Nr sprawy: WSZ-NZ-53/2014
Zał. 1

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 powyżej 207 000 euro na dostawę wyrobów medycznych dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie

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

za cenę ……………………………………………………………..…...…………………złotych /netto/

słownie ..............................................................................................................................złotych /netto/ + ...........................................................................................................................złotych / podatek VAT/  słownie...................................................................................................................złotych /podatek VAT/

RAZEM: ..........................................................................................................................  złotych /brutto/

słownie ............................................................................................................................. 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. W zakresie pakietów nr 1 i 2 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. Przedmiot zamówienia zrealizujemy własnym środkiem transportu, na swój koszt i odpowiedzialność
Przedmiot zamówienia  z pakietów nr 3 i 4 zobowiązujemy się dostarczać każdorazowo pod wskazany adres domowy chorego lub na Oddział Chorób Nerek Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie w ilościach określonych w indywidualnych zamówieniach przygotowanych przez ośrodek leczący chorych z przewlekłą niewydolnością nerek na swój koszt i odpowiedzialność. Termin każdorazowej dostawy nie później niż 7 dni od momentu złożenia zamówienia. Ponadto dostarczymy bezpośredniemu odbiorcy (choremu) instrukcję w jęz. polskim, zawierającą niezbędne informacje dotyczące użytkowania zestawu.

Dostawę towaru z pakietów od nr 5 do nr 12 stanowiącą przedmiot zamówienia zrealizujemy własnym środkiem transportu, na swój koszt i odpowiedzialność w ciągu 2 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia.
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 60 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. W zakresie pakietu nr 1 poz. 1 okres gwarancji na pompę wynosi: (min. 24 miesiące) ……………

W zakresie pakietów: 1 (poz. 2, 3, 4) i od nr 3 do nr 12 okres ważności  na dostarczony asortyment wynosi: (min. 12 miesięcy od daty dostawy) ………………………………………………
W zakresie pakietu nr 2 okres ważności sterylizacji wynosi: (min. 12 miesięcy od daty dostawy) …….

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

....................................................................................................................................................................
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. 
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) Dowód wniesienia wadium. 
6) W sytuacji opisanej w § 9 ust 2 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).
7) 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.
8) Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy Pzp, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
9) Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy Pzp, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
10) Aktualną  informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust.1 pkt 
10 i 11 ustawy, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

11) Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, 
że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie 
w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

12) Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega 
z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. 
13) Informacja banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej potwierdzająca wysokość posiadanych środków finansowych lub zdolność kredytową wykonawcy wystawiona nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert (jeśli wykonawca wykazując spełnianie warunku, o którym mowa w art. 22 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, polega na zdolnościach finansowych innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, wymaga się przedłożenia informacji dotyczącej tych podmiotów).
14) Umocowanie do podpisania oferty o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentów załączonych do oferty.
15) Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp - (jeżeli dotyczy).
16) W celu zweryfikowania zgodności oferowanych wyrobów z opisem przedmiotu zamówienia, do oferty należy dołączyć: opisy produktów, które mają zostać dostarczone, których autentyczność musi zostać poświadczona przez wykonawcę na żądanie zamawiającego - w zakresie pakietów nr 1, 2 i od nr 5 do nr 12 oraz nieodpłatnie próbki w ilościach wskazanych w poniższej tabeli:
	Nr pakietu
	Nr pozycji
	Ilość szt.

	Pakiet 5
	poz.2,4,5
	2

	Pakiet 6
	        poz. 1,2
	2

	Pakiet 7 
	        poz. 1
	1

	Pakiet 8
	poz. 2,6
	2

	Pakiet 9
	poz. 1,2
	2

	Pakiet 10
	poz. 2,3
	2

	Pakiet 11
	   poz. 2,6,9
	2

	Pakiet 12
	        poz. 1
	2


Zamawiający wymaga aby próbki były opisane (nr pakietu i nr pozycji), a także zawierały wykaz załączonych próbek.

