Załączniki do SIWZ nr WSZ-EP-31/2020

Zał. nr 1 do SIWZ 31/2020 
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 214 000 euro na dostawę odzieży ochronnej i materiałów higienicznych 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. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

7. Przedmiot zamówienia wykonamy siłami własnymi.

7.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.
	
	


8. 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 ………….............


______________________________

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Zał. nr 2 do SIWZ 31/2020
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

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

	Pakiet 1

	LP.
	Nazwa towaru-asortyment
	ilość sztuk
	Cena j. netto za szt. w zł
	Wartość 

netto w zł
	Podatek 

VAT 
w  %
	Wartość 
brutto w zł
	Nazwa handlowa, producent, wielkość opakowania handlowego, kod katalogowy

	1
	Fartuch chirurgiczny wysokiego ryzyka jałowy; wykonany z włókniny ( 100% polipropylen spunbond/meltblow/spunbond), gramatura min.35g/m². wyposażony w nieprzemakalne wstawki  z przodu fartucha i na rękawach trwale przymocowane o gramaturze min.40g/m2. Rękaw o kroju prostym szyty techniką ultradźwiękową, zakończony elastycznym mankietem poliestrowym o długości min.8,0 cm, tylne części fartucha zachodzą na siebie. Umiejscowienie troków w specjalnym kartoniku umożliwiające zawiązanie ich w sposób aseptyczny.  Opakowanie torebka papierowo-foliowa. Parametry fartucha : zgodny z normą PN-EN13795, odporność na przenikanie cieczy na poziomie min. 49,5cm H2O w strefie mniej krytycznej, 204cm H2O w strefie krytycznej, wytrzymałość na rozciąganie na sucho – 73 N w strefie krytycznej, wytrzymałość na rozciąganie na mokro – 70,8 N strefie krytycznej, Wytrzymałość na rozciąganie na sucho -43N w strefie mniej krytycznej,  wytrzymałość na wypychanie na sucho –98,06kPa w strefie krytycznej, wytrzymałość na wypychanie na mokro – 98,06kPa w strefie krytycznej, wytrzymałość na wypychanie na sucho – 143,64kPa w strefie mniej krytycznej. albo zamawiający dopuszcza fartuch z włókniny bawełnopodobna typu  Sontara o gramaturze 68 gram/m2  (celuloza/poliester),włóknina posiada dodatek fluoro-związków, które zapewniają odporność na działanie alkoholi,„Szwy” fartucha są wykonane metodą podwójnego bezpiecznego szwu,mankiety fartucha wykonane są z poliestru, żaden element fartucha nie zawiera lateksu, niepalny, sterylny, zabezpieczający personel przed kontaktem z mikroorganizmami i płynami ustrojowymi pacjenta, dodakowo 2 ręczniki papierowe o wymiarach minimum 30 cm x 40 cm.  pakowany w opakowania TYVEK typu multi-vac. Wewnątrz opakowania fartuch jest opakowany w papier ochronny,spełniają wymogi Normy Europejskiej PN EN 13795:2011+A1:2013 albo zamawiający dopuszcza Sterylny pełnoochronny fartuch chirurgiczny, wykonany z włókniny typu SMS, u góry zapinany na rzep, rękawy wykończone elastycznym, mankietem,  dł min 6 cm troki łączone kartonikiem tak aby  umożliwić sterylne założenie  sposób złożenia i konstrukcja pozwala na aplikację fartucha zapewniającą zachowanie sterylności zarówno z przodu jak i z tyłu operatora, kolor niebieski,  fartuch powinien być z dodatkowymi  dwoma ściereczkami do wytarcia rąk ,oraz zawinięciem w papier  krepowy biały,  jako zabezpieczeniem przed przypadkowym zbrudzeniem, Włóknina 3-warstwowa typu SMS o gramaturze max 35g/m2; nieprzemakalność w strefie krytycznej min 31cmH2O;Wytrzymałość na rozerwanie min.(sucho/mokro)149/125 Kpa - Wytrzymałość na wypychanie – na sucho : dla obu stref > 115 kPa- Wytrzymałość na wypychanie – na mokro : dla strefy krytycznej > 115 kPa    albo zamawiający dopuszcza Sterylny pełnoochronny fartuch chirurgiczny, wykonany z włókniny typu SMMMS, u góry zapinany na rzep, rękawy wykończone elastycznym, mankietem, dł min. 7 cm troki łączone kartonikiem tak aby umożliwić sterylne założenie sposób złożenia i konstrukcja pozwala na aplikację fartucha zapewniającą zachowanie sterylności zarówno z przodu jak i z tyłu operatora, kolor niebieski, fartuch powinien być z dodatkowymi  dwoma ściereczkami o wym. 30 x 40 cm do wytarcia rąk. Fartuch zawinięty w serwetkę Spunbond o wym. 60 x 60 cm, jako zabezpieczenie przed przypadkowym zbrudzeniem. Włóknina 5-warstwowa typu SMMMS o gramaturze min. 35g/m2;- odporność na przesiąkanie płynów w obszarze krytycznym min 49,5cm H2O;- wytrzymałość na rozciąganie min.(sucho/mokro) 95/90 N - wytrzymałość na wypychanie – na sucho: dla obu stref  > 135 kPa- wytrzymałość na wypychanie – na mokro: dla strefy krytycznej > 125 kPa Dostępne rozmiary M,L,XL,XXL.
	18000
	
