Załączniki do SIWZ nr WSZ-EP-41/2015


N  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 207 000 euro na dostawę leków oraz wyrobów medycznych dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie

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

za cenę : ..........................................złotych /brutto/

Uwaga

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

2. Dla pakietów od 1 – 21 oraz od 23 – 28 dostawę towaru stanowiącą przedmiot zamówienia zrealizujemy własnym środkiem transportu, na swój koszt i odpowiedzialność w ciągu *(niepotrzebne skreślić):

- Wariant 1-
 3 dni roboczych
- Wariant 2-
 2 dni roboczych

- Wariant 3-
 1 dnia roboczego
od dnia złożenia zamówienia.
Dla pakietu 22 dostawę towaru stanowiącą przedmiot zamówienia zrealizujemy własnym środkiem transportu, na swój koszt i odpowiedzialność w ciągu 7 dni od daty zawarcia umowy do Magazynu Depozytowego mieszczącego się na Bloku Operacyjnym. 

Uzupełnienie depozytu będzie odbywało się na podstawie raportu zużycia wystawionego przez zamawiającego, o elementy określone w tym raporcie, w terminie 2 dni roboczych od daty otrzymania raportu.  

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

4. 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. 
5. 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.

6. Przyjęliśmy następujące warunki płatności: płatność każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu poprawnie sporządzonej faktury.
7. 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.
8. Zamawiający wymaga aby termin ważności na dostarczony asortyment wynosił: min. 12 miesięcy od daty dostawy.

9. W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom – Wykonawca wypełnia poniższe zestawienie:

	Lp.
	Nazwa (firma) podwykonawcy
	Część zamówienia powierzona do realizacji podwykonawcy

	
	
	

	itd.
	
	


9.1 W przypadku powoływania się na zasoby podmiotów trzecich na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu – Wykonawca wypełnia poniższe zestawienie:

	Lp.
	Nazwa (firma) podmiotu trzeciego
	Zakres zasobów podmiotu trzeciego na które  powołuje się w ofercie Wykonawca

	
	
	

	itd.
	
	


10. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 oraz nie podlegamy wykluczenia z postępowania 
z powodów, o których mowa art. 24 ust. 1 ustawy - Prawo zamówień publicznych, oraz złożyliśmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzające spełnianie tych warunków.

11. Oświadczam, że*:

(  nie należę 

(   należę

do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

*właściwe zaznaczyć

12. Wykaz dokumentów składających się na ofertę:

1) Wypełniony formularz oferty. – załącznik nr 1 

2) Wypełniony formularz asortymentowo-cenowy- załącznik nr 2 do oferty.   Załącznik nr 2 do niniejszej SIWZ (formularz asortymentowo-cenowy) należy dodatkowo załączyć w postaci elektronicznego nośnika – w formie płyty CD/DVD. Informacje załączone na płycie CD/DVD powinny być zgodne, co do treści z załącznikiem nr 2 do SIWZ.
3) Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 
ze zmianami) - załącznik nr 3 do oferty.
4) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 
z 2013 r., poz. 907 ze zmianami) - załącznik nr 4 do oferty.
5) W sytuacji opisanej w § 9 ust 3 SIWZ Wykonawca zobowiązany jest przedstawić pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia - (jeżeli dotyczy).
6) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
7) Umocowanie do podpisania oferty o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentów załączonych do oferty.
8) Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 
      5 ustawy Pzp - (jeżeli dotyczy).

13. Ponadto do  oferty dołączono: (wypełnić o ile dotyczy)

1/ ………………………………………………………………
2/……………………………………………………………….

