Znak sprawy: SZM/DN/DZ/341/13/2016                               
 Wykonanie dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o. dostaw materiałów opatrunkowych


Załącznik Nr 1 do SIWZ

SZCZEGÓŁOWY  OPIS  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA

Warunki szczegółowe dla wszystkich pakietów: 
1. Dostawca gwarantuje:

a) terminowość dostaw: do 2 dni roboczych od daty otrzymania zamówienia drogą pisemną/ faksową lub drogą elektroniczną; 
b) godziny dostaw  do  13.00 – miejsce dostaw - apteka szpitalna ul.1 Maja 9 Siemianowice Śląskie 41-100. Towar powinien być złożony w miejscu wskazanym przez pracownika apteki.
c) zamówienia realizowane w pełnych, oryginalnych opakowaniach produktu leczniczego, wyrobu medycznego. Dostawca zobowiązany jest dostarczyć towar zgodnie z zamówieniem, co do ilości, jakości, w opakowaniach gwarantujących bezpieczny transport i magazynowanie
d) W przypadku dostaw „cito” w szczególnych okolicznościach, których nie można było wcześniej przewidzieć - do 5 godzin od chwili złożenia zamówienia.
e) potwierdzanie zamówienia niezwłocznie po jego otrzymaniu, z podaniem pozycji, które nie zostaną zrealizowane i podaniem przyczyny, terminu realizacji
f) realizację reklamacji w okresie od 1 dnia do 2 dni od dnia zgłoszenia reklamacji dotyczącej wad fizycznych towaru, jak również wad jakościowych; Wykonawca zobowiązany jest do wymiany wadliwej partii towaru na wolną od wad w ciągu 1 dnia  w przypadku wad jakościowych oraz  w ciągu 2 dni  od chwili złożenia reklamacji w przypadku pozostałych. Reklamacje będą składane przez Zamawiającego na piśmie i faksem lub drogą mailową niezwłocznie po stwierdzeniu wad.  Reklamowany towar zwracany jest do Dostawcy jego środkami transportu lub na koszt Dostawcy;

g) posiadanie świadectw dopuszczenia do obrotu;
h) termin ważności produktu leczniczego, wyrobu medycznego minimum 12 miesięcy od daty dostawy do Zamawiającego. Zamawiający zwraca dostarczony towar na koszt dostawcy , w przypadku krótszego niż wskazany terminu ważności.

i) Każdy pojedynczy egzemplarz oferowanego wyrobu medycznego oraz opakowania zbiorcze muszą posiadać etykiety handlowymi w języku polskim, zawierającymi: nazwę handlową zgodnie ze złożoną ofertą handlową, parametry produktu leczniczego , wyrobu medycznego, ilości sztuk w opakowaniu, nazwy producenta, nr serii i daty ważności.
j) na każdym egzemplarzu, a także na opakowaniu zbiorczym materiałów opatrunkowych będzie podany nr serii oraz data ważności.

k) że każdy produkt musi posiadać wszelkie niezbędne atesty, certyfikaty CE, zaświadczenia względnie świadectwa dopuszczające do użytkowania w lecznictwie zamkniętym (o ile ustawy nakładają taki obowiązek).

l) Iż w przypadku  nie dostarczenia towaru określonego w umowie w wymaganym terminie, pożądanej jakości oraz w przypadku braku możliwości dostawy produktu objętego niniejszą umową, Zamawiający będzie uprawniony do zrealizowania zamówienia u innego Dostawcy a Dostawca pokryje  różnicę w cenie między ceną przewidzianą w umowie a ceną u innego Dostawcy.
m) dostarczać wersję papierową faktury wraz z zapisem elektronicznym /dyskietka, mail/ w standardzie zwanym DATAFARM lub MALICKI na wskazany adres mailowy przez Zamawiającego. Wszelkie dane zawarte w  zapisie elektronicznym muszą być identyczne z danymi na fakturze papierowej. Plik ma umożliwić zaimportowanie faktury na podstawie pliku o nazwie zgodnej ze wzorem:
fvXXXXXX.fak

gdzie:

fv – to symbol faktury

XXXXXX – nr faktury (jeśli jest niski, to na początku znajdują się zera)

.fak – rozszerzenie pliku wskazuje na to, że zawiera on fakturę
Jeden plik zawiera jedną fakturę
PAKIET NR 1 ***

pojedyncze opakowanie każdego produktu powinno być zaopatrzone w etykietę zawierającą: nazwę w języku polskim, serie, datę ważności   

	Lp.
	Nazwa Produktu
	Średnioroczne

zapotrzebowanie

	1
	Sterylny zestaw do iniekcji o składzie: kompresy włókninowe nasączone 70% alkoholem izopropylowym o właściwościach dezynfekujących oraz kompresy włókninowe suche, wymiar obu kompresów po złożeniu 30 mm x 30 mm, wymiar całkowity obu kompresów 

60 mm x 30 mm 

opakowanie zawiera 50 par kompresów suchy + mokry
	450 op.

	2
	Kompresy włókninowe 30 g/m2, 4-warstwy, 

niejałowe, 5 x 5 cm x 100 szt. w opakowaniu 
	3 200 op.

	3
	Jałowy opatrunek włókninowy, hypoalergiczny z klejem akrylowym z zaokrąglonymi brzegami do mocowania kaniul w miejscu wkłucia.

  5,1 – 7,6 cm x 1 szt ***
	30 000 szt.



	4
	Opatrunek jałowy, przeźroczysty, samoprzylepny z folii poliuretanowej, z ramka, do jałowego osłonięcia ran i ochrony przed wtórnym zakażeniem w opakowaniu zgrzewanym, odporne na działanie śr. dezynfekujących zawierających alkohol 

10 cm x 12 cm +/- 2 cm x 1 sztuka ***
	1 100 szt.

	5
	Hypoalergiczny przylepiec o optymalnej rozciągliwości i sile adhezji. Wykonany z białej miękkiej, perforowanej, elastycznej włókniny poliestrowej z klejem akrylowym, pozwalającej na łatwe dostosowanie przylepca do anatomicznych kształtów ciała, trudnobrudzącej. Włóknina zapewnia przepuszczalność dla pary wodnej i powietrza, jest wodoodporna, bez papieru zabezpieczającego. Stosowany do mocowania opatrunków, zwłaszcza pooperacyjnych, perforowana co 5 cm, do stosowania bez użycia nożyczek.

Nie zawiera tlenku cynku, lateksu, kauczuku

	
	10 cm x 9,1 m x 1 szt.
	50 szt.

	
	15 cm x 9,1 m x 1 szt.
	40 szt.

	
	20 cm x 10 m x 1 szt. 
	50 szt.


