, EN 868-5) lub równoważne
· wydane przez producenta folii jej charakterystykę w celu potwierdzenia i oceny parametrów wytrzymałościowych oraz potwierdzenie liczby warstw folii wydane przez producenta.

Folia:

f) przeźroczysta, bez rozwarstwień, bez substancji toksycznych i porów

g) grubość nie mniejsza  niż 52 μm

h) zgrzewalna w temperaturze 150 - 200 °C (+/- 10 %)

i) wytrzymałość na rozdarcie w obu kierunkach nie mniejsza niż 300 mN

j) elastyczna [wydłużenie niemniej niż 70% w obydwu kierunkach

Kierunek otwierania pakietu po sterylizacji powinien oznaczony być w czytelny i jednoznaczny sposób. Aseptyczne nawinięcie rękawa – folią na zewnątrz.

Zgrzew fabryczny musi być wielokrotny a w miejscu zgrzewanym zgrzewarką folia powinna po zgrzaniu zmienić kolor w widoczny sposób tak, aby pracownik mógł dokonać wizualnej kontroli zgrzewu. Powierzchnia wskaźnika procesu sterylizacji musi wynosić  ≥ 100 mm2 [PN EN 868-5].

Papier nie może zawierać: chlorków więcej niż 0,05% oraz siarczanów więcej niż 0,25 %. Wytrzymałość na przedarcie musi wynosić nie mniej niż 700 mN w obu kierunkach wytrzymałość na przepuklenie nie mniej niż 400 kPa na sucho, wytrzymałość na przepuklenie nie mniej niż 150 kPa na mokro, wytrzymałość na rozciąganie liniowe na sucho w kierunku walcowania nie mniej niż 7,3 kN/m; w kierunku poprzecznym nie mniej niż 4 kN/m, wytrzymałość na rozciąganie liniowe na mokro w kierunku walcowania nie mniej niż 2,4 kN/m; w kierunku poprzecznym nie mniej niż 1,3 kN/m. Na każdej torebce umieszczony jest wymiar długości i szerokości.

Opisy wydane przez producenta potwierdzającego zgodność parametrów i zgodność z aktualnymi edycjami norm EN 868-3 i EN 868-5 lub równoważne.

Wszystkie oferowane produkty ze względu  na wymagania procedury zgrzewania muszą pochodzić od jednego producenta. Producent posiada aktualny certyfikat EN ISO 13485. 
Zamawiający dopuszcza również torebki ze wskaźnikami sterylizacji parowej i tlenkiem etylenu, pozostałe wymagania bez zmian.
Pakiet 2
	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Rozmiar (mm)
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość netto w zł
	Podatek VAT

w  %
	Wartość brutto

w zł
	Numer katalogowy/ producent

	1.
	Papier krepowany
	1200 x 1200
	9 600
	
	
	
	
	

	2.
	Papier krepowany
	1000 x 1000
	5 300
	
	
	
	
	

	3.
	Papier krepowany
	 900 x  900
	3 600
	
	
	
	
	

	Razem: 
	
	
	
	


Wymagania techniczne 

Papier krepowany 

Papier podwójnie krepowany o gramaturze min. 60g/m2 (tolerancja zgodnie z normą EN 868-2 lub równoważne). Opisy wydane przez producenta potwierdzającego zgodność parametrów wytrzymałościowych i zgodność z aktualną edycją norm EN ISO 11607-1, EN 868-2 lub równoważne. 

Zawartość chlorków nie więcej niż 0,015%, zawartość siarczków nie więcej niż 0,25%, wytrzymałość na rozciąganie liniowe na sucho w kierunku walcowania nie mniej niż 2,0 kN/m oraz w kierunku poprzecznym nie mniej niż 1,6 kN/m oraz odpowiednio na mokro 0,9 kN/m oraz 0,6 kN/m.