14. Oferta została złożona na .......................... ponumerowanych i podpisanych stronach.

	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 

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać leku
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa,producent,EAN,wielkość opakowania

	1
	Metamizole Sodium
	injekcje 2,5g/5ml
	28000
	
	
	
	
	 

	2
	
	injekcje 1g/2ml
	1300
	
	
	
	
	 

	Razem wartość pakietu:
	
	
	
	 


	Pakiet 2 

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać leku
	Ilość opakowań
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	1
	Benzocainum 
	substancja                   (op.x 10g)
	8
	
	
	
	

	2
	Acidum Boricum 
	substancja           (op.x 1000g)
	4
	
	
	
	

	3
	Argentum Nitricum
	substancja           (op.x 10g)
	8
	
	
	
	

	4
	Glucose
	substancja           (op.x 1000g)
	50
	
	
	
	

	5
	Glycerol
	86% roztwór                     (op. x 1000g)
	20
	
	
	
	

	6
	Hydrocortisone
	substancja                   (op.x 10g)
	7
	
	
	
	

	7
	Hydrogen Peroxide
	płyn 30%                   (op.x 1000g)
	15
	
	
	
	

	8
	Menthol
	substancja                   (op.x 25g)
	1
	
	
	
	

	9
	Nystatinum
	substancja                   (op.x 10g)
	1
	
	
	
	

	10
	Salicylic Acid
	substancja                   (op.x 100g)
	1
	
	
	
	

	11
	Natrium Bicarbonicum
	substancja                  (op.x 1000g)
	8
	
	
	
	

	12
	Natrium Citricum
	substancja                  (op.x 100g)
	20
	
	
	
	

	13
	Natrrium Tetraboricum
	substancja                  (op.x 1000g)
	2
	
	
	
	

	14
	Tetracaine
	substancja                   (op.x 10g)
	2
	
	
	
	

	15
	Zinc Oxide
	substancja                   (op.x 1000g)
	1
	
	
	
	

	16
	Vaselinum Album
	podłoże maściowe    (op. x 1 kg)                   
	9
	
	
	
	

	17
	Eucerinum Anhydricum album
	podłoże maściowe    (op. x 1 kg)                   
	4
	
	
	
	

	18
	Vaselinum Flavum
	podłoże maściowe    (op. x 1 kg)                   
	180
	
	
	
	

	19
	Lanolinum anhydricum
	podłoże maściowe    (op. x 1 kg)                   
	140
	
	
	
	

	20
	Balsam peruwiański
	balsam                           (op. x 100 g)                   
	10
	
	
	
	

	21
	Paraffinum liquidum
	płyn   800-900g
	55
	
	
	
	

	22
	Benzyna apteczna
	płyn   1l
	75
	
	
	
	

	23
	Neomycinum
	substancja                  (op.x 5g)
	90
	
	
	
	

	24
	Magnesium Silicate
	substancja                  (op.x 500g)
	5
	
	
	
	

	25
	Ethacridine
	substancja                  (op.x 5g)
	5
	
	
	
	

	26
	Chloramphenicolum
	substancja                  (op.x 10g)
	5
	
	
	
	

	Razem wartość pakietu:
	
	
	


	Pakiet 3 

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać leku
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto
	Ilość opakowań
	Cena netto za opak.
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa,producent,EAN

	1
	Cefuroxime Axetil
	granulat - zawiesina  0,125g/5ml 50ml
	5
	
	 
	 
	
	
	
	 

	2
	
	granulat - zawiesina     0,25 g/5 ml 50ml
	5
	
	 
	 
	
	
	
	 

	Razem:
	
	
	
	 


	Pakiet 4 

	Lp.
	Nazwa 
	Postać leku
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto za sztukę 
	Ilość opakowań
	Cena netto za opak.
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa,producent,EAN

	1
	Ketamine
	injekcje 10mg/ml
	50
	
	 
	 
	
	
	
	 

	2
	
	injekcje 50mg/ml
	180
	
	 
	 
	
	
	
	 

	Razem wartość pakietu:
	
	
	
	 


	Pakiet 5 

	Lp.
	Nazwa 
	Postać leku
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto za sztukę 
	Ilość opakowań
	Cena netto za opak.
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa,producent,EAN

	1
	Mitoxantrone*
	inj.20 mg
	20
	
	 
	 