*** materiały opatrunkowe o  klasie II a wg, klasyfikacji wyrobów medycznych do krótkotrwałego kontaktu (reguła 7)

PAKIET NR 2  ***

GAZY / KOMPRESY     

	pojedyncze opakowanie każdego produktu powinno być zaopatrzone w etykietę zawierającą: nazwę w języku polskim, serie, datę ważności   

Lp.
	Produkt
	Średnioroczne 

zapotrzebowanie

	1
	Gaza bawełniana niejałowa 13-nitkowa, szer. 90 cm x 100 mb
	10 000 mb

	2
	Gaza bawełniana niejałowa 17-nitkowa, szer. 90 cm x 100 mb
	7 000 mb

	3
	Gaza bawełniana niejałowa 20-nitkowa, szer. 90 cm x 100 mb
	3 000 mb

	4
	Gaza bawełniana jałowa kopertowana 13-nitkowa 1 m x 1 m, nitka bielona bezchlorowo  
	10 000 szt.

	5
	Kompresy gazowe niejałowe 13 nitkowe, 8 warstwowe, z podwijanymi brzegami, *** 
5 cm x 5 cm ā 100 szt. x 1 op.
	2 300 op.

	6
	   Kompresy gazowe niejałowe 13 nitkowe, 8 warstwowe, podwijanymi brzegami ***
 7,5 cm x 7,5 cm ā 100 szt. x 1 op.
	800 op.

	7
	Kompresy gazowe niejałowe 13 nitkowe, 8 warstwowe, podwijanymi brzegami,***
10 cm x 10 cm ā 100 szt. x 1 op.
	900 op.

	8
	Kompresy gazowe niejałowe 17 nitkowe, 16 warstwowe, podwijanymi brzegami*** 
10 cm x 10 cm ā 100 szt. x 1 op.
	300 op.

	9
	Kompresy gazowe jałowe 17 nitkowe, 8 warstwowe, podwijanymi brzegami *** ā 3 szt.;  
5 cm x 5 cm x 1 op.
	22 000 op.

	10
	Kompresy gazowe jałowe 17 nitkowe, 8 warstwowe, podwijanymi brzegami *** ā 3 szt.;  
 7,5 cm x 7,5 cm x 1 op.
	25 000 op.

	11
	Kompresy gazowe jałowe 17 nitkowe, 8 warstwowe, podwijanymi brzegami *** ā 3 szt.;    
10 cm x 10 cm. X 1 op.
	25 000 op.


*** materiały opatrunkowe o klasie II a wg, klasyfikacji wyrobów medycznych do krótkotrwałego kontaktu (reguła 7)

PAKIET NR 3     ***

pojedyncze opakowanie każdego produktu powinno być zaopatrzone w etykietę zawierającą: nazwa w języku polskim, seria, data ważności   

	Lp.
	Produkt
	Średnioroczne 

zapotrzebowanie

	1
	Serweta operacyjna jałowa z nitką RTG, będącą integralna częścią całej serwety i tasiemką  
8 – warstwowe, 17 nitkowe , o podwiniętych wszystkich bokach

45 cm x 45 cm ā 2 szt.   ***
	2 000 op.

	2
	Setony gazowe 17 nitkowe 4 warstwowe jałowe 

2 m x 1 cm ***
	60 szt.

	3
	Setony gazowe 17 nitkowe 4 warstwowe jałowe 

2 m x 2 cm ***
	60 szt.

	4
	Setony gazowe 17 nitkowe 4 warstwowe jałowe 

2 m x 5 cm ***
	250 szt.

	5
	Serweta z włókniny jałowa ,foliowana 45 x 75 cm,

z otworem 8 cm i przylepcem  a 1 szt.
	120 szt.

	6
	Serweta z włókniny jałowa, foliowana,

45 x 75 cm

z otworem 5 cm i przylepcem a 1 szt.
	600 szt.

	7
	Serweta z włókniny jałowa, foliowana

45 x 75 cm a 1 szt.
	700 szt.

	8
	Tupfery gazowe jałowe typu kula z nitką RTG, będącą integralna częścią całego tupfera

30 cm x 30 cm ā 20 szt. *** x 1 op.
	20 op.

	9
	Tupfery gazowe jałowe typu fasola z nitką RTG będącą integralna częścią całego tupfera

15 cm x 15 cm ā 10 szt. *** x 1 op.
	450 op.


*** materiały opatrunkowe o  klasie  II a  wg, klasyfikacji wyrobów medycznych do krótkotrwałego kontaktu (reguła 7).

PAKIET NR 4  ***

KOMPRESY     

pojedyncze opakowanie każdego produktu powinno być zaopatrzone w etykietę zawierającą: nazwę w języku polskim, serie, datę ważności   

	Lp.
	Produkt
	Średnioroczne 

zapotrzebowanie

	1
	Kompresy gazowe jałowe 17 nitkowe, 16 warstwowe , podwijanymi brzegami ,
z nitką RTG będącą integralna częścią całego kompresu; ***

10 cm x 10 cm  a 100 szt.  x 1 op.
	1 200 op.

	2
	Kompresy gazowe jałowe 17 nitkowe, 16 warstwowe , podwijanymi brzegami ,
z nitką RTG będącą integralna częścią całego kompresu; ***

10 cm x 10 cm  a 10 szt.  x 1 op.
	5 000 op.

	3
	Kompresy gazowe jałowe 17 nitkowe, 16 warstwowe , podwijanymi brzegami ,
z nitką RTG będącą integralna częścią całego kompresu; ***

10 cm x 10 cm  a 20 szt.  x 1 op.
	4 000 op.

	4
	Kompresy gazowe jałowe 17 nitkowe, 16 warstwowe , podwijanymi brzegami ,
z nitką RTG będącą integralna częścią całego kompresu; ***

10 cm x 10 cm  a 40 szt.  x 1 op.
	4 400 op.

	5
	Kompresy gazowe jałowe 17 nitkowe, 12 warstwowe , podwijanymi brzegami ,
z nitką RTG będącą integralna częścią całego kompresu; ***

7.5 cm x 7.5 cm  a 20 szt.  x 1 op.
	1 600 op.


PAKIET NR 5 
PODKŁADY / CHUSTY

pojedyncze opakowanie każdego produktu powinno być zaopatrzone w etykietę zawierającą: nazwę w języku polskim, serie, datę ważności   

	Lp.
	Produkt
	Średnioroczne 

zapotrzebowanie

	1
	Podkład z włókniny foliowany niejałowy, 

210 cm x 160 cm x 1 szt.
	5 500 szt.