	
	
	
	 

	Razem wartość pakietu:
	
	
	
	 


	Pakiet 2

	LP.
	Nazwa towaru-asortyment
	ilość sztuk
	Cena j. netto za szt. w zł
	Wartość 

netto w zł
	Podatek 

VAT 
w  %
	Wartość 
brutto w zł
	Nazwa handlowa, producent, wielkość opakowania handlowego, kod katalogowy

	1
	Fartuch chirurgiczny zabiegowy wysokiego ryzyka niejałowy; wykonany z włókniny polipropylenowej typu spunbond/meltblow/spunbond, gramatura min.35g/m². wyposażony w nieprzemakalne wstawki  z przodu fartucha i na rękawach trwale przymocowane o gramaturze min.40g/m2. zakończony elastycznym mankietem poliestrowym lub gumką, tylne części fartucha zachodzą na siebie. Dostępność w min 4 rozmiarach M,L,XL,XXL. Parametry fartucha zgodne z normą PN-EN13795 lecz nie gorsze niż:
- odporność na przenikanie cieczy na poziomie min. 45 cm H2O w strefie mniej krytycznej,
- odporność na przenikanie cieczy na poziomie min 200 cm H2O w strefie krytycznej
- wytrzymałość na rozciąganie na sucho/mokro nie gorsza niż 70 N w strefie krytycznej
- wytrzymałość na rozciąganie na sucho nie gorsza niż 40N w strefie mniej krytycznej,
- wytrzymałość na wypychanie na sucho/mokro nie gorsza niż 95kPa w strefie krytycznej,
- wytrzymałość na wypychanie na sucho nie gorsza niż 140kPa w strefie mniej krytycznej.
	5000
	
	
	
	
	 

	Razem wartość pakietu:
	
	
	
	 


	Pakiet 3

	LP.
	Nazwa towaru-asortyment
	ilość sztuk
	Cena j. netto za szt. w zł
	Wartość 

netto w zł
	Podatek 

VAT 
w  %
	Wartość 
brutto w zł
	Nazwa handlowa, producent, wielkość opakowania handlowego, kod katalogowy

	1
	Fartuch chirurgiczny zabiegowy niejałowy, z włókniny polipropylenowej o gramaturze min 30g/m2, rękawy zakończone bawełnianym mankietem lub gumką Odporność na przenikanie cieczy min. 45 cm H2O, wytrzymałość na wypychanie na sucho min 120 kPa, wytrzymałość na wypychanie na mokro min. 100 kPa. Dostępność w min 2 rozmiarach L i XL
	50000
	
