Wykonywanie dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o. 
dostaw drobnego sprzętu medycznego jednorazowego i wielorazowego użytku 

Oznaczenie sprawy (numer referencyjny): SZM/DZ/341/40/2020

Załącznik Nr 1 do SIWZ

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Warunki szczegółowe dla wszystkich pakietów: 
1. Dostawca gwarantuje:

a) terminowość dostaw: do 3 dni roboczych (max. Do 7 dni) 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 – sprzęt jednorazowy lub Magazyn medyczny – sprzęt wielorazowy. Dostawa do magazynu Zamawiającego bez rozkładania towaru na półki – do magazynu Apteki lub do magazynu ogólnego. Dostarczenie towaru - sprzęt jednorazowego użytku – magazyn Apteka – Budynek D (parter), sprzęt wielorazowego użytku – magazyn medyczny Budynek A (parter). Lokalizacja – Siemianowice Śląskie, ul. 1-go Maja 9
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 
24 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.

Dostawa do magazynu Zamawiającego bez rozkładania towaru na półki – do magazynu Apteki lub do magazynu ogólnego. Dostarczenie towaru - sprzęt jednorazowego użytku – magazyn Apteka – Budynek D (parter), sprzęt wielorazowego użytku – magazyn medyczny Budynek A (parter). Lokalizacja – Siemianowice Śląskie, ul. 1-go Maja 9.  

Pakiet nr 1 - Przyrząd do przetaczania płynów infuzyjnych u noworodków
	Poz.
	Nazwa sprzętu
	  j.m.
	Zapotrzebowanie śr/rok

	1
	Przyrząd do przetaczania płynów infuzyjnych u noworodków – jednorazowy wykonany z miękkiego tworzywa, który nie ulegnie zgięciom i nie jest łamliwy. Musi mieć możliwość współpracy z pompą perystaltyczną do pompy Ascor typ AP 31
	szt.
	150


Pakiet nr 2 – Dreny Redona

	Poz.
	Nazwa sprzętu
	  j.m.
	Zapotrzebowanie śr/rok

	Dreny Redona posiadające perforację o zmiennej średnicy otworów zapewniającą stałą skuteczność drenażu na całej długości perforowanego drenu, podwójnie pakowane w opakowanie zewnętrzne folia- papier i wewnętrzne foliowe, perforowane, z nitką radiacyjna na całej długości, sterylne

	1
	Dreny Redona 8 
	szt.
	100

	2
	Dreny Redona 10
	szt.
	400

	3
	Dreny Redona 12 
	szt.
	300

	4
	Dreny Redona 14 
	szt.
	600

	5
	Dreny Redona 16
	szt.
	100

	6
	Dreny Redona 18 
	szt.
	100


Pakiet nr 3 – Igły do akupunktury  

	Poz.
	Nazwa sprzętu
	  j.m.
	Zapotrzebowanie śr/rok

	1
	Igły do akupunktury 0,20x25 – pozłacana, opak.= 100 szt.
	Op.
	40

	2
	Igły do akupunktury 0,20x40 – pozłacana, opak.= 100 szt.
	Op.
	10


Pakiet nr 4 - Pułapki wodne do kapnografu - Draeger

	Poz.
	Nazwa sprzętu
	  j.m.
	Zapotrzebowanie śr/rok

	Pułapki wodne do kapnografu wielorazowego użytku do aparatu do znieczulenia

	1
	FABIUS CE
	szt.
	20

	2
	PRIMUS
	szt.
	20

	3
	CS
	szt.
	20


Pakiet nr 5 - Pułapki wodne do respiratora DRAEGER
	Poz.
	Nazwa sprzętu
	  j.m.
	Zapotrzebowanie śr/rok

	Pułapki wodne do respiratora DRAEGER

	1
	Typu – Water Lock2  
	szt.
	25


Pakiet nr 6 - Cewnik Foley silikonowy z końcówką Tiemanna

	Poz.
	Nazwa sprzętu
	  j.m.
	Zapotrzebowanie śr/rok

	Cewnik do cewnikowania pęcherza moczowego w przypadku zwężenia cewki moczowej. Możliwość utrzymania do 29 dni. Wykonany z medycznej odmiany 100% silikon. Atraumatyczna końcówka. Wyposażony w boczny otwór o łagodnie wyoblonych krawędziach. Pasek kontrastujący w RTG wraz z oliwką. Całkowicie transparentny. Plastikowa zastawka zapewniająca szczelność balonu. Sterylny, sterylizowany tlenkiem etylenu. Opakowanie podójne.