	2
	Chusta trójkątna włókninowa x 1 szt.
	1 000 szt.


PAKIET NR 6
WATA

pojedyncze opakowanie każdego produktu powinno być zaopatrzone w etykietę zawierającą: nazwę w języku polskim, serie, datę ważności   

	Lp.
	Produkt
	Średnioroczne 

zapotrzebowanie

	1
	Wata celulozowa – płaty o dużej wchłanialności, bielona 40 x 60 cm x 1 kg
	3 000 kg

	2
	Wata celulozowa – rolki ā 150 g x 1 szt.
	80 szt.

	3
	Wata opatrunkowa bawełniano – wiskozowa ā 200 g x 1 szt.
	100 szt.

	4
	Wata opatrunkowa bawełniano – wiskozowa ā 500 g x 1 szt.
	100 szt.


PAKIET NR 7

OPASKA 

pojedyncze opakowanie każdego produktu powinno być zaopatrzone w etykietę zawierającą: nazwę w języku polskim, serie, datę ważności   

	Lp.
	Produkt
	Średnioroczne 

zapotrzebowanie

	1
	Opaska dziana, wiskozowa, podtrzymująca 2 m x 8 cm x 1 szt.
	   200 szt.

	2
	Opaska dziana, wiskozowa, podtrzymująca 4 m x 10 cm x 1 szt.
	10 000 szt.

	3
	Opaska dziana, wiskozowa, podtrzymująca 4 m x 15 cm x 1 szt.
	19 000 szt.

	4
	Opaska dziana, wiskozowa, podtrzymująca 4 m x 5 cm x 1 szt. 
	800 szt.

	5
	Opaska elastyczna 4 m x 15 cm z zapinką , tkana , wielokrotnego użytku o uniwersalnym zastosowaniu x 1 szt.
	1 900 szt.

	6
	Syntetyczny opatrunek /podkład/ pod gips  10 cm x 300  cm
	400 szt.

	7
	Syntetyczny opatrunek /podkład/ pod gips   12 cm x  300   cm
	900 szt.

	8
	Syntetyczny opatrunek /podkład/ pod gips   15 cm x  300   cm
	1 200 szt.


PAKIET NR 8    

OPASKI GIPSOWE 12 minutowe

pojedyncze opakowanie każdego produktu powinno być zaopatrzone w etykietę zawierającą: nazwę w języku polskim, serie, datę ważności   

	Lp.
	Produkt
	Średnioroczne

zapotrzebowanie

	1
	10 cm x 300 cm x 1 szt.
	500 szt.

	2
	12 cm x 300 cm x 1 szt.
	1 000 szt.

	3
	15 cm x 300 cm x 1 szt.
	2 200 szt.

	4
	20 cm x 300 cm x 1 szt.
	300 szt.


PAKIET NR 9         

PLASTRY OPATRUNKOWE JAŁOWE DO ZAOPATRYWANIA RAN POOPERACYJNYCH  Z POWŁOKĄ ZAPOBIEGAJĄCĄ PRZYKLEJANIU SIĘ DO RANY W OPAKOWANIACH ZGRZEWNYCH  PO 1 SZT.  

pojedyncze opakowanie każdego produktu powinno być zaopatrzone w etykietę zawierającą: nazwę w języku polskim, serie, datę ważności   

	Lp.
	Produkt
	Średnioroczne

zapotrzebowanie

	1
	7,2 cm x 5 cm x 1 szt.
	15 500 szt.

	2
	10 cm x 8 cm x 1 szt. 
	2 000 szt.

	3
	10 cm x 6 cm x 1 szt.
	2 000 szt.

	4
	15 cm x 6 cm x 1 szt.
	2 000 szt.

	5
	15 cm x 8 cm x 1 szt. 
	2 000 szt.

	6
	20 cm x 8 cm x 1 szt.
	2 000 szt.

	7
	20 cm x 10 cm x 1 szt.
	3 500 szt.

	8
	25 cm x 10 cm x 1 szt.
	3 800 szt.

	9
	30 cm x 10 cm x 1 szt.
	3 500 szt.

	10
	35 cm x 10 cm x 1 szt.
	3 500 szt.


PAKIET NR 10
SIATKI OPATRUNKOWE ELASTYCZNE typu rękaw, wykonana z przędzy poliamidowo-poliuretanowej

pojedyncze opakowanie każdego produktu powinno być zaopatrzone w etykietę zawierającą: nazwę w języku polskim, serie, datę ważności   

	Lp.
	Produkt
	Średnioroczne

zapotrzebowanie

	1
	                         1 m x 0,15 – 1,5 cm x 1 szt.
	5 szt.

	2
	                         1 m x 1,5 – 2,5 cm x 1 szt.
	12 szt.

	3
	                         1 m x 2,5 – 3,5 cm x 1 szt.
	10 szt.

	4
	                         1 m x 3,5 – 4,5 cm x 1 szt.
	10 szt.

	5
	                         1 m x 5,0 – 7,0 cm x 1 szt.
	20 szt.

	6
	                         1 m x 7,0 – 9,0 cm x 1 szt.
	20 szt.

	7
	                         1 m x 9,0 – 11,0 cm x 1 szt.
	15 szt.

	8
	                         1 m x 13,0 – 15,0 cm x 1 szt.
	10 szt.


PAKIET NR 11
pojedyncze opakowanie każdego produktu powinno być zaopatrzone w etykietę zawierającą: nazwę w języku polskim, serie, datę ważności   

	Lp.
	Produkt
	Średnioroczne 

zapotrzebowanie

	1
	Opatrunek jałowy gazowy nasączony parafiną

	
	5 cm x 5 cm x 1 szt.
	400 szt.

	
	10 cm x 10 cm x 1 szt.
	500 szt.


PAKIET NR 12

pojedyncze opakowanie każdego produktu powinno być zaopatrzone w etykietę zawierającą: nazwę w języku polskim, serie, datę ważności   

	Lp
	Produkt
	Średnioroczne

zapotrzebowanie

	1
	Zestaw urologiczny jałowy x 1 komplet:

- pęseta

- miska nerkowata tekturowa

- kubeczek plastikowy

- kompresy gazowe 17 nitkowy 8 warstw. 7,5 x 7,5 cm ā 3 szt.
	60 op.


PAKIET NR 13
PRZYLEPCE

pojedyncze opakowanie każdego produktu powinno być zaopatrzone w etykietę zawierającą: nazwę w języku polskim, serie, datę ważności   

	Lp.
	Produkt
	Średnioroczne 

zapotrzebowanie

	1
	Uniwersalny przylepiec mocujący na tkaninie, hipoalergiczny

5 m x 2,5 cm x 1 szt. 
	500 szt.

	2
	Przylepiec włókninowy mocujący, hipoalergiczny

9,14 m x 2,5 x 1 szt. 
	100 szt.

	3
	Przylepiec hypoalergiczny mocujący z włókniny poliestrowej, pokryty klejem akrylowym, bez zawartości tlenku cynku, perforowany na całej długości, co umożliwia dzielenie wzdłuż i w poprzek bez użycia nożyczek, oddychający, wodoodporny

9,14 m x 5 cm x 1 szt.
	140 szt.