Papier dostarczany w oryginalnych firmowych opakowaniach z długim terminem ważności min. 12 m-cy. Kolor zielony. 
Producent posiada aktualny certyfikat EN ISO 13485.
Pakiet 3
	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Rozmiar (mm)
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość netto w zł
	Podatek VAT

w  %
	Wartość brutto

w zł
	Numer katalogowy/ producent

	1.
	Włóknina 
	1200 x 1200
	3 500
	
	
	
	
	

	2.
	Włóknina 
	1000 x 1000
	4000
	
	
	
	
	

	3.
	Włóknina 
	 900 x  900
	2400
	
	
	
	
	

	4.
	Włóknina 
	 750 x  750
	250
	
	
	
	
	

	 Razem:  
	
	
	
	


Wymagania techniczne 

Włóknina 
Celuloza wiązana powierzchniowo, wzmocniona włóknem syntetycznym i mikrokrepowana – włókno celulozy uszczelnione lateksem i wzmocnione włóknem syntetycznym o następującej charakterystyce wytrzymałościowej: zawartość chlorków nie więcej niż 0,015%, zawartość siarczanów nie więcej niż 0,25%, wytrzymałość na rozciąganie liniowe na sucho w kierunku walcowania nie mniej niż 2,0 kN/m oraz w kierunku poprzecznym nie mniej niż 0,9 kN/m oraz odpowiednio na mokro 1,6 kN/m oraz 0,7 kN/m, wytrzymałość na przepuklinie nie mniej niż 220 kPa na sucho i nie mniej niż 170 kPa na mokro. Niezwilżalność roztworem soli fizjologicznej nie mniej niż 90 min. Wytrzymałość na rozdarcie nie mniej niż 1500 mN w kierunku walcowania oraz nie mniej niż 2300 mN w kierunku poprzecznym.

Gramatura nominalna 66 g/m2  ± 5% (PN EN 868-2):  
Kolor niebieski albo kolor zielony. 

Opisy wydane przez producenta potwierdzającego zgodność parametrów wytrzymałościowych i zgodność z normą PN EN 868-2 lub równoważne.

Producent posiada aktualny certyfikat EN ISO 13485. 
Pakiet 4
	Lp
	Nazwa asortymentu
	Rozmiar (mm)
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość netto w zł
	Podatek VAT

w  %
	Wartość brutto

w zł
	Numer katalogowy/ producent

	1
	Papier krepowany z gwarancją sterylnośći180dni
	1200 x 1200
	1200
	
	
	
	
	

	2
	Papier krepowany z gwarancją sterylnośći180dni
	1000 x 1000
	3000
	
	
	
	
	

	 Razem:   
	
	
	
	


Wymagania techniczne 
Papier krepowany z gwarancją sterylności 180dni

Papier biodegradowalny o okresie utrzymania jałowości 180 dni potwierdzony opisem. Bez celulozy oraz Zamawiający dopuszcza również papier krepowany biodegradowalny wykonany z włókna celulozowego. Kolor: naprzemiennie pakowany biały (zewnętrzny). 
Pakiet 5
	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość netto w zł
	Podatek VAT

w  %
	Wartość brutto

w zł
	Numer katalogowy/ producent

	1.
	 Taśma testowa [S],  19 mm +/- 1 mm
	ROLKA
	100
	
	
	
	
	

	2.
	Podajnik na 2 szt taśmy
	szt
	2
	
	
	
	
	

	   Razem:   
	
	
	
	


Wymagania techniczne 

Taśma ze wskaźnikiem na parę wodną 19 mm +/- 1 mm x 50 mb/ rolka + podajniki na 2szt taśmy. Taśma samoprzylepna , supermocnego papieru z warstwą kleju gwarantującego jej przyleganie do powierzchni/papier, włóknina/. Taśma nie  powinna się odklejać podczas procesu sterylizacji. 
Zamawiający dopuszcza również taśmę ze wskaźnikiem, która nie posiada lateksu oraz ołowiu, pozostałe wymagania bez zmian.
Pakiet 6

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość netto w zł
	Podatek VAT

w  %
	Wartość brutto

w zł
	Numer katalogowy/ producent

	1.
	Taśma neutralna 19 mm +/- 1 mm
	ROLKA
	453
	
	
	
	
	

	   Razem:   
	
	
	
	


Wymagania techniczne 

Taśma bez wskaźnika 19mm +/- 1 mm x 50mb/ rolka. Taśma samoprzylepna, supermocnego papieru z warstwą kleju gwarantującego jej przyleganie do powierzchni/papier, włóknina/.Taśma nie  powinna się odklejać podczas procesu sterylizacji. 
Pakiet 7