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


	Pakiet 6 

	Lp.
	Nazwa 
	Postać leku
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto za sztukę 
	Ilość opakowań
	Cena netto za opak.
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa,producent,EAN

	1
	Methylprednisolonum
	 inj.40 mg/1 ml iv,im
	50
	
	 
	 
	
	
	
	 

	Razem:
	
	
	
	 


	Pakiet 7 

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać leku
	Ilość 
	Cena jedn. netto za sztukę 
	Ilość opak.
	Cena za opak.
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa,producent,EAN

	1
	Cefoperazone
	injekcje 1 g
	40
	
	 
	 
	
	
	
	 

	Razem:
	
	
	
	 

	Pakiet 8 

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać leku
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto za sztukę 
	Ilość opak.
	Cena za opak.
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa,producent,EAN

	1
	Sotalol
	tabletki  0,04g
	240
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	tabletki  0,08g
	900
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	tabletki  0,16g
	120
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	 


	Pakiet 9 

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać leku
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto za sztukę 
	Ilość opak.
	Cena za opak.
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa,producent,EAN

	1
	Vinblastin *
	inj.0,005 g
	100
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	 


	Pakiet 10 

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać leku
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto za sztukę 
	Ilość opak.
	Cena za opak.
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa,producent,EAN

	1
	Ferric Oxide Polymaltose
	0,05 g żelaza/5 ml syrop 100ml
	10
	
	
	
	
	
	
	 

	Razem:
	
	
	
	 


	Pakiet 11

	Znaczniki chirurgiczne - taśmy silikonowe

	L.p.
	Rozmiar
	Długość
	Ilość
	Cena jedn.netto/szt.
	Wartość netto
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	Nr katalogowy
	Nazwa handlowa

	1
	1,5 mm
	2 x 45 cm
	12
	
	
	
	
	
	 

	2
	1,5 mm
	2 x 70 cm
	12
	
	
	
	
	
	 

	3
	2,5 mm
	2 x 45 cm
	24
	
	
	
	
	
	 

	4
	2,5 mm
	2 x 70 cm
	72
	
	
	
	
	
	 

	Ogółem wartość pakietu :
	
	
	
	 
	 


	Pakiet 12 

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać leku
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto
	Ilość opakowań
	Cena netto za opak.
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa,producent,EAN

	1
	Aqua purificata 
	op. 1000ml
	350
	
	
	
	
	
	
	 

	Razem:
	
	
	
	 


	Pakiet 13 

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać leku
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto
	Ilość opakowań
	Cena netto za opak.
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa,producent,EAN

	1
	Aminokwasy 6% o składzie zbliżonym do wzorca aminokwasowego krwi pępowiny noworodków i wcześniaków 
	6% płyn ifuzyjny 100ml
	5
	
	
	
	
	
	
	 

	2
	Konc.pierwiastków śladowych ze zwiększoną zawartością cynku ;dodatek do roztw.aminkwasów lub glukozy przeznaczony do żywienia pozajelitowego dzieci (1ml zawiera:250mcg Zn,20mcg Cu,1mcg Mn,2mcg Se,50mcg F,1mcg J.Osmolarność 38mOsm/kg H2O; pH 2 )
	roztwór do wlewów 10ml
	150
	
	
	
	
	
	
	 

	3
	Proszek do przygotowywania roatworów witamin rozpuszczalnych w wodzie do żywienia pozajelitowego dzieci i dorosłych(1ml zawiera 2,5mg vit.B1,3,6mg vit.B2,4mg vit.B6,40mg nikotynnamidu,15mg kwasu pantotenowego,0,4mg kwasu foliowego,100mg vit.C,60mcg biotyny;5mcg cyjankobalaminy.Osmolarność:ok.1000mOsm/kg H2O,ph 5,8.
	injekcje
	200
	
	
	
	
	
	
	 

	4
	Koncentrat emulsji do infuzji infant (10ml zawiera 990mcg vit.A,5mcg vit.D3,9,1mcg vit.E,150mcg vit.K1;10ml zawiera 690mcg vit.A,10mcg vit  D2,6,4mg vit E,200mcg vit K1.Osmolarność preparatów:260mOsm/l,osmolarność:300mOsm/kgH2O,ph ok.8).
	injekcje 10ml
	200
	