	4
	Przylepiec mocujący ze sztucznego jedwabiu ,hipoalergiczny

9,14 m x 5 cm x 1 szt. 
	300 szt.

	5
	Przylepiec z opatrunkiem nieprzywierającym do ran na włókninie z klejem akrylowym, hipoalergiczny 1 m x 6 cm x 1 szt.  
	300 szt.


PAKIET NR 14

PASKI

pojedyncze opakowanie każdego produktu powinno być zaopatrzone w etykietę zawierającą: nazwę w języku polskim, serie, datę ważności   

	Lp.
	Produkt
	Średnioroczne 

zapotrzebowanie

	1
	Hypoalergiczne, samoprzylepne paski do bezurazowego zamykania brzegów ran, wzmocnione 100 mm x 12 mm /+ - 3 mm/ x 6 pasków w 1 opakowaniu
	100 op.

	2
	Hypoalergiczne, samoprzylepne paski do bezurazowego zamykania brzegów ran, wzmocnione 75 mm x 6 mm /+ - 3 mm/ x 3 paski w 1 opakowaniu
	260 op.


PAKIET NR 15

ZESTAW DO PORODU jałowy, opakowanie foliowo/papierowe z etykieta samoprzylepną, zbudowane z części nieusuwalnej oraz elementów ruchomych(indeks wyrobu, nr LOT, data ważności, identyf. producenta) które można dołączyć do dokumentacji zamawiającego.

pojedyncze opakowanie każdego produktu powinno być zaopatrzone w etykietę zawierającą: nazwę w języku polskim, serie, datę ważności   

	Lp
	Produkt
	Średnioroczne

zapotrzebowanie

	1
	ZESTAW x 1 komplet:

· serweta z laminatu dwuwarstwowego (polietylen/polipropylen) 56 g/m2 75 x 75 cm x 1 szt.

· serweta z laminatu dwuwarstwowego (polietylen/polipropylen)43 g/m2 80 x 60 cm x 1 szt.

· serweta z włókniny kompresowej 40 g/m2 80 x 60 cm x 1 szt.

· serweta z włókniny kompresowej 40 g/m2 45 x 30 cm cm x 2 szt.
	500 szt.


Załącznik Nr 2 do SIWZ

F O R M U L A R Z    O F E R T O W Y

Dostawa MATERIAŁÓW OPATRUNKOWYCH


Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa.............................................................................................................................................................
Siedziba...........................................................................................................................................................

Nr telefonu/faks............................................................................................................................................

NIP..................................................................................................................................................................

REGON............................................................................................................................................................

adres e-mail: …….………………………………………………………………………………………

Nazwa banku ……….………………………………………………………………………………………..
Nr konta bankowego ………………………………………………………………………………………..

Osoba upoważniona do podpisania umowy………………………………………………………………..

a. Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za łączną cenę:

Pakiet nr 1
 ( wg ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 do SIWZ oraz szacowanych ilości określonych w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia - załącznik Nr 1 do SIWZ)
Cena ogólna netto.....................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT (……% ) tj. ...............zł*/ …….% tj. ……………. zł.*

Wartość ogólna brutto.....................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)
Pakiet nr 2

 ( wg ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 do SIWZ oraz szacowanych ilości określonych w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia - załącznik Nr 1 do SIWZ)
Cena ogólna netto.....................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT (……% ) tj. ...............zł*/ …….% tj. ……………. zł.*

Wartość ogólna brutto.....................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

Pakiet nr 3

 ( wg ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 do SIWZ oraz szacowanych ilości określonych w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia - załącznik Nr 1 do SIWZ)
Cena ogólna netto.....................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT (……% ) tj. ...............zł*/ …….% tj. ……………. zł.*

Wartość ogólna brutto.....................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

Pakiet nr 4

 ( wg ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 do SIWZ oraz szacowanych ilości określonych w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia - załącznik Nr 1 do SIWZ)
Cena ogólna netto.....................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT (……% ) tj. ...............zł*/ …….% tj. ……………. zł.*

Wartość ogólna brutto.....................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

Pakiet nr 5

 ( wg ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 do SIWZ oraz szacowanych ilości określonych w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia - załącznik Nr 1 do SIWZ)
Cena ogólna netto.....................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT (……% ) tj. ...............zł*/ …….% tj. ……………. zł.*

Wartość ogólna brutto.....................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

Pakiet nr 6

 ( wg ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 do SIWZ oraz szacowanych ilości określonych w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia - załącznik Nr 1 do SIWZ)
Cena ogólna netto.....................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT (……% ) tj. ...............zł*/ …….% tj. ……………. zł.*

Wartość ogólna brutto.....................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

Pakiet nr 7

 ( wg ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 do SIWZ oraz szacowanych ilości określonych w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia - załącznik Nr 1 do SIWZ)
Cena ogólna netto.....................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT (……% ) tj. ...............zł*/ …….% tj. ……………. zł.*

Wartość ogólna brutto.....................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

Pakiet nr 8

 ( wg ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 do SIWZ oraz szacowanych ilości określonych w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia - załącznik Nr 1 do SIWZ)
Cena ogólna netto.....................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT (……% ) tj. ...............zł*/ …….% tj. ……………. zł.*

Wartość ogólna brutto.....................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

Pakiet nr 9
 ( wg ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 do SIWZ oraz szacowanych ilości określonych w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia - załącznik Nr 1 do SIWZ)
Cena ogólna netto.....................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT (……% ) tj. ...............zł*/ …….% tj. ……………. zł.*

Wartość ogólna brutto.....................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

Pakiet nr 10
 ( wg ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 do SIWZ oraz szacowanych ilości określonych w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia - załącznik Nr 1 do SIWZ)
Cena ogólna netto.....................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT (……% ) tj. ...............zł*/ …….% tj. ……………. zł.*

Wartość ogólna brutto.....................................................................................zł
(słownie: ...............................................................................................................)