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość netto w zł
	Podatek VAT

w  %
	Wartość brutto

w zł
	Numer katalogowy/ producent

	1.
	Etykiety samoprzylepne S
	ROLKA-500SZT
	250
	
	
	
	
	

	2. 
	Metkownica+ rolki
	szt
	3
	
	
	
	
	

	   Razem:   
	
	
	
	


Wymagania techniczne 

Etykiety podwójnie-przylepne ze wskaźnikiem procesu sterylizacji parowej z minimum pięcioma miejscami informacyjnymi – nadruk poprzecznie do kierunku rozwijania taśmy. Do zastosowania w metkownicy . Wskaźnik  zmienia kolor na zielony. + metkownice+rolki

Pakiet 8

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość netto w zł
	Podatek VAT

w  %
	Wartość brutto

w zł
	Numer katalogowy/ producent

	1.
	Etykiety samoprzylepne F
	ROLKA - 500 szt
	4
	
	
	
	
	

	2. 
	Metkownica+ rolki
	szt
	1
	
	
	
	
	

	   Razem:   
	
	
	
	


Wymagania techniczne 

Etykiety podwójnie-przylepne ze wskaźnikiem procesu sterylizacji formaldehydowej z minimum pięcioma miejscami informacyjnymi – nadruk poprzecznie do kierunku rozwijania taśmy. Do zastosowania w metkownicy . Wskaźnik  zmienia kolor na zielony. + metkownica + rolki.

Pakiet 9

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość netto w zł
	Podatek VAT

w  %
	Wartość brutto

w zł
	Numer katalogowy/ producent

	1.
	test B&D 134/3.5 
	szt
	630
	
	
	
	
	

	2.
	Przyrząd testowy PCD
	 szt
	2
	
	
	
	
	

	   Razem:   
	
	
	
	


Wymagania techniczne 

Test  B&D   134 st. C, 3,5 minuty, nietoksyczny, kontrolujący penetrację i jakość pary , pracę pompy próżniowej, obecności powietrza w komorze ,spadki temperatury. Wskaźnik nie zawiera ołowiu i toksycznych metali ciężkich. Zmiana koloru zabarwienia  na czarny. Do zastosowania w przyrządzie kontrolnym typu PCD  wykonanym ze stali nierdzewnej. W przyrządzie można również  umieścić test biologiczny i chemiczny. 
Pakiet 10

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość netto w zł
	Podatek VAT

w  %
	Wartość brutto w zł
	Numer katalogowy/ producent

	1.
	Wskaźnik chemiczny S KL.4
	szt

albo 

op. (500 szt)
	150 000 szt
albo 

300 op.
	
	
	
	
	

	   Razem:   
	
	
	
	


Wymagania techniczne 

Nietoksyczny wskaźnik wieloparametrowy do pary odpowiadający typowi 4 EN ISO 11140-1:2014. Wskaźnik przebarwi się na kolor czarny. 
Oświadczenie producenta potwierdzającego zgodność z normą EN ISO 11140-1:2014 lub równoważne.
Pakiet 11

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość netto w zł
	Podatek VAT

w  %
	Wartość brutto

w zł
	Numer katalogowy/ producent

	1.
	Wskażnik emulacyjnyS kl.6  134/7  121/20
	szt
	9 600
	
	
	
	
	

	2.
	Przyrząd kontrolnypróbnik/
	szt
	50
	
	
	
	
	

	   Razem:   
	
	
	
	


Wymagania techniczne 

Wskaźnik skuteczności procesu sterylizacji parą wodną, o parametrach 134 0C – 7 min/ 1210C – 20 min, nietoksyczny. Typ 6 wg EN ISO 11140-1:2014 . Wskaźnik przebarwi się na kolor zielony. Do zastosowania w przyrządzie PCD. 
Oświadczenie producenta potwierdzającego zgodność z normą EN ISO 11140-1:2014 lub równoważne.
Pakiet 12

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość netto w zł
	Podatek VAT

w  %
	Wartość brutto

w zł
	Numer katalogowy/ producent

	1.
	Ampułkowy wskażnik biologiczny 1 h-S
	szt
	4 800
	
	
	
	
	

	2.
	Inkubator 1h-S
	szt
	1
	
	
	
	
	

	   Razem:   
	
	
	
	


Wymagania techniczne 

Ampułkowy test biologiczny o szybkim odczycie do sterylizacji parą wodna z ostatecznym odczytem biologicznym w czasie 1 godzina kompatybilny z inkubatorem /znajdującym się w centralnej sterylizatorni/KOD 490/.+Inkubator przeznaczony do inkubacji wskaźników biologicznych do pary wodnej.