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. 2

Nr sprawy: WSZ-NZ-53/2014
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

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

Pakiet 1 

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto za sztukę
	Wartość netto
w zł
	Podatek VAT
w  %
	Wartość brutto

w zł
	Nazwa handlowa producent, nr katalogowy

	1
	Pompa infuzyjna baclofenowa:                   - programowalna – szeroki zakres programowalnych parametrów i trybów pracy
- - pojemność zbiornika 20ml lub 40ml-                                                   - alarm informujący o konieczności uzupełnienia leku lub wymiany pompy
- - stabilność baklofenu w pompie 180 dni Okres gwarancji na pompę min. 24 miesiące.
	10
	
	
	
	
	 

	2
	Cewnik dooponowy: 
- czterowarstwowy cewnik dedykowany do pomp jw.
- wymiary:
odcinek rdzeniowy 86,4 cm
odcinek pompy 27,9 cm
całkowita długość 114,3 cm
	10
	
	
	
	
	 

	3
	Tunelizator:
cewnik tunelujący do użycia z cewnikiem długość 60cm 
	10
	
	
	
	
	 

	4
	Zestaw do napełniania dedykowany do pomp jw.
	10
	
	
	
	
	 

	Razem wartość pakietu:
	
	
	
	 


Pakiet 2 

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto za sztukę
	Wartość netto
w zł
	Podatek VAT
w  %
	Wartość brutto

w zł
	Nazwa handlowa, producent , EAN

	1
	Zestawy do napełniania pomp baklofenowych typu Synchromed 
Wymagany skład zestawu:
- strzykawka 20ml
- filtr 20µm
- 2 igły
- szablon
- obłożenie
- okres ważności sterylizacji min. 12 miesięcy od daty dostawy
	70
	
	
	
	
	 

	Razem wartość pakietu:
	
	
	
	 


Pakiet 3 
	L.p.
	Specyfikacja zestawu
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto za sztukę
	Wartość netto

w zł
	Podatek VAT

w  %
	Wartość brutto

w zł
	Nazwa handlowa/nr katalogowy

	1.
	Worki CADO z buforem mleczanowym                                         objętość -  2,0 l ; 2,5 l,                                                                                                    stężenie wapnia 1,25;                                                                                                                                                         stężenie glukozy : 1,36%, 2.27% 3,86%
	6140
	
	
	
	
	 

	2
	Płyn dializacyjny CADO z roztworem aminokwasów 2,0l
	360
	
	
	
	
	 

	3
	Worki dializacyjne z polimerem glukozy - 2,0l  
	1375
	
	
	
	
	 

	4
	Korki "Mini Cap"
	9280
	
	
	
	
	 

	5
	Zaciski "Clamp"
	15
	
	
	
	
	 

	6
	Cewnik do dializy otrzewnowej (cewnik Tenckhoffa)
	3
	
	
	
	
	 

	7
	Dren łączący "Transfer Set"
	10
	
	
	
	
	 

	8
	Tytanowy Adapter
	5
	
	
	
	
	 

	9
	Opatrunki
	1560
	
	
	
	
	 

	Razem wartość pakietu:
	
	
	
	 


Pakiet 4 
	L.p
	Specyfikacja zestawu
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto
za sztukę
	Wartość netto
w zł
	Podatek VAT
w  %
	Wartość brutto

w zł
	Nazwa handlowa/nr katalogowy

	1.
	Worki ADO z buforem mleczanowym                                         objętość -  5,0 l ; 2,5 l,                                                                                                    stężenie wapnia 1,25;                                                                                                                                                         stężenie glukozy : 1,36%, 2.27% 3,86%
	720
	
	
	
	
	 

	2
	Linia głowna do aparatu Cyclera
	365
	
	
	
	
	 

	3
	Worki dializacyjne z polimerem glukozy - 2,0l  ADO
	365
	
	
	
	
	 

	4
	Dodatkowe zabezpieczenia połączenia
	365
	
	
	
	
	 

	5
	Korki "Mini Cap"
	365
	
	
	
	
	 

	6
	Zaciski "Clamp"
	2
	
	
	
	
	 