	
	
	
	
	
	 

	Razem:
	
	
	
	 


	Pakiet 14 

	Lp
	Nazwa
	Postać leku
	Ilość sztuk
	Cena jedn.netto
	Ilość opakowań
	Cena netto za opak.
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

	1
	Carbetocin
	injekcje 0,1mg/ml
	120
	
	
	
	
	
	
	 

	Razem:
	
	
	
	 


	Pakiet 15 

	Lp.
	Nazwa 
	Postać 
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto za sztukę 
	Ilość opak.
	Cena za opak.
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

	1
	Worki do sporzadzania mieszanin do żywienia pozajelitowego bez zestawów do napełniania,sterylne,wykonany z materiału typu EVA, zgodnie z dyrektywą 2007/47/EC Worek powinien zawierać skalę.Opakowanie powinno zwierać informację o producencie. Worek powinien posiadać 3 porty( osobny przewód z membraną do wstrzyknięć,przewód napełniający z koreczkiem LauerLock i klamrą zatrzaskową,uniwersalny korek przewodu wprowadzającego z zamknięciem ochronnym pasujący do wszystkich typów zestawów do przetaczania ,uchwyt do zawieszania napełnionego worka.
	 200 - 250ml
	1000
	
	
	
	
	
	
	 

	2
	
	500 - 550ml
	50
	
	
	
	
	
	
	 

	Razem:
	
	
	
	 


	Pakiet 16 

	Lp.
	Nazwa powszechnie stosowana,postać, dawka,wielkość opakowania
	j.m
	Ilość opak.
	Cena jedn.netto/opak.
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa produktu leczniczego

	1
	Płyn substytucyjny stosowany w ostrej niewydolności nerek;worek dwukomorowy 5 litr. Bez zawartości potasu i osmolarności 287 mOsm/l; opak. Po  2 worki a' 5 l.Połączenie zestawu do zabiegów ma się odbywać przez port  z dużą gumową membraną przekłuwaną plastikową igłą, bez konieczności przełamywania zawleczki. Kompatybilny z zestawem CRRT do aparatu Prismaflex.
	Op. 2x5000ml
	50
	
	
	
	
	 

	2
	Płyn substytucyjny stosowany w ostrej niewydolności nerek;worek dwukomorowy 5 litr. O zawartości K+ 2 mmol/l opak. Po  2 worki a' 5 l.Połączenie zestawu ma się odbywać przez port  z dużą gumową membraną przekłuwaną plastikową igłą, bez konieczności przełamywania zawleczki. Kompatybilny z zestawem CRRT do aparatu Prismaflex.
	Op. 2x5000ml
	100
	
	
	
	
	 

	3
	Płyn substytucyjny stosowany w ostrej niewydolności nerek;worek dwukomorowy 5 litr. O zawartości K+ 4 mmol/l ; opak. po 2 worki a' 5 l.Połączenie zestawu ma się odbywać przez port  z dużą gumową membraną przekłuwaną plastikową igłą, bez konieczności przełamywania zawleczki. Kompatybilny z zestawem CRRT do aparatu Prismaflex.
	Op. 2x5000ml
	350
	
	
	
	
	 

	4
	Sterylny płyn do antykoagulacji w nerkowej terapii zastępczej,skład : cytrynian 18mmol/l,sód 140mmol/l;chlor 86mmmol/l,potas 0mmol/l
	Op. 2x5000ml
	620
	
	
	
	
	 

	5
	Płyn do dializy buforowany dwuwęglanem w nerkowej terapii zastępczej, bez zawartości wapnia, skład: Mg+2 0,75 mmol/l, Na+ 140 mmol/l, Cl- 120,5 mmol/l/ mleczan 3 mmol/l, HCO3-22 mmol/l 
	Op. 2x5000ml
	660
	