Pakiet 13

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość netto w zł
	Podatek VAT

w  %
	Wartość brutto

w zł
	Numer katalogowy/ producent

	1.
	Test wieloparametrowy-F
	szt
	100
	
	
	
	
	

	   Razem:   
	
	
	
	


Wymagania techniczne 

Wieloparametrowy wskaźnik do kontroli sterylizacji - formaldehydem. Zgodny z  normą EN ISO 11140-1:2014 lub równoważne. Wskaźnik zmienia kolor na zielony. Oświadczenie producenta o typie testu potwierdzającego zgodność z normą EN ISO 11140-1:2014 lub równoważne.
Pakiet 14

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość netto w zł
	Podatek VAT

w  %
	Wartość brutto

w zł
	Numer katalogowy/ producent

	1.
	Test biologiczny-F
	szt
	12
	
	
	
	
	

	2.
	przyrząd testowy\próbnik/
	szt
	3
	
	
	
	
	

	   Razem:   
	
	
	
	


Wymagania techniczne 

Test biologiczny do kontroli sterylizacji – formaldehydem, testy paskowe umieszczane w przyrządzie testowym składającym się z kapsuły i rurki o długości 1.5m i średnicy 2mm + przyrządy testowe .

Pakiet 15

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość netto w zł
	Podatek VAT

w  %
	Wartość brutto

w zł
	Numer katalogowy/ producent

	1.
	Test mycia  mechanicznego
	szt
	6 000
	
	
	
	
	

	   Razem:   
	
	
	
	


Wymagania techniczne 

Wskaźnik do kontroli skuteczności mycia oraz efektywności działania detergentów w myjniach dezynfektorach umieszczony na płytce metalowej. Wskaźnik przeznaczony do stosowania wraz z przyrządem do mocowania wskaźnika.. Substancja testowa wskaźnika w postaci syntetycznego zabrudzenia testowego. Sposób umieszczenia wskaźnika w uchwycie pozwala na imitację przegubu narzędzia. Ze wskaźnikami należy dostarczyć 4 uchwyty.

Zamawiający dopuszcza również testy mycia umieszczone na specjalistycznym, plastikowym podłożu zawierające mieszaninę odpowiednio dobranych komponentów, które pozwalają na sprawdzenie wszystkich czynników mających wpływ na skuteczność procesu mycia, pozostałe wymagania bez zmian.

Zamawiający dopuszcza również test kontroli skuteczności mycia, gdzie substancja testowa w sposób warstwowy jest naniesiona na arkusz wykonany z tworzywa sztucznego, który wraz z kompatybilnym uchwytem umożliwia jednoczesną kontrolę skuteczności mycia z 4 różnych kierunków, pozostałe wymagania bez zmian.
Pakiet 16

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość netto w zł
	Podatek VAT

w  %
	Wartość brutto

w zł
	Numer katalogowy/ producent

	1.
	Test mycia  termicznego
	szt
	6 000
	
	
	
	
	

	   Razem:   
	
	
	
	


Wymagania techniczne 

Test do kontroli procesu dezynfekcji termicznej o parametrach 90 oC /5 min w myjni-dezynfektorze. Zamawiający wymaga instrukcji w języku polskim.
Zamawiający dopuszcza również:

· aby test kontroli dezynfekcji termicznej, był samoklejący, co znacznie ułatwi i usprawni jego archiwizację (możliwość wklejenia bezpośrednio do dokumentacji),
· aby informacje zawarte na teście i na etykiecie były w języku polskim,
· aby na każdym teście kontroli dezynfekcji termicznej znajdowało się oznaczenie normy odpowiedniej dla testów mycia i dezynfekcji, tj. ISO 15883,
pozostałe wymagania bez zmian.
Pakiet 17