	7
	Cewnik do dializy otrzewnowej (cewnik Tenckhoffa)
	1
	
	
	
	
	 

	8
	Dren łączący "Transfer Set"
	2
	
	
	
	
	 

	9
	Tytanowy Adapter
	1
	
	
	
	
	 

	10
	Opatrunki
	156
	
	
	
	
	 

	Razem wartość pakietu:
	
	
	
	 


Pakiet 5
	Lp.
	Asortyment
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto
za sztukę
	Wartość netto
w zł
	Podatek VAT
w  %
	Wartość brutto

w zł
	Nazwa handlowa/nr katalogowy/producent

	Dializatory kapilarne z błoną polisulfonową -  niskoprzepływowe,sterylizacja - para wodna

	1.
	 - powierzchnia błony 1,0m2,                       - współczynnik ultrafiltracji 10ml/h x mmHg
	2000
	
	
	
	
	 

	2.
	 - powierzchnia błony 1,3m2                                - współczynnik ultrafiltracji 13ml/h x mmHg
	2100
	
	
	
	
	

	3.
	 - powierzchnia błony 1,6m2                                 - współczynnik ultrafiltracji 16ml/h x mmHg
	2000
	
	
	
	
	 

	4.
	 - powierzchnia błony 1,8m2                         - współczynnik ultrafiltracji 18ml/h x mmHg
	2400
	
	
	
	
	

	Dializatory kapilarne z błoną helixonową- wysokoprzepływowe,sterylizacja para wodna

	5
	 - powierzchnia błony 1,4m2                                - współczynnik ultrafiltracji 38ml/h x mmHg
	200
	
	
	
	
	 

	6
	 - powierzchnia błony 1,8m2                                - współczynnik ultrafiltracji 53ml/h x mmHg
	150
	
	
	
	
	 

	Razem wartość pakietu:
	
	
	
	 


Pakiet 6 

	Lp.
	Asortyment
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto
za sztukę
	Wartość netto
w zł
	Podatek VAT
w  %
	Wartość brutto

w zł
	Nazwa handlowa/nr katalogowy/producent

	Linie krwi

	1
	Do hemodializy dwuigłowej:                        Warunek konieczny:                       
 Komplet musi zawierać w jednym opakowaniu linię tętniczą,żylną i worek na płyn.                                                         
Linia tętnicza                                                                                                        -zacisk na łączu służy do zamykania przepływu,plastikowa igła do nakłucia butelki z płynem infuzyjnym,bieżnia pompy 8 mm,dren do ciągłej heparynizacji krwi powinien znajdować się za pompą krwi,odpowietrzacz krwi z układm zawirowującym zapobiegającym traumatyzacji krwinek,przyłącze do pomiaru ciśnienia tętniczego zabezpieczone filtrem transducer protector,przyłącze do kroplówki wyposażone w zacisk i korek zakręcany,przyłącze z membraną do podawania leków lub pobierania krwi za pomocą strzykawki z igła przed pomą krwi.           
 Linia żylna                                               
- odpwietrzacz krwi za dializatorem średnicy 22mm z układem zawirowującym zapobiegającym traumatyzacji krwinek,spienianiu i wykrzepianiu krwi z filtrem zatrzymującym skrzepliny oraz przyłącze do pomiaru ciścnienia żylnego za dializatorem,zabezpieczone przez transducer protector,zbiornik odpowietrzacza ma zawierać dreny odprowadzające oraz do podawania leków z zaciskami i korkami zakręcanymi,na lini żylnej powinien znajdować się zacisk do zamykania przepływu przy złączu z igłą do dializ,przyłącze z membraną do podawania leków lub pobierania krwi za pomocą strzykawki z igłą - przed odprowadzeniem krwi do pacjenta,musi zawierać worek na płyn usuwany z linii oraz do by-passu  . 
	16000
	
	
	
	
	 