	
	
	
	 

	Razem wartość pakietu:
	
	
	
	 


	Pakiet 4

	Lp.
	Nazwa towaru-asortyment
	Ilość -szt.
	Cena jednostkowa netto w zł. za szt.
	Wartość 

netto w zł
	Podatek 

VAT 
w  %
	Wartość 
brutto w zł
	Nazwa handlowa, kod produktu, wielkość opakowania, producent

	1
	Maska chirurgiczna niesterylna 3-warstwowa lub 4-warstwowa pełnobarierowa na gumki, wykonana z wysokiej jakości włóknin niepowodujących podrażnień skóry czy uczuleń. Pakowana w kartoniki nie więcej niż 50 szt., kolor niebieski lub zielony, wkładka modelująca na nos. Wewnętrzna warstwa filtracyjna o minimalnym stopniu filtracji BFE 98% aerozoli biologicznych. Maseczki zgodne z normą PN EN 14683 dla wymagań użytkowania typu II
	60000
	
	
	
	
	 

	2
	Maska chirurgiczna niesterylna 3-warstwowa lub 4-warstwowa, pełnobarierowa zawiązywana na troki o dł. min 40 cm, wykonana z wysokiej jakości włóknin niepowodujących podrażnień skóry czy uczuleń.  Pakowana w kartoniki nie więcej niż 50 szt.; kolor niebieski lub zielony. wkładka modelująca na nos. Wewnętrzna warstwa filtracyjna o minimalnym stopniu filtracji BFE 98% aerozoli biologicznych. Maseczki zgodne z normą PN EN 14683 dla wymagań użytkowania typu II
	20000
	
	
	
	
	 

	Razem:
	
	
	
	 


	Pakiet 5

	Lp.
	Nazwa towaru-asortyment
	Ilość -szt.
	Cena jednostkowa netto w zł.  za szt.
	Wartość 

netto w zł
	Podatek 

VAT 
w  %
	Wartość 
brutto w zł
	Nazwa handlowa, kod produktu, wielkość opakowania, producent

	1
	Czepek chirurgiczny damski z włókniny polipropylenowej (  nin.17g/m2) niesterylny, wykonany z lekkiej, przewiewnej włókniny ściągnięty lekką nie uciskającą gumką  
	30000
	
	
	
	
	

	2
	Czepek chirurgiczny męski z włókniny polipropylenowej (  min17g/m2) niesterylny, Uniwersalny o kroju furażerki wykonanej z włókniny, w części górnej napotnik , ściągnięty z tyłu gumką.
	5000
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	 


	Pakiet 6

	L.p.
	Nazwa towaru-asortyment
	Ilość -szt.
	Cena jednostkowa netto w zł. za szt.
	Wartość 

netto w zł
	Podatek 

VAT 
w  %
	Wartość 
brutto w zł
	Nazwa handlowa, kod produktu, wielkość opakowania, producent

	1
	Fartuch dla pacjenta wykonany z włókniny włókniny polipropylenowej o gramaturze min 33 g/m2 wiązany z tyłu na troki, nieprześwitujący. Zamawiający dopuszcza odzież dla pacjenta (koszula) z włókniny SMS gramatura min. 33g/m2; długość 100-120
	5000
	
	
	
	
	 

	Razem
	
	
	
	 


	Pakiet 7

	Lp
	Nazwa towaru-asortyment
	Ilość -szt.
	Cena jednostkowa netto w zł. za szt.
	Wartość 

netto w zł
	Podatek 

VAT 
w  %
	Wartość 
brutto w zł
	Nazwa handlowa, kod produktu, wielkość opakowania, producent

	1.
	Prześcieradło higieniczne, nieprzemakalne, dwuwarstwowe, foliowo-celulozowe,  grubość min. 15um. Kolor biały, wzmocnione niebieskimi, podłużnymi nitkami, gramatura min. 50 g/m2. Wymiary 80x210cm.
	15000
	