Pakiet nr 11
 ( wg ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 do SIWZ oraz szacowanych ilości określonych w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia - załącznik Nr 1 do SIWZ)
Cena ogólna netto.....................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT (……% ) tj. ...............zł*/ …….% tj. ……………. zł.*

Wartość ogólna brutto.....................................................................................zł
(słownie: ...............................................................................................................)
Pakiet nr 12
 ( wg ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 do SIWZ oraz szacowanych ilości określonych w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia - załącznik Nr 1 do SIWZ)
Cena ogólna netto.....................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT (……% ) tj. ...............zł*/ …….% tj. ……………. zł.*

Wartość ogólna brutto.....................................................................................zł
(słownie: ...............................................................................................................)
Pakiet nr 13
 ( wg ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 do SIWZ oraz szacowanych ilości określonych w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia - załącznik Nr 1 do SIWZ)
Cena ogólna netto.....................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT (……% ) tj. ...............zł*/ …….% tj. ……………. zł.*

Wartość ogólna brutto.....................................................................................zł
(słownie: ...............................................................................................................)
Pakiet nr 14
 ( wg ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 do SIWZ oraz szacowanych ilości określonych w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia - załącznik Nr 1 do SIWZ)
Cena ogólna netto.....................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT (……% ) tj. ...............zł*/ …….% tj. ……………. zł.*

Wartość ogólna brutto.....................................................................................zł
(słownie: ...............................................................................................................)
Pakiet nr 15
 ( wg ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 do SIWZ oraz szacowanych ilości określonych w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia - załącznik Nr 1 do SIWZ)
Cena ogólna netto.....................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT (……% ) tj. ...............zł*/ …….% tj. ……………. zł.*

Wartość ogólna brutto.....................................................................................zł
(słownie: ...............................................................................................................)
2. Oświadczamy, że:
1. gwarantujemy:  

a) terminowość dostaw: do 2 dni roboczych od daty otrzymania zamówienia drogą pisemną/ faksową lub drogą elektroniczną; 

b) godziny dostaw do  13.00 – miejsce dostaw - apteka szpitalna ul.1 Maja 9 Siemianowice Śląskie 41-100.

c) zamówienia realizowane w pełnych, oryginalnych opakowaniach produktu leczniczego, wyrobu medycznego. Dostawca zobowiązany jest dostarczyć towar zgodnie z zamówieniem, co do ilości, jakości, w opakowaniach gwarantujących bezpieczny transport i magazynowanie

d) W przypadku dostaw „cito” w szczególnych okolicznościach, których nie można było wcześniej przewidzieć - do 5 godzin od chwili złożenia zamówienia.

e) potwierdzanie zamówienia niezwłocznie po jego otrzymaniu, z podaniem pozycji, które nie zostaną zrealizowane i podaniem przyczyny, terminu realizacji

f) realizację reklamacji w okresie od 1 dnia do 2 dni od dnia zgłoszenia reklamacji dotyczącej wad fizycznych towaru, jak również wad jakościowych; Wykonawca zobowiązany jest do wymiany wadliwej partii towaru na wolną od wad w ciągu 1 dnia w przypadku wad jakościowych oraz w ciągu 2 dni od chwili złożenia reklamacji w przypadku pozostałych. Reklamacje będą składane przez Zamawiającego na piśmie i faksem lub drogą mailową niezwłocznie po stwierdzeniu wad.  Reklamowany towar zwracany jest do Dostawcy jego środkami transportu lub na koszt Dostawcy;

g) posiadanie świadectw dopuszczenia do obrotu;

h) termin ważności produktu leczniczego, wyrobu medycznego minimum 12 miesięcy od daty dostawy do Zamawiającego. Zamawiający zwraca dostarczony towar na koszt dostawcy, w przypadku krótszego niż wskazany terminu ważności.

i) Każdy pojedynczy egzemplarz oferowanego wyrobu medycznego oraz opakowania zbiorcze muszą posiadać etykiety handlowymi w języku polskim, zawierającymi: nazwę handlową zgodnie ze złożoną ofertą handlową, parametry produktu leczniczego, wyrobu medycznego, ilości sztuk w opakowaniu, nazwy producenta, nr serii i daty ważności.

j) na każdym egzemplarzu, a także na opakowaniu zbiorczym materiałów opatrunkowych będzie podany nr serii oraz data ważności.

k) że każdy produkt musi posiadać wszelkie niezbędne atesty, certyfikaty CE, zaświadczenia względnie świadectwa dopuszczające do użytkowania w lecznictwie zamkniętym (o ile ustawy nakładają taki obowiązek).

l) Iż w przypadku nie dostarczenia towaru określonego w umowie w wymaganym terminie, pożądanej jakości oraz w przypadku braku możliwości dostawy produktu objętego niniejszą umową, Zamawiający będzie uprawniony do zrealizowania zamówienia u innego Dostawcy a Dostawca pokryje różnicę w cenie między ceną przewidzianą w umowie a ceną u innego Dostawcy.

2. Termin płatności: ……………….. (mieszczący się w przedziale od 30 do 60 dni.) dni od daty dostarczenia faktury


3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od upływu terminu do składania ofert.

4. Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączamy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………...……
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………....…………………….
Oświadczamy, iż należymy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. Nr 50, poz. 331 z późn. zm.) co następujące podmioty:

	Lp
	Nazwa firmy należącej do tej samej grupy kapitałowej
	Nr KRS

	1
	
	

	
	
	


Wypełnia wykonawca, który należy do tej samej grupy kapitałowej z innym Wykonawcą działającym na rynku. Należy wymienić wszystkie podmioty należące  do tej samej grupy kapitałowej.
W przypadku jeżeli Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej należy skreślić cały pkt. 5 i pozostawić pkt. 6
Oświadczamy, iż nie należymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z późn. zm.) 

5. Zastrzeżenie Wykonawcy.
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:
……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….

6. Podwykonawstwo.
Oświadczamy, iż powierzymy realizację części zamówienia następującym podwykonawcom:

……………………………………………………., siedziba ………………………………………………………., KRS……………………………………………., w zakresie :……………………………………………………..

7. Inne informacje Wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………                                                     

* niepotrzebne skreślić

                                                                            

  _____________________________________________

(podpis, pieczęć imienna upełnomocnionego 
           przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik Nr 3 do SIWZ
..................................................................

(miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

Nazwa Wykonawcy .....................................................................................................................

Adres Wykonawcy .......................................................................................................................

Oświadczam, że:

1. Spełniamy warunki (art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych) dotyczące:

a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
b) posiadania wiedzy i doświadczenia,
c) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
d) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

2. Wobec Wykonawcy brak jest podstaw do wykluczenia z postępowania
.........................................................

(podpis, pieczęć imienna upełnomocnionego 
przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik nr 4 do SIWZ

UMOWA Nr SZM/........ / 2016 ( projekt )
zawarta w Siemianowicach Śląskich dnia ......... 2016 r. pomiędzy:

Szpitalem Miejskim w Siemianowicach Śląskich Spółka z o.o.

41-100 Siemianowice Śląskie; ul. 1-go Maja 9

NIP: 6431764082
REGON: 000308270

zarejestrowanym w Rejestrze Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonym przez Sąd Rejonowy Katowice -Wschód w Katowicach Wydział VIII Gospodarczy KRS pod nr 0000490160, o kapitale zakładowym 4 915 000,00 zł, reprezentowanym przez:

Prezesa Zarządu – Agnieszka Wołowiec
zwanym w umowie  ZAMAWIAJĄCYM

a firmą: 
...........................................................................................................................................................................
z  siedzibą w  (kod miejscowości: ………………)..............................................................  przy ul. .................................................
NIP: ....................................................   ,     REGON:  .................................................... 
zarejestrowaną w .............................................................................................................................................
w .................................. pod Nr ........................ o kapitale zakładowym w wysokości ............................zł.
reprezentowanym przez:
...........................................................................................................................................................................

zwaną w umowie  DOSTAWCĄ


Dostawca został wybrany w wyniku dokonania przez Zamawiającego wyboru najkorzystniejszej oferty w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego znak: SZM/DN/DZ/341/13/2016
na wykonywanie dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o. dostaw materiałów opatrunkowych.
Strony oświadczają co następuje:

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest: dostawa Zamawiającemu przez Dostawcę produktów określonych w PAKIECIE NR .......... w zakresie opisanym załącznikiem Nr 1 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zwanej w dalszej części umowy „SIWZ”.