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość netto w zł
	Podatek VAT

w  %
	Wartość brutto

w zł
	Numer katalogowy/ producent

	1.
	Test kontroli zgrzewu
	szt
	400
	
	
	
	
	

	   Razem:   
	
	
	
	


Wymagania techniczne 

Test kontroli szczelności zgrzewu odwzorowujący typowe opakowanie papierowo – foliowe wykonany z przezroczystej folii i papieru. Test walidacyjny zawiera pola do protokołu (data, numer, parametry zgrzewu, wynik, uwagi, wskazania konieczności działań korygujących). Test wykonany z identycznych surowców jak oferowane opakowania papierowo-foliowe. 
Pakiet 18

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość netto w zł
	Podatek VAT

w  %
	Wartość brutto

w zł
	Numer katalogowy/ producent

	1.

 
	Wkładki absorpcyjne wymiar: 400:500 mm
	szt
	6 000
	
	
	
	
	

	   Razem:   
	
	
	
	


Wymagania techniczne 

Wkładki absorpcyjne posiadające duże właściwości absorpcyjne, które zapewniają suchość pakietów po sterylizacji. Gramatura 70 g/m2. 
Pakiet 19

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość netto w zł
	Podatek VAT

w  %
	Wartość brutto

w zł
	Numer katalogowy/ producent

	1.
	Test do wykrywania zanieczyszczeń białkowych 
	szt
	200
	
	
	
	
	

	   Razem:   
	
	
	
	


Wymagania techniczne 

Test do wykrywania pozostałości zanieczyszczeń białkowych.
Zamawiający dopuszcza również:

· test o czułości ≤ 3µg,
· test, który nie wymaga inkubacji, 
· test, który pokazuje wynik po 10 sekundach,
pozostałe wymagania bez zmian.
Pakiet 20
	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość netto w zł
	Podatek VAT

w  %
	Wartość brutto

w zł
	Numer katalogowy/ producent

	1.
	Filtr do kontenera
	szt
	30
	
	
	
	
	

	   Razem:   
	
	
	
	


Wymagania techniczne 

Filtr do kontera ,wielokrotnego użytku. Sterylizacja parą wodną. Średnica 19 cm.
Pakiet 21
	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość netto w zł
	Podatek VAT

w  %
	Wartość brutto

w zł
	Numer katalogowy/ producent

	1.
	Plomby
	szt
	7000
	
	
	
	
	

	   Razem:   
	
	
	
	


Wymagania techniczne 

Plomby do kontenerów firmy WAGNER oraz AESCULAP .     

Całkowita długość plomby 5,6 cm – 6,5 cm. Prześwit plomby (długość części  zaciskowej) 4,2 cm, szerokość prześwitu (części zaciskowej) 1,9 cm

2. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.

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

                                                                                                                                                                                   Podpis i pieczęć osoby uprawnionej

Data ..............................,  miejscowość ……………………











Zał. nr 3 do SIWZ 45/2018
Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony im. dr Romana Ostrzyckiego 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. na dostawę materiałów do sterylizacji dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr Romana Ostrzyckiego 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 45/2018
Projekt umowy nr 45/2018
zawarta w dniu ……………………., w Koninie pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. dr Romana Ostrzyckiego 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 (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm.) została zawarta umowa następującej treści:
§ 1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Zgodnie ze złożona ofertą Wykonawca zobowiązuje się sprzedać Zamawiającemu materiały do sterylizacji 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 nie może przekroczyć wartości 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 faktury.

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 faktury.

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 asortymentu w danej pozycji do 15% wartości danej pozycji (z zaokrągleniem w dół)  po cenie jednostkowej określonej w ofercie.
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. 
Do asortymentu dostarczanego w ramach prawa opcji stosuje się wszystkie postanowienia przedmiotowej umowy, w tym w szczególności postanowienia dotyczące terminu dostawy, reklamacji i terminu ważności. 