	
	
	
	 

	Razem
	
	
	
	 


	Pakiet 8

	Lp
	Nazwa towaru-asortyment
	Ilość -szt.
	Cena jednostkowa netto w zł. za szt.
	Wartość 

netto w zł
	Podatek 

VAT 
w  %
	Wartość 
brutto w zł
	Nazwa handlowa, kod produktu, wielkość opakowania, producent

	4
	Podkład higieniczny nieprzemakalny wzmocniony, dwuwarstwowy, foliowo-celulozowy o grubości min. 15um. Gramatura min. 60 g/m2. Kolor biały. Wymiary 80x100cm 
	10000
	
	
	
	
	 

	Razem
	
	
	
	 


	Pakiet 9

	L.p.
	Nazwa towaru-asortyment
	Ilość -szt.
	Cena jednostkowa netto w zł. za szt.
	Wartość 

netto w zł
	Podatek 

VAT 
w  %
	Wartość 
brutto w zł
	Nazwa handlowa, kod produktu, wielkość opakowania, producent

	1
	Wytrzymałe pokrowce na obuwie wykonane z mocnej folii PE, ściągniete gumką, kolor zielony niebieski, antypoślizgowe, nietoksyczne, niepylące, do zastosowania w środowisku czystych pomieszczeń.
	8000
	
	
	
	
	 

	Razem
	
	
	
	 


	Pakiet 10

	L.p.
	Nazwa towaru-asortyment
	Ilość -szt.
	Cena jednostkowa netto w zł. za szt.
	Wartość 

netto w zł
	Podatek 

VAT 
w  %
	Wartość 
brutto w zł
	Nazwa handlowa, kod produktu, wielkość opakowania, producent

	1
	Sterylny fartuch urologiczny wykonany w części przedniej i rękawach z całkowicie nieprzemakalnej folii PE 47g/m2, w cześci tylnej z hydrofobowej włókniny bawełnopodobnej typu Sontara o gramaturze 68g/m2, obszerny i szeroki umożliwiajacy zabezpiecznie kończyn dolnych operatora przed przemoczeniem także w pozycji siedzącej, fartuch posiada kontafałdy w części przedniej, albo zamawiający dopuszcza Fartuch endoskopowy jednorazowy, jałowy wysokiego ryzyka, fartuch chirurgiczny do zabiegów ginekologicznych, urologicznych, endoskopowych, wykonany z wielowarstwowej włókniny poliestrowo-celulozowej o gramaturze 68g/m2 odporna na alkohol. Wzmocniony na rękach, w okolicy brzucha i klatki piersiowej , chłonnym i nieprzemakalnym laminatem. Gramatura w strefie wzmocnionej 108g/m2 ( laminat polipropylenowo-polietylenowy o gramaturze 40g/m2 + włóknina poliestrowo-celulozowa o gramaturze 68g/m2, odporna na alkohol). Rękaw zakończony elastycznym mankietem z dzianiny poliestrowej o długości 8cm. Tylne części fartucha zachodzą na siebie. Troki umiejscowione w specjalnym kartoniku umożliwiającym zawiązanie ich zgodnie z procedurami postępowania aseptycznego. Do każdego fartucha dołączone dwa ręczniki z włókniny kompresowej o wymiarach 40cm x 20cm.  Odporność na przenikanie cieczy w strefie krytycznej 224cm H2O, wytrzymałość na wypychanie na sucho 401kPa w strefie krytycznej, wytrzymałość na wypychanie na mokro 415kPa w strefie krytycznej, wytrzymałość na rozciąganie na sucho 62,3N w strefie krytycznej, wytrzymałość na rozciąganie na mokro 46N w strefie krytycznej. Opakowanie torebka papioerowo-foliowa, posiadające 4 naklejki typu TAG, służące do wklejenia w dokumentacji medycznej. Spełnia wymagania aktualnej normy PN-EN 13795. Rozmiar XXL.
	1000
	