2. Zamawiający zastrzega, iż w okresie obowiązywania umowy nie musi wyczerpać 100% wartości zamówienia, co nie stanowi odstąpienia od umowy nawet w części. Dostawcy nie przysługują z tego tytułu żadne roszczenia, na co niniejszym wyraża zgodę. 
3. Przedmiot umowy jest szczegółowo określony w SIWZ oraz ofercie Dostawcy z dnia ……….. 2016 roku, które stanowią załącznik do niniejszej umowy.

4. Dostawca gwarantuje:

a) terminowość dostaw: do 2 dni roboczych od dnia przesłania zamówienia. Godziny dostaw - do  13.00; miejsce dostaw - apteka szpitalna ul.1 Maja 9 Siemianowice Śląskie 41-100.

b) realizację zamówień w pełnych, oryginalnych opakowaniach produktu leczniczego, wyrobu medycznego. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć towar zgodnie z zamówieniem, co do ilości, jakości, w opakowaniach gwarantujących bezpieczny transport i magazynowanie;

c) realizację reklamacji w okresie od 1 dnia do 2 dni od dnia zgłoszenia reklamacji dotyczącej wad fizycznych towaru, jak również wad jakościowych; Wykonawca zobowiązany jest do wymiany wadliwej partii towaru na wolną od wad w ciągu 1 dnia w przypadku wad jakościowych oraz w ciągu 2 dni od chwili złożenia reklamacji w przypadku pozostałych. Reklamacje będą składane przez Zamawiającego na piśmie i faksem lub drogą mailową niezwłocznie po stwierdzeniu wad.  Reklamowany towar zwracany jest do Dostawcy jego środkami transportu lub na koszt Dostawcy;

d) posiadanie świadectw dopuszczenia do obrotu;

e) termin ważności produktu leczniczego, wyrobu medycznego minimum 12 miesięcy od daty dostawy do zamawiającego. Zamawiający zwraca dostarczony towar na koszt dostawcy, w przypadku krótszego niż wskazany terminu ważności.

f) Każdy pojedynczy egzemplarz oferowanego wyrobu medycznego oraz opakowania zbiorcze muszą posiadać etykiety handlowymi w języku polskim, zawierającymi: nazwę handlową zgodnie ze złożoną ofertą handlową, parametry produktu leczniczego, wyrobu medycznego, ilości sztuk w opakowaniu, nazwy producenta, nr serii i daty ważności.

g) Każdy materiał medyczny musi posiadać niezbędne atesty, certyfikaty CE, zaświadczenia względnie świadectwa dopuszczające do użytkowania w lecznictwie zamkniętym /o ile obowiązujące przepisy nakładają taki obowiązek/.;

h) realizacja dostaw „cito” w szczególnych okolicznościach, których nie można było wcześniej przewidzieć - do 5 godzin od chwili złożenia zamówienia.
i) w przypadku nie dostarczenia towaru określonego w umowie w wymaganym terminie, pożądanej jakości oraz w przypadku braku możliwości dostawy produktu objętego niniejszą umową, Zamawiający będzie uprawniony do zrealizowania zamówienia u innego podmiotu, a Dostawca pokryje różnicę w cenie między ceną przewidzianą w umowie a ceną u innego Dostawcy.

j) dostarczyć towar własnymi środkami transportu lub za pośrednictwem firmy kurierskiej do magazynu apteki na miejsce wskazane przez personel apteki, a w przypadku zaistnienia wątpliwości co do zgodności przekazanego towaru z fakturą, przewoźnik zobowiązany jest do poczekania na sprawdzenie przez personel apteki zgodności przywiezionego towaru z fakturą

k) że będzie dostarczał wersję papierową faktury wraz z zapisem elektronicznym /dyskietka, mail/ w standardzie zwanym DATAFARM lub MALICKI na wskazany adres mailowy przez Zamawiającego. Wszelkie dane zawarte w zapisie elektronicznym muszą być identyczne z danymi na fakturze papierowej. Plik ma umożliwić zaimportowanie faktury na podstawie pliku o nazwie zgodnej ze wzorem:

fvXXXXXX.fak

gdzie:

fv – to symbol faktury

XXXXXX – nr faktury (jeśli jest niski, to na początku znajdują się zera)

.fak – rozszerzenie pliku wskazuje na to, że zawiera on fakturę

Jeden plik zawiera jedną fakturę.

§ 2

1. Okres obowiązywania umowy od dnia ……………….. do dnia ……………….
2. Strony zgodnie postanawiają, że dostawy będą realizowane przez Dostawcę na podstawie każdorazowo składanych przez Zamawiającego zamówień.

3. Strony ustalają następującą procedurę składania i realizacji zamówień:

a) Zamawiający przesyłał będzie Dostawcy zamówienia na piśmie (lub faksem) z określeniem rodzaju i ilości zamawianych produktów. Zamawiający w zamówieniu będzie również określał termin dostawy, który jednak nie może być dłuższy niż określony w § 1 pkt. 4 niniejszej umowy licząc od dnia złożenia zamówienia,

b) Realizacja dostaw natychmiastowych w szczególnych okolicznościach, których nie można było wcześniej przewidzieć - do 5 godzin od chwili złożenia zamówienia,

c) Wykonawca potwierdza zamówienia niezwłocznie po ich otrzymaniu, z podaniem pozycji, które nie zostaną zrealizowane  i podaniem przyczyny oraz terminu realizacji. W przypadku braku zamawianego asortymentu, wykonawca ma obowiązek poinformować w formie pisemnej Zamawiającego o zaistniałej sytuacji i po uzgodnieniu z Zamawiającym może dostarczyć produkt równoważny zamienny, odpowiadający parametrami Zamawiającemu, w cenie produktu zamówionego.
4. W przypadku gdy towar zostanie wstrzymany lub wycofany decyzją GIF lub WIF, zaprzestanie być produkowany (ostatecznie lub czasowo), wygaśnie jego świadectwo rejestracji, będzie przez pewien czas niedostępny z przyczyn niezależnych od Dostawcy lub z innych przyczyn nie będzie mógł być dostarczany do apteki szpitalnej zgodnie z umową przetargową, to Dostawca zapewni szpitalowi zamienny – równoważny towar, po uprzednim uzgodnieniu tego z Zamawiającym. Dostawca informuje Zamawiającego w formie pisemnej o zaistniałej sytuacji w formie pisemnej.