	
	
	
	 

	6
	Zestawy do zabiegów ciągłych nerko zastępczych (hemofiltr z liniami –do aparatu typu Prismaflex) o powierzchni 1,5m
	szt.
	80
	
	
	
	
	 

	7
	Dren do podaży wapnia ze zintegrowanej pompy Ca podczas terapii z antykoagulacja cytrynianową
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	8
	Worek spustowy 9l typ SP-418
	szt.
	80
	
	
	
	
	

	Razem wartość pakietu:
	
	
	
	 


	Pakiet 17 

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Postać leku
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto za szt.
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa,producent,EAN,wielkość opakowania

	1
	Panitumumab*
	konc. do sporz. roztw. do inf.20mg/ml 1 fiolka 20ml
	20
	
	
	
	
	 

	Razem wartość pakietu:
	
	
	
	 


	Pakiet 18 

	Lp
	Nazwa
	Postać leku
	Ilość sztuk
	Cena jedn.netto
	Ilość opakowań
	Cena netto za opak.
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa,producent,EAN,wielkość opakowania

	1
	Sodium Glycerophosphate
	4,32 g/20 ml inj
	220
	
	
	
	
	
	
	 

	Razem:
	
	
	
	 


	Pakiet 19  

	Lp
	Nazwa
	Postać leku
	Ilość sztuk
	Cena jedn.netto
	Ilość opakowań
	Cena netto za opak.
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa,producent,EAN,wielkość opakowania

	1
	Propofol
	0,2g/20ml inj
	3000
	
	
	
	
	
	
	 

	Razem:
	
	
	
	 


	Pakiet 20  

	Lp
	Nazwa
	Postać leku
	Ilość sztuk
	Cena jedn.netto
	Ilość opakowań
	Cena netto za opak.
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa,producent,EAN,wielkość opakowania

	1
	Ertapenem
	inj.
	100
	
	
	
	
	
	
	 

	Razem:
	
	
	
	 


	Pakiet 21 

	Lp
	Nazwa
	Ilość sztuk
	Cena jedn.netto
	Ilość opakowań
	Cena netto za opak.
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

	1
	Zamknięty system do autotransfuzji krwi pooperacyjnej o stopniu filtracji nie więcej niż 40 mikronów
	100
	
	
	
	
	
	
	 

	Razem:
	
	
	
	 


	Pakiet 22 

	Lp
	Nazwa
	Ilość sztuk
	Cena jedn.netto
	Ilość opakowań
	Cena netto za opak.
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

	1
	Soczewka wewnątrzgałkowa, zwijalna, akrylowa, jednoczęściowa
- średnica cz. Optycznej 6,0 mm
- długość całkowita 12,5 mm
- zakres dostępnych mocy od -20,0 D do +40,0 D ( co 0,5 D)
- ukątowienie 0°, optyka dwuwypukła
- współczynnik refrakcji co najmniej 1,46
- zawartość wody 26%
- filtry promieniowania UV
- jednorazowy system implantacji w zestawie
dostawy sukcesywne wg potrzeb z uwzględnieniem depozytu soczewek (20 szt.)
	100
	
	
	
	
	
	
	 

	Razem:
	
	
	
	 


Wymagania ogólne:

Bank soczewek w Oddziale dla pakietu nr 22

Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy do Magazynu Depozytowego mieszczącego się na Bloku Operacyjnym soczewki wraz z injectorami określone w zamówieniu, po zawarciu umowy które będą do dyspozycji zamawiającego. Rozliczenie magazynu depozytowego będzie następowało na podstawie raportu zużycia, którego kopia przesyłana będzie do wykonawcy. Wykonawca na podstawie raportu zużycia wystawi zamawiającemu fakturę VAT obejmującą elementy wyszczególnione w raporcie.

Uzupełnienie depozytu będzie odbywało się na podstawie raportu zużycia wystawionego przez zamawiającego, o elementy określone w tym raporcie, w terminie dwóch dni roboczych od daty otrzymania raportu.  