	
	
	
	 

	Razem
	
	
	
	 


	Pakiet 11

	L.p.
	Nazwa towaru-asortyment
	Ilość -szt.
	Cena jednostkowa netto w zł. za szt.
	Wartość 

netto w zł
	Podatek 

VAT 
w  %
	Wartość 
brutto w zł
	Nazwa handlowa, kod produktu, wielkość opakowania, producent

	1
	Pościelowy sanitarny komplet medyczny, jednorazowy wykonany z włókniny polipropylenowej o gramaturze min 20g/m2, paroprzepuszczalność od strony zewnętrznej min. 4500 g/m2/24h  komplet zawiera:
- prześcieradło 160 x 210 cm
- poszwa na kołdrę 160 x 200 cm
- poszewka na poduszkę 70 x 80 cm.
	6000
	
	
	
	
	 

	Razem
	
	
	
	 


	Pakiet 12

	L.p.
	Nazwa towaru-asortyment
	Ilość -szt.
	Cena jednostkowa netto w zł. za szt.
	Wartość 

netto w zł
	Podatek 

VAT 
w  %
	Wartość 
brutto w zł
	Nazwa handlowa, kod produktu, wielkość opakowania, producent

	1
	Ubranie operacyjne z włókniny SMS jednorazowego użytku, wykonane z włókniny SMS o gramaturze min. 40g, bluza z krótkim  rękawem, dekolt typu szpic pod szyją, z min. 2 kieszeniami, spodnie luźnie z tasiemką do regulacji obwodu, niesterylne, dostępność w min. 4 rozmiarach M, L, XL, XXL
	3000
	
	
	
	
	 

	Razem
	
	
	
	 


2. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.

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

                                                                                                                    Podpis i pieczęć osoby uprawnionej
Data ..............................,  miejscowość ……………………










Zał. nr 3 do SIWZ 31/2020
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 odzieży ochronnej  i materiałów higienicznych dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego 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 31/2020
Projekt umowy nr 31/2020
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 2019r. poz. 1843) została zawarta umowa następującej treści:
§ 1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Zgodnie ze złożona ofertą Wykonawca zobowiązuje się sprzedać Zamawiającemu odzież ochronną i materiały higieniczne 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. Wykonawca do każdego zamówienia wystawi tylko jedną fakturę.
4. Wykonawca ma możliwość przesłania faktury wersji elektronicznej na adres platformy: www.efaktura.gov.pl.

5. 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.

6. 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.

7. 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 10% 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: 4 miesiące od dnia zawarcia umowy.

2. Dostawy przedmiotu zamówienia odbywać się będą sukcesywnie. Zamawiający do godz. 15:00 złoży zamówienie w formie pisemnej lub za pośrednictwem 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. 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. Wykonawca przy każdej dostawie dostarczy dokument dostawy wraz z kopią faktury.

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. W przypadku konieczności zwrotu zakupionego towaru Zamawiający udostępni kopię zapisu warunków przechowywania produktu w aptece, od dnia dostawy do dnia zwrotu towaru”.

6. 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.

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

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

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 2019r. poz. 1843).

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         z dnia 15 kwietnia 2011 r. o Działalności Leczniczej – j.t. Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 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.

	WYKONAWCA 
	ZAMAWIAJĄCY


Zał. nr 5 do SIWZ 31/2020 

Klauzula obowiązku informacyjnego 
Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin.

2. W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych może się Pani/Pan kontaktować         z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych poprzez adres e-mail: iodo@szpital-konin.pl *.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego.
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 
 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 1843), dalej     „ustawa Pzp”.
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy.
6. Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp.
7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.
8. Posiada Pani/Pan:
a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych**;
c) na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;
d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.
9. Nie przysługuje Pani/Panu:
a) w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
______________________

* Wyjaśnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.

** Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania
o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.

*** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.
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