5. W razie zaistnienia sytuacji wskazanej w pkt.4 Dostawca może zapewnić towar Zamawiającemu poprzez zakup u innego Dostawcy i sprzedaż Zamawiającemu po cenie przetargowej lub poprzez dostarczenie towaru równoważnego zaakceptowanego przez Zamawiającego. W przypadku nie zrealizowania powyższego obowiązku przez Dostawcę, Zamawiający ma prawo dokonać samodzielnie zakupu towaru u innego podmiotu na rachunek Dostawcy i obciążyć go karą umowną w wysokości różnicy pomiędzy ceną zapłaconą a cena jaką zobowiązany byłby do zapłaty Dostawcy zgodnie z niniejszą umową.  

§ 3

1. Całkowita wartość przedmiotu umowy wymienionego w § 1:

·  w PAKIECIE NR ……..  wynosi ……………. zł netto (słownie: ………………. zł)
                                                     …………….. zł brutto (słownie: …………….….zł)

2. Za wykonanie umowy Dostawcy przysługuje wynagrodzenie w kwocie wynikającej ze złożonego zamówienia na podstawie cen jednostkowych netto określonych w ofercie będącej podstawą wyboru Dostawcy.

3. Do wymienionej w ust. 1 kwoty wynikającej z złożonego zamówienia Dostawca doliczy należny podatek VAT.
4. Wynagrodzenie nie podlega waloryzacji. Strony ustalają, że Zamawiający będzie zobowiązany do zapłaty Dostawcy wynagrodzenia w jego nominalnej wysokości, uwzględniającej kwotę podatku VAT obliczoną zgodnie z przepisami obowiązującymi w chwili wystawienia faktury VAT. Cena netto przedmiotu umowy, jak również wartość netto nie mogą zostać zwiększone w trakcie trwania umowy, wobec czego obniżenie stawki podatku VAT skutkuje obniżeniem ceny brutto i wartości brutto umowy.  W takim przypadku zmniejszenie jednostkowych cen brutto nastąpi z chwilą wejścia w życie odpowiedniego aktu prawnego. 

5. Należność, o której mowa w ust. 2 Zamawiający zapłaci Dostawcy przelewem na rachunek bankowy wskazany w fakturze w terminie w terminie …………….. (mieszczący się w przedziale od 30 do 60 dni.)dni od dnia otrzymania faktury wystawionej przez Dostawcę. 

6. Strony postanawiają, iż zapłata następuje w dniu obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

7. W przypadku nieterminowej płatności należności Dostawca ma prawo naliczyć Zamawiającemu odsetki ustawowe. 

8. W przypadku zaistnienia podstawy do wystawienia faktury korygującej, będą one wystawiane i dostarczane przez Dostawcę do 3 dni m.in. od daty zgłoszenia reklamacji. W przypadku błędów w nr serii i datach ważności przedmiotu dostawy,  Dostawca wystawi notę korygująca  i przekaże ją do apteki do 3  dni od daty zgłoszenia błędu.   

§ 4
1. Strony ustanawiają odpowiedzialność za nie wykonanie lub nienależyte wykonanie umowy w formie kar umownych.

2. Dostawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

a) za opóźnienie w wykonaniu przedmiotu umowy - w wysokości 1% wartości dostawy wykonanej z opóźnieniem za każdy dzień opóźnienia,

b) za opóźnienie realizacji reklamacji w stosunku do terminu określonego w § 1 ust. 4c) - w wysokości 1% wartości przedmiotu nie zrealizowanej reklamacji za każdy dzień opóźnienia,

c) niewykonanie bądź nienależytego wykonanie umowy w wysokości 0.2 % całkowitej sumarycznej (tj. łącznej wartości wszystkich pakietów) wartości umowy brutto określonej w § 3 ust.1 niniejszej umowy za każde uchybienie.

d) w przypadku wypowiedzenia umowy lub odstąpienia od niej przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Dostawcy - w wysokości 10% całkowitej sumarycznej (tj. łącznej wartości wszystkich pakietów) wartości umowy brutto określonej w § 3 ust.1 niniejszej umowy.

§ 5

1. Zamawiający może odstąpić od umowy w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili jej zawarcia, zawiadamiając o tym Dostawcę na piśmie w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach.

2. Zamawiający może wypowiedzieć niniejszą umowę z zachowaniem 1 miesięcznego okresu wypowiedzenia w przypadku zmian własnościowych Zamawiającego lub postawienia go w stan likwidacji.

3. W wypadkach określonych w § 5 ust. 1 lub 2 postanowienia o karze umownej nie mają zastosowania.
4. Zamawiający zastrzega sobie odstąpienia od umowy lub jej rozwiązania z zachowaniem 1 miesięcznego okresu wypowiedzenia, w przypadku:

a) zwłoki w realizacji dostawy trwającej dłużej niż 7 dni roboczych, po uprzednim, bezskutecznym wyznaczeniu dodatkowego terminu na wykonanie umowy;

b) dostarczenia przedmiotu zamówienia niezgodnego z opisem przedmiotu zamówienia zawartego w SIWZ lub z ofertą Dostawcy, a także w przypadku dostarczania produktów, co do których zostanie stwierdzona powtarzająca się co najmniej trzykrotnie ich wadliwości, lub produktów o niskiej jakości (stwierdzona niejednolitość nici, zgrubienia na nici, niewspółmierność nici do rozmiaru igły mogąca stwarzać zagrożenie dla pacjenta, wygięcie się igły w trakcie użytkowania itp.). O uszkodzeniach produktów w trakcie wykonywania zabiegów diagnostycznych lub ich wadach Zamawiający będzie informował Dostawcę na piśmie, pozostawiając, o ile to będzie możliwe wadliwe produkty. 

5. Przed złożeniem oświadczenia o wypowiedzeniu umowy lub odstąpieniu od niej w trybie ust. 3, Zamawiający zobowiązuje się do uprzedniego pisemnego wezwania Dostawcy odpowiednio do dostarczenia przedmiotu zgodnego z zamówieniem lub należytego wykonania umowy. Oświadczenie Zamawiającego o odstąpieniu od umowy lub jej wypowiedzeniu zostanie złożone na piśmie i wywiera skutek z chwilą doręczenia go Dostawcy. 

§ 6

Dostawca nie może wykonywać swego zobowiązania za pomocą takich osób trzecich, które na podstawie art. 24 ustawy Prawo zamówień publicznych są wykluczone z ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego. Zawinione naruszenie ww. postanowień stanowi podstawę do odstąpienia od umowy przez Zamawiającego.