	2
	Do hemodializy jednoigłowej:                        Warunek konieczny:                       
 Komplet musi zawierać w jednym opakowaniu linię tętniczą, żylną i worek na płyn.                                                         Linia tętnicza    
 -zacisk na łączu służy do zamykania przepływu, plastikowa igła do nakłucia butelki z płynem infuzyjnym,bieżnia pompy 8 mm, dren do ciągłej heparynizacji krwi powinien znajdować się za pompą krwi,odpowietrzacz krwi z układm zawirowującym zapobiegającym traumatyzacji krwinek,przyłącze do pomiaru ciśnienia tętniczego zabezpieczone filtrem transducer protector,przyłącze do kroplówki wyposażone w zacisk i korek zakręcany,przyłącze z membraną do podawania leków lub pobierania krwi za pomocą strzykawki z igłą przed pomą krwi.       
Linia żylna                                               - odpwietrzacz krwi za dializatorem średnicy 22mm z układem zawirowującym zapobiegającym traumatyzacji krwinek,spienianiu i wykrzepianiu krwi z filtrem zatrzymującym skrzepliny oraz przyłącze do pomiaru ciścnienia żylnego za dializatorem,zabezpieczone przez transducer protector,zbiornik odpowietrzacza ma zawierać dreny odprowadzające oraz do podawania leków z zaciskami i korkami zakręcanymi,na lini żylnej powinien znajdować się zacisk do zamykania przepływu przy złączu z igłą do dializ,przyłącze z membraną do podawania leków lub pobierania krwi za pomocą strzykawki z igłą - przed odprowadzeniem krwi do pacjenta,musi zawierać worek na płyn usuwany z linii oraz do by-passu.,linia musi zawierać zbiornik opadowy o średnicy 22mm,średnica bieżni pomy krwi = 8mm.                                                
	1300
	
	
	
	
	 

	Razem wartość pakietu:
	
	
	
	 


Pakiet 7 

	Lp.
	Asortyment
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto
za sztukę
	Wartość netto
w zł
	Podatek VAT
w  %
	Wartość brutto

w zł
	Nazwa handlowa/nr katalogowy/producent

	1.
	Filtr płynu dializacyjnego, powierzchnia 2,2 m kw.,maxymalne ciśnienie filtracji 2 bary,szybkość filtracji > lub równa 3.75L/min-bar.Filtry dostosowane do aparatów dializacyjnych jakimi dysponuje zamawiający.
	100
	      
	
	
	
	 

	Razem wartość pakietu:
	
	
	
	 


Pakiet 8 

	Lp.
	Asortyment
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto
za sztukę
	Wartość netto
w zł
	Podatek VAT
w  %
	Wartość brutto

w zł
	Nazwa handlowa/nr katalogowy/producent

	Igły do hemodializ - tętnicza , dobra jakośc ostrza długość 25mm z oznakowaniem wskazującym pozycje ostrza,igła typu Safe Touch posiadająca dodatkowe zabezpieczenie ostrza igły przed przypadkowym zakłuciem,obecność zacisku na drenie,sterylizacja promieniami Gamma

	1.
	 - średnica 1,8 mm
	50
	
	
	
	
	 

	2.
	 - średnica 1,6 mm
	300
	
	
	
	
	

	3.
	 - średnica 1,5 mm
	100
	
	
	
	
	 

	Igły do hemodializ - żylna , dobra jakośc ostrza długość 25mm z oznakowaniem wskazującym pozycje ostrza,igła typu Safe Touch posiadająca dodatkowe zabezpieczenie ostrza igły przed przypadkowym zakłuciem,obecność zacisku na drenie,sterylizacja promieniami Gamma

	4.
	 - średnica 1,8 mm
	50
	
	
	
	
	 

	5.
	 - średnica 1,6 mm
	300
	
	
	
	
	 

	6.
	 - średnica 1,5 mm
	100
	
	
	
	
	 

	Razem wartość pakietu:
	
	
	
	 


Pakiet 9 

	Lp.
	Asortyment
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto
za sztukę
	Wartość netto
w zł
	Podatek VAT
w  %
	Wartość brutto

w zł
	Nazwa handlowa/nr katalogowy/producent

	Dializator niskoprzepływowy z błoną syntetyczną polinefronową typu Helixon,sterylizacja za pomocą suchych promieni Gamma