Zamawiający zwróci materiały z depozytu po wygaśnięciu lub rozwiązaniu umowy

	Pakiet 23 

	Lp.
	Nazwa
	Objętość
	Ilość
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/kod EAN

	1
	Dieta kompletna ,normokaloryczna (1kcal/ml),bezresztkowa,wzbogacona  o EPA/DHA,zawiera tłuszcze MCT.Energia z białka min.15%,tłuszczów minimum 30%,węglowodanów minimum 48%.
	500ml
	800
	
	
	
	
	 

	2
	
	1000 ml
	700
	
	
	
	
	 

	Razem pakiet:
	
	
	
	 


	Pakiet 24 

	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/kod EAN

	1
	Vancomycin (trwałość roztw.doust.96h,roztw do inf.24h 2-8C) proszek do sporz. roztw. do inf. i roztw. doustnego 500mg op/5 fiol
	30
	
	
	
	
	 

	2
	Vancomycin (trwałość roztw.doust.96h,roztw do inf.24h 2-8C) proszek do sporz. roztw. do inf. i roztw. doustnego 1000mg op/5 fiol
	15
	
	
	
	
	 

	Razem pakiet:
	
	
	
	 


	Pakiet 25 

	Lp
	Nazwa
	Postać leku
	Ilość sztuk
	Cena jedn.netto
	Ilość opakowań
	Cena netto za opak.
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa,producent,EAN,wielkość opakowania

	1
	Pazopanib *
	tabl.powl.
	600
	
	
	
	
	
	
	 

	Razem:
	
	
	
	 


	Pakiet 26  

	Lp
	Nazwa
	Postać leku
	Ilość jm
	Cena jedn.netto za 1000 jm
	Ilość opakowań
	Cena netto za opak.
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa,producent,EAN,wielkość opakowania

	1
	Epoetin alfa roztw. do wstrz. amp. - strz. ,sposób podania podskórne i dożylne, dawki 1000jm,2000jm,3000jm,4000jm wg wyników badań *
	inj.
	2500000
	
	
	
	
	
	
	 

	Razem:
	
	
	
	 


	Pakiet 27 

	Lp
	Nazwa
	Postać leku
	Ilość sztuk
	Cena jedn.netto
	Ilość opakowań
	Cena netto za opak.
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa,producent,EAN,wielkość opakowania

	1
	Abiraterone*
	tabl.250 mg
	720
	
	
	
	
	
	
	 

	Razem:
	
	
	
	 


	Pakiet 28

	Lp
	Nazwa
	Postać leku
	Ilość sztuk
	Cena jedn.netto
	Ilość opakowań
	Cena netto za opak.
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa,producent,EAN,wielkość opakowania

	1
	Tetanus Immune Globulin
	inj.250jm/1ml
	90
	
	
	
	
	
	
	 

	Razem:
	
	
	
	 


Wymagania :

 *Kody EAN zgodne z aktualnym obwieszczeniem ministra właściwego do spraw zdrowia, publikowanym w dziennikach urzędowych Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art.37 ust.1 ustawy refundacyjnej, obowiązującym w dniu ogłoszenia przetargu.

Ceny leków nie wyższe niż wysokość limitu finansowania zgodnego z aktualnym obwieszczeniem ministra właściwego do spraw zdrowia, publikowanym w dziennikach urzędowych Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art.37 ust.1 ustawy refundacyjnej, obowiązującym w dniu ogłoszenia przetargu, a w przypadku wymagającym uwzględnienia instrumentu dzielenia ryzyka zawierające ten instrument

Termin ważności przedmiotu zamówienia min.12 miesięcy
……………………, dnia………………….r.
  (Miejscowość )

Zał. nr 3 do SIWZ
................................................

Pieczęć adresowa wykonawcy
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego 
w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę leków oraz wyrobów medycznych dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie (postępowanie nr WSZ-EP-41/2015)
Oświadczam(-y), że spełniam(-y) 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,

- a tym samym spełniam(-y) warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 
z 2013 r., poz. 907 ze zmianami).