§ 7

1. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany umowy w stosunku do treści oferty, na podstawi której dokonano wyboru Dostawcy, jeżeli konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub zmiany te są korzystne dla Zamawiającego, a także dotyczą: 

· zmiany ilości zamawianego asortymentu przy zachowaniu cen jednostkowych zgodnych z ofertą Dostawcy,

· obniżenia cen w stosunku do cen ofertowych przez Dostawcę, w tym w wyniku zastosowania przepisów ustawy o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych,
· stałego, czasowego lub dotyczącego konkretnej ilości obniżenia cen jednostkowych produktu leczniczego  na  podstawie rabatów(upustów, itp.) udzielonych przez  Wykonawcę. W przypadku stałego obniżenia ceny strony zawrą pisemny aneks do umowy. W przypadku czasowego lub dotyczącego konkretnej ilości produktu leczniczego obniżenia ceny zmiana taka nie będzie  wymagać sporządzenia pisemnego aneksu do umowy pod warunkiem, że udzielenie rabatu przez Wykonawcę będzie widoczne na fakturze Wykonawcy przynajmniej poprzez zawarcie informacji o wysokości rabatu. Potwierdzeniem takiej zmiany (przyjęcia rabatu) ze strony Zamawiającego będzie w takim przypadku zapłata faktury. W przypadku gdy Wykonawca nie umieści na fakturze informacji o wysokości rabatu konieczne będzie zawarcie pisemnego aneksu do umowy,
· zmiany numeru katalogowego produktu lub jego nazwy przy zachowaniu tożsamości dostarczanego produktu i jego cech jakościowych nie gorszych niż produkt zaoferowany w ofercie.

· zmiany danych Stron umowy (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy),

· działania siły wyższej lub wystąpienia stanu wyższej konieczności,

· zmian organizacyjnych Zamawiającego powodujących, iż wykonanie zamówienia lub jego części staje się bezprzedmiotowe, zmian w zakresie sposobu wykonywania zadań lub zasad funkcjonowania Zamawiającego powodujących iż wykonanie zamówienia lub jego części staje się bezprzedmiotowe lub zaistniała konieczność modyfikacji przedmiotu zamówienia,

· omyłek pisarskich lub błędów rachunkowych,

· mających na celu wyjaśnienie wątpliwości treści umowy, jeśli będzie ona budziła wątpliwości interpretacyjne między stronami,

· jeżeli zmiany umowy, w tym zmiany sposobu płatności, wymagać będzie ochrona interesu Zamawiającego.

· zastąpienie produktu objętego umową odpowiednikiem w przypadku zaprzestania wytwarzania produktu

· sposobu konfekcjonowania produktów przy zachowaniu cen jednostkowych przeliczonych odpowiednio dla nowego sposobu konfekcjonowania, zmiany numerów katalogowych produktów w przypadku aktualizacji katalogów przez producenta, a także w zakresie zmiany produktu przy zachowaniu nazwy międzynarodowej jeżeli produkt objęty ofertą został wstrzymany 
w produkcji lub wycofany, przy zachowaniu ceny jednostkowej

2. Zmiana postanowień umowy może nastąpić za zgodą obu Stron wyrażoną na piśmie pod rygorem nieważności takiej zmiany.  Zmiana nie może dotyczyć istotnych postanowień umowy w stosunku do treści złożonej oferty.
3. Dopuszcza się używanie w fakturach określenia dostarczanego towaru zgodnego z systemem komputerowym Dostawcy, o ile pozwala on na ustalenie zgodności dostarczonego asortymentu z zamówieniem i tożsamości produktów.

§8

1. Dostawca nie może przenieść na osobę trzecią praw i obowiązków wynikających w niniejszej umowy. 
2. Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego przenosić wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporządzać nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczególności wierzytelność nie może być przedmiotem zabezpieczenia zobowiązań Dostawcy (np. z tytułu umowy kredytu, pożyczki). Dostawca nie może również zawrzeć umowy z osobą trzecią o podstawienie w prawa wierzyciela (art.518 Kodeksu cywilnego). Dostawca nie może również bez zgody Zamawiającego przyjąć poręczenia za jego zobowiązania ani udzielić pełnomocnictwa do dochodzenia wierzytelności objętych umową innemu podmiotowi niż kancelaria prowadzona przez radcę prawnego lub adwokata. 
§ 9
Strony wyznaczają osoby odpowiedzialne za kontakt w ramach wykonywania przedmiotu umowy:

1. Ze strony Zamawiającego: ……………………………………………………………….……. tel./fax/e-mail…………………………………………………..
2. Ze strony Dostawcy: ……………………………………………………………….……. tel./fax/e-mail ……………………………………………………..
§ 10
Spory wynikłe przy realizacji warunków umowy strony będą starały się rozstrzygać w drodze ugodowej. W przypadku braku porozumienia właściwym dla rozpoznania sporów wynikłych na tle realizacji niniejszej umowy jest Sąd Powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

§ 11
Wszelkie załączniki stanowią integralną część niniejszej umowy.

§ 12
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.



Załącznik:
1. Formularz cenowy

AKCEPTUJĘ  warunki projektu umowy:
                     

    …………………………..………………………

(podpis, pieczęć imienna Wykonawcy bądź 
upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

*niepotrzebne skreślić


                                                                                                               


  Załącznik Nr 5 do SIWZ

Oświadczenie

w sprawie stosowania się do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na wykonywanie dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o. dostaw materiałów opatrunkowych
ja (imię i nazwisko), _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

zamieszkały _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

reprezentując firmę (nazwa firmy) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

jako – upoważniony na piśmie lub wpisany w rejestrze _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że:

nasza oferta została sporządzona na formularzach stanowiących załączniki do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Jeżeli w sporządzonych formularzach istnieją jakiekolwiek rozbieżności od tekstu przekazanych nam dodatków razem ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, jest to wynikiem oczywistej omyłki 
i upoważniamy Zamawiającego do ich poprawienia w każdym czasie dogodnym dla Zamawiającego.

Podpisano ……………………………………………..……………………………………………

(podpis, pieczęć imienna Wykonawcy bądź

upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)


Miejscowość i data _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


Załącznik Nr 6 do SIWZ

Wykaz dostaw z podaniem ich wartości, dat wykonania oraz odbiorców wykonanych w ciągu ostatnich trzech lat / okres prowadzonej działalności
	Lp.
	Nazwa zadania
	Przedmiot dostawy
	Wartość usługi/ dostawy
	Czas realizacji
	Zamawiający
(nazwa, adres, telefon)
	Uwagi

	
	
	
	
	Początek
	Zakończenie
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Wykonawca musi wykazać wykonanie minimum 2 dostaw analogicznych.

Miejscowość ........................................., data .........................2016 r.

                                                                                                      




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

(podpis, pieczęć imienna Wykonawcy bądź

upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy
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