	1.
	 - powierzchnia błony 1,7m2
	480
	
	
	
	
	 

	2.
	 - powierzchnia błony 1,9m2
	480
	
	
	
	
	 

	Razem wartość pakietu:
	
	
	
	 


Pakiet 10 

	Lp.
	Asortyment
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto
za sztukę
	Wartość netto
w zł
	Podatek VAT
w  %
	Wartość brutto

w zł
	Nazwa handlowa/nr katalogowy/producent

	Dializator niskoprzepływowy z błoną syntetyczną polieterosulfonową,sterylizacja za pomocą suchych promieni Gamma

	1.
	 - powierzchnia błony 1,3m2
	960
	
	
	
	
	

	2.
	 - powierzchnia błony 1,5m2
	960
	
	
	
	
	

	3.
	 - powierzchnia błony 1,7m2
	4800
	
	
	
	
	

	Razem wartość pakietu:
	
	
	
	


Pakiet 11 
	Lp.
	Asortyment
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto
za sztukę
	Wartość netto
w zł
	Podatek VAT
w  %
	Wartość brutto

w zł
	Nazwa handlowa/nr katalogowy/producent

	Igły do hemodializ - tętnicza , dobra jakośc ostrza,obecność zacisku na drenie

	1.
	 - średnica 1,8 mm
	150
	
	
	
	
	 

	2.
	 - średnica 1,6 mm
	8000
	
	
	
	
	

	3.
	 - średnica 1,5 mm
	150
	
	
	
	
	 

	Igły do hemodializ - żylna , dobra jakośc ostrza,obecność zacisku na drenie

	4.
	 - średnica 1,8 mm
	150
	
	
	
	
	

	5.
	 - średnica 1,6 mm
	8000
	
	
	
	
	

	6.
	 - średnica 1,5 mm
	200
	
	
	
	
	

	Igły do dializy jednoigłowej

	7.
	 - średnica 1,8 mm
	150
	
	
	
	
	 

	8.
	 - średnica 1,6 mm
	700
	
	
	
	
	 

	9.
	 - średnica 1,5 mm
	200
	
	
	
	
	 

	Razem wartość pakietu:
	
	
	
	 


Pakiet 12 

	Lp.
	Asortyment
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto
za sztukę
	Wartość netto
w zł
	Podatek VAT
w  %
	Wartość brutto

w zł
	Nazwa handlowa/nr katalogowy/producent

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

	Razem wartość pakietu:
	
	
	
	 


2. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.

Podpis i pieczęć osoby uprawnionej

…………………………………….

data ....................................., miejscowość ………………………

Zał. nr 3

Nr sprawy: WSZ-NZ-53/2014 

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

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  wyrobów medycznych dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie (postępowanie nr WSZ-NZ-53/2014)
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…………..2014 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).
Nr sprawy: WSZ-NZ-53/2014
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 wyrobów medycznych 

dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie (postępowanie nr 
WSZ-NZ-53/2014) w oparciu o przesłanki wskazane w art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych.
……………….……….…, dnia ………..…….…..

  (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).

Projekt umowy nr  53/2014
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 wyroby medyczne w następującym asortymencie, cenach  i ilościach:

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

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

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

2. Podane ilości są szacunkowe. Zamawiający zastrzega sobie zamówienie ilości zgodnych 
z faktycznymi potrzebami Szpitala. Zakupy dokonywane w trakcie  obowiązywania umowy mogą  dla poszczególnych pozycji w ramach pakietu różnić się  ilościowo od wartości podanych w § 3 ust.1 SIWZ ,jednak łączna wartość zakupów nie  przekroczy całkowitej wartości zawartej z wykonawcą umowy.
3. Asortyment objęty umową posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu na rynku polskim, które to Wykonawca zobowiązuje się okazać na każde żądanie Zamawiającego. 

§ 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. W zakresie pakietów nr 1 i 2 Wykonawca na podstawie raportu zużycia wystawi Zamawiającemu fakturę  obejmującą elementy wyszczególnione w raporcie.