……………………, dnia………………….r.
  (Miejscowość )

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

Podpis(-y) osoby(osób) wskazanej(-ych) 

w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo(-a).

(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem).
Zał. nr 4 do SIWZ
.................................................

      Pieczęć adresowa wykonawcy

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę leków oraz wyrobów medycznych dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie (postępowanie nr WSZ-EP-41/2015) w oparciu o przesłanki wskazane w art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych.
……………….……….…, dnia ………..…….…..r.
  (Miejscowość )

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

Podpis(-y) osoby(osób) wskazanej(-ych)

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo(-a).

(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) 
i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem).

Zał. nr 5 do SIWZ
Projekt umowy nr 41/2015
W dniu ........................... r. w Koninie pomiędzy
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym w Koninie, ul. Szpitalna 45 (KRS 0000030801, REGON 000311591) zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez:

Łukasza Dolatę – Dyrektora 
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 2013 r., poz. 907 
ze zmianami) została zawarta umowa następującej treści:
§ 1
PRZEDMIOT UMOWY

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

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

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

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

2. Podane ilości są szacunkowe. Zamawiający zastrzega sobie zamówienie ilości mniejszych, zgodnych z faktycznymi potrzebami Szpitala. Wykonawcy nie przysługuje roszczenie o realizację zamówienia w ilościach zgodnych z treścią § 3 ust.1 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.

4. Zamawiający wymaga aby termin ważności na dostarczony asortyment wynosił min. 12 miesięcy od daty dostawy.

§ 2

WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Wartość sprzedaży w czasie trwania umowy nie może przekroczyć kwoty netto ………. plus podatek VAT ………, co stanowi wartość 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.   

7. W przypadku obowiązywania na dany lek ceny urzędowej, Wykonawca zobowiązany jest do dostarczania tego leku po cenach zgodnych z obowiązującymi przepisami. W przypadku konieczności dostosowania ceny leku będącego przedmiotem umowy do ceny wynikającej z obowiązujących przepisów, cena leku ulegnie odpowiedniej zmianie Wykonawca zobowiązany jest każdorazowo niezwłocznie poinformować w formie pisemnej Zamawiającego o:
1) zmianie ceny urzędowej leku 

2) objęciu danego leku ceną urzędową 

3) zaprzestaniu obowiązywania w stosunku do danego leku ceny urzędowej

W przypadku sytuacji określonej w pkt 3), obowiązującą ceną dostawy będzie cena określona w ofercie wykonawcy.

§ 3

TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Strony ustalają termin realizacji umowy: 
Pakiety 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,14,25,28 dostawy od dnia zawarcia umowy do dnia 31.07.2016r.

Pakiet 11 dostawy od dnia zawarcia umowy do dnia 07.04.2016r.

Pakiety 12 i 16 dostawy od 01.12.2015r. do dnia 31.07.2016r.

Pakiet 13 dostawy od 01.12.2015r. do dnia 28.02.2016r.

Pakiet 15 dostawy od 01.12.2015r. do dnia 31.08.2016r.

Pakiety 17,19,20 dostawy od dnia zawarcia umowy do dnia 03.02.2016r.

Pakiety 18,23 dostawy od dnia zawarcia umowy do dnia 28.02.2016r.

Pakiet 21 dostawy od dnia zawarcia umowy do dnia 31.08.2016r.

Pakiet 22 dostawy od dnia zawarcia umowy do dnia 10.01.2016r.

Pakiety 24,26,27 dostawy od dnia zawarcia umowy do dnia 30.11.2015r.
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.
3. Termin dostaw:

a) Termin każdorazowej dostawy dla pakietów od 1-21 oraz 23-28 – w ciągu ……………………. dni roboczych od dnia złożenia zamówienia, zgodnie ze złożoną ofertą;
b) Termin dostawy dla pakietu 22 w ciągu 7 dni od daty zawarcia umowy do Magazynu Depozytowego mieszczącego się na Bloku Operacyjnym. 
Uzupełnienie depozytu każdorazowo w terminie 2 dni roboczych od daty otrzymania raportu.  