§ 4
TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1.   Strony ustalają termin realizacji przedmiotu umowy: 24 miesiące od dnia 03.12.2018r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
2. Dostawy przedmiotu zamówienia odbywać się będą sukcesywnie. Zamawiający każdorazowo złoży zamówienie w formie pisemnej również za pośrednictwem faksu i poczty elektronicznej
określając ilość i rodzaj zamawianego asortymentu.
§ 5
WARUNKI WYKONANIA UMOWY

1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia do Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr Romana Ostrzyckiego w Koninie ul. Kardynała Wyszyńskiego 1  – Magazyn, 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 jest zobowiązany do poinformowania Zamawiającego w dniu złożenia zamówienia o braku przedmiotu zamówienia u Wykonawcy, a w konsekwencji o braku możliwości zrealizowania dostawy w terminie określonym w par. 5 ust. 3 umowy.

3. Wykonawca zapewni fachową i sprawną dostawę przedmiotu umowy w ciągu ….. dni roboczych od złożenia zamówienia.

4. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać towar wolny od wad. W razie dostarczenia towaru wadliwego, Wykonawca zobowiązuje się do wymienienia go na wolny od wad w ciągu ……………….. dni roboczych od złożenia reklamacji. Zamawiający złoży reklamację za pośrednictwem faksu lub poczty elektronicznej.

5. Zamawiający dopuszcza wprowadzenie następujących zmian do umowy:

a) w zakresie zmiany numeru katalogowego produktu,

b) w zakresie zmiany nazwy produktu przy zachowaniu jego parametrów,

c) w zakresie sposobu konfekcjonowania produktu,

d) dopuszczalna jest zmiana asortymentu wskazanego w ofercie na równoważny – tzn. spełniający wymogi określone w siwz i o nie gorszych parametrach niż w złożonej ofercie – o cenie jednostkowej nie wyższej niż ofertowa. Zmiany w tym zakresie wymagają zgody obu stron i formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
6. W przypadku  niedostarczenia zamówionego asortymentu, Wykonawca zobowiązany jest do zapłacenia różnicy wartości zakupu tego asortymentu przez Zamawiającego u innego Wykonawcy. 

7. Okres ważności na oferowany asortyment wynosi min. 12 miesięcy od dnia dostawy.
§6

ZMIANY UMOWY
1. Przewiduje się zmiany wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy, w przypadku zmiany:

1) stawki podatku od towarów i usług – przy niezmienności ceny netto,

2) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej ustalonych na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę,

W przypadku tej zmiany, Wynagrodzenie ulegnie zmianie proporcjonalne do wpływu na koszt wykonania Zamówienia przez Wykonawcę.

3) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.

W przypadku tej zmiany, Wynagrodzenie ulegnie zmianie proporcjonalne do wpływu na koszt wykonania Zamówienia przez Wykonawcę.

2. Zmiany określone w ust. 1 obowiązywać będą od pierwszego dnia miesiąca, następującego po miesiącu, w którym weszła w życie ta zmiana.

3. Zmiany określone w ust. 1 pkt 2 i 3 zostaną dokonane, jeżeli będę one miały wpływ na koszty wykonania niniejszej umowy przez Wykonawcę. Ciężar udowodnienia tego faktu oraz jego wysokość leży po stronie Wykonawcy.

4. Zmiany treści umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności
§ 7
KARY UMOWNE

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

1) za nieterminową dostawę w wysokości 2% wartości brutto danego asortymentu – za każdy dzień opóźnienia,

2) za opóźnienie w wymianie reklamowanego przedmiotu umowy na nowy w wysokości 2% wartości  brutto danego asortymentu podlegającego reklamacji – za każdy dzień opóźnienia,
3) za nieprzekazanie Zamawiającemu informacji, o której mowa w §5 ust. 2 – w wysokości 0,5 % wartości umowy brutto, za każde zdarzenie. 

4) za odstąpienie od umowy lub jej rozwiązanie z przyczyn leżących po stronie
Wykonawcy, w wysokości 15% wartości brutto niezrealizowanej części umowy 

2.   Zamawiający kwotę wymagalnych kar umownych może potrącić z należności Wykonawcy.
3. Dopuszcza się możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość kar umownych. 
§8
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 14  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 § 7.

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 (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579)
9. Spory powstałe w związku z niniejszą umowa 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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