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. Jeżeli w trakcie trwania umowy urzędowa ceny zbytu leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego lub wyrobów ulegną obniżeniu wykonawca ma obowiązek obniżenia cen zakupu w/w zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 37 ustawy o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych.
§ 3

TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Strony ustalają termin realizacji przedmiotu umowy: 
Pakiety: 1- 2– dostawy od dnia 18.03.2015 r. do dnia 18.03.2016 r.

Pakiety: 3, od 5 do 12 – dostawy najwcześniej od dnia 02.02.2015 r. do dnia 03.02.2016 r.
Pakiet 4 – dostawy od dnia zawarcia umowy do dnia 03.02.2016 r.

2. Dostawy przedmiotu zamówienia odbywać się będą sukcesywnie. Zamawiający każdorazowo złoży zamówienie w formie pisemnej również za pośrednictwem faksu z odpowiednim wyprzedzeniem, określając ilość i rodzaj zamawianego asortymentu.
3. Termin każdorazowej dostawy:

- dla pakietów nr 1, 2 – uzupełnienie depozytu w terminie 2 dni roboczych od daty otrzymania raportu zużycia wystawionego przez Zamawiającego
- dla pakietów nr 3 i 4 - nie później niż 7 dni od momentu złożenia zamówienia
- dla pakietów od nr 5 do nr 12 – w ciągu 2  dni roboczych od dnia złożenia zamówienia.

§ 4
WARUNKI WYKONANIA UMOWY

1. W zakresie pakietów nr 1 i 2 Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy do Magazynu Depozytowego, mieszczącego się w Aptece Szpitalnej  pompy baklofenowe oraz zestawy do napełnienia, określone w zamówieniu po zawarciu umowy, które będą do dyspozycji Zamawiającego. 
2. W zakresie pakietów nr 1 i 2 rozliczenie Magazynu Depozytowego będzie następowało na podstawie raportu zużycia, którego kopia przesłana będzie do Wykonawcy.
3. W zakresie pakietów nr 1 i 2 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. W zakresie pakietów nr 3 i 4 Wykonawca dostarczy każdorazowo przedmiot zamówienia pod wskazany adres domowy chorego lub na Oddział Chorób Nerek Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie w ilościach określonych w indywidualnych zamówieniach przygotowanych przez ośrodek leczący chorych z przewlekłą niewydolnością nerek na swój koszt i odpowiedzialność. Termin każdorazowej dostawy nie później niż 7 dni od momentu złożenia zamówienia. Ponadto Wykonawca dostarczy bezpośredniemu odbiorcy (choremu) instrukcję w języku polskim, zawierającą niezbędne informacje dotyczące użytkowania zestawu.

6. W zakresie pakietów od nr 5 do nr 12 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.  
7. Wykonawca zapewni fachową i sprawną dostawę przedmiotu umowy.

8. 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.
9. Termin gwarancji na pompę wynosi: ………..zgodnie ze złożoną ofertą stanowiącą integralną część umowy.
10. Okres ważności sterylizacji wynosi: ………..zgodnie ze złożoną ofertą stanowiącą integralną część umowy.
11. Termin ważności na dostarczony asortyment wynosi: ………..zgodnie ze złożoną ofertą stanowiącą integralną część umowy.
§5

KARY UMOWNE

1. Strony ustanawiają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań umownych w formie kar umownych w następujących wysokościach i przypadkach:

a. za nieterminową dostawę przedmiotu umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 100,00 zł,- za każdy dzień zwłoki,

b. za odstąpienie od umowy lub jej rozwiązania Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% wartości umowy.

2. Każda ze stron może dochodzić odszkodowania przekraczającego wysokość zastrzeżonych kar umownych na zasadach ogólnych.
§6

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. W razie powstania sporu związanego z wykonaniem przedmiotu umowy, każdej ze stron przysługuje prawo ich rozstrzygnięcia przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

6. Wykonawca nie może bez gody Zamawiającego wyrażonej na piśmie 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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