§ 4
WARUNKI WYKONANIA UMOWY
1. Dla pakietu nr 22 Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy, do Magazynu Depozytowego mieszczącego się  na Bloku Operacyjnym w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie przy ulicy Szpitalnej 45, soczewki wraz 

z injectorami określone w zamówieniu , które będą do dyspozycji zamawiającego. Rodzaj dioptrii będzie określona po podpisaniu umowy.
2. Rozliczenie Magazynu Depozytowego będzie następowało na podstawie raportu zużycia, którego kopia przesłana będzie do Wykonawcy.
3. Uzupełnienie depozytu będzie odbywało się na podstawie raportu zużycia wystawionego przez Zamawiającego, o elementy określone w tym raporcie w terminie dwóch dni roboczych od daty otrzymania raportu.

4. Zamawiający zwróci materiały z depozytu po wygaśnięciu lub rozwiązaniu umowy.
5. Termin ważności na dostarczony asortyment wynosi: minimum 12 miesięcy 
6. Przekazanie depozytu odbędzie się na podstawie protokołu zdawczo-odbiorczego. 
     Osobą odpowiedzialną za depozyt jest: ……………………..
7. Wykonawca zachowuje prawo własności do powierzonych w depozyt soczewek. 

8. Specyfikacja powierzonych soczewek może ulec zmianie na podstawie pisemnego aneksu do umowy.

9. Zamawiający jest zobowiązany do przechowywania soczewek we właściwych warunkach, zabezpieczenia ich przed uszkodzeniem, zniszczeniem lub kradzieżą.

10. W przypadku stwierdzenia, że soczewki przechowywane są nieprawidłowo Wykonawca ma prawo do natychmiastowego odbioru materiałów.

11. W trosce o należytą gospodarkę materiałową Zamawiający będzie zużywał powierzone soczewki począwszy od materiału o najkrótszej dacie ważności w ramach danego asortymentu.

12. Wykonawca ma prawo do kontroli  i nadzoru nad depozytem, w których są przechowywane materiały oraz raz na kwartał przeprowadzi w siedzibie Zamawiającego spis z natury materiałów powierzonych w depozyt (dokona sprawdzenia zgodności stanu ilościowego i terminu ważności). Termin inwentaryzacji zostanie uzgodniony z Zamawiającym na 2-3 tygodnie przed jej datą.
13. Dla pozostałych pakietów 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.   
14. Wykonawca zapewni fachową i sprawną dostawę przedmiotu umowy.

15. 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 24 godzin 
od złożenia reklamacji. Zamawiający złoży reklamację za pośrednictwem faksu lub poczty elektronicznej.

16. Dopuszczalna jest zmiana leku wskazanego w ofercie na lek równoważny – tzn. spełniający wymogi określone w siwz – o cenie jednostkowej nie wyższej niż ofertowa. Zmiany w tym zakresie wymagają zgody obu stron i formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

17. W przypadku  niedostarczenia zamówionego asortymentu, Wykonawca zobowiązany jest do zapłacenia różnicy wartości zakupu tego asortymentu przez Zamawiającego u innego Wykonawcy.  

18. Zamawiającemu przysługuje prawo wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym w następujących przypadkach:

1) Wykonawca opóźnia się z dostawą lub reklamacją więcej niż 3 dni 

2) Co najmniej 3-krotnego opóźnienia Wykonawcy w dostawie lub reklamacji

3) Innego rażącego naruszenia przepisów lub umowy przez Wykonawcę.

§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) za nieprzekazanie Zamawiającemu informacji, o której mowa w § 2 ust. 7 – w wysokości 0,5 % wartości umowy brutto, za każde zdarzenie. 

4) 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. 
§7
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży 
w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

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

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

4. 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 2013 r., poz. 907 
ze zmianami).

5. Spory powstałe w związku z niniejszą umowa będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

6. 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.)
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