Długość = 420mm, Balon 5 – 10ml.

	1
	CH14
	Szt.
	20

	2
	CH16
	Szt.
	20

	3
	CH18
	Szt. 
	20


Pakiet nr 7 – Maski filtrujące z zaworem wydechowym

	Poz.
	Nazwa sprzętu
	  j.m.
	Zapotrzebowanie śr/rok

	Maski filtrujące z zaworem wydechowym

	1
	Półmaska filtrująca jednorazowego użytku z zaworem wydechowym, chroniąca przed cząstkami stałymi, nielotnymi cząstkami ciekłymi i bioaerozolami. Do zastosowań 
w środowisku medycznym, w tym do zabiegów chirurgicznych i innych procedur medycznych. Zgodna z dyrektywami 89/686/EWG (dla środków ochrony indywidualnej) i 93/42/EWG (dla wyrobów medycznych). Spełniająca wymagania norm EN 14683:2005, EN 149:2001+A1:2009. Zapewniająca skuteczność filtracji bakteryjnej  98 % oraz odporność na rozpryski  120 mmHg. Materiał filtracyjny 
o niskich oporach oddychania i dużej skuteczności filtracji.

Składana 3-panelowa konstrukcja półmaski z profilowaną częścią nosową wykonaną z miękkiej pianki,  zapewniająca kompatybilność z okularami i goglami ochronnymi.
	Szt.
	5000

	2
	Maska ochronna-respirator, spełniająca wymogi EN149:2001 ,  dla ochrony  personelu medycznego ,  z zakrytym zaworem wydechowym i filtrem chirurgicznym, trójwarstwowy filtr elektrytowy  wykonany z polipropylenu , trójpanelowa składana konstrukcja półmaski  zapewniająca doskonałe przyleganie do twarzy , posiadająca dwie taśmy nagłowia wykonane z poliizopropylenu , zapewniające równomierny nacisk i dopasowanie półmaski , zawór wydechowy wykonany z poliizopropylenu , klasa ochrony maski - FFP3, min. Zdolność filtracyjna min. 99%, filtracja cząstek 0,3-0,5 mikrometra, Wyrób medyczny zgodny z EN 14683:2005 , typ IIR , do ochrony dróg oddechowych przy kontakcie z chorym pacjentem (zwłaszcza na gruźlicę,zapalenie płuc, błonicę..) winien stanowić ochronę zarówno użytkownika jak i jego otoczenia
	Szt.
	2000


Pakiet nr 8 - Instrument i narzędzia do Diatermii  MAXIUM /KLS MARTIN

	Poz.
	Nazwa sprzętu
	  j.m.
	Zapotrzebowanie śr/rok

	I
	Narzędzia laparoskopowe

  Kleszczyki i ostrza do aparatu elektrochirurgicznego model  MAXIUM /KLS Martin
	
	

	1
	Kleszczyki do zamykania naczyń z równoczesnym cięciem, wielokrotnego użytku z rozpoznawaniem narzędzi, z automatycznym doborem właściwego programu, prowadnica śr. 5mm, dł. 37cm, (min. 50 sterylizacji), do aparatu elektrochirurgicznego model  MAXIUM /KLS Martin   
	Kompl.
	1

	2
	Trzon narzędzia do pozycji nr 1
	Szt.
	1

	3
	Jednorazowe, wymienne ostrze do kleszczyków do zamykania naczyń o śr. 5 mm i dł. 37cm, op.= 6szt.  - do narzędzia z pozycji nr 1
	Op.
	24

	4
	Haczyk monopolarny, średnica 5mm, długość 470mm
	Szt.
	2

	5
	Przewód monopolarny, wtyk 3 pin, długość 5m
	Szt.
	2

	II
	Narzędzia do chirurgii otwartej

do aparatu elektrochirurgicznego model  MAXIUM /KLS Martin
	
	

	6
	Wielorazowy klem do zamykania naczyń do 7 mm z jednoczesnym cięciem (za wyjątkiem nożyka):
- z rozpoznawaniem narzędzi,
- z automatycznym doborem właściwego programu do zamykania naczyń;
- z automatyczną aktywacją przy złączeniu ramion narzędzia (nie dopuszcza się wykorzystania funkcji Auto-Start)
- zamykanie naczyń do 7 mm potwierdzone przez niezależną jednostkę badawczą
- długość 180 [mm] +/- 5 [mm],
- gwarantowana żywotność min. 50 zabiegów,
końcówka robocza zagięta długość min. 15 mm – 1 komplet
	Kompl.
	1

	7
	Wielorazowy klem do zamykania naczyń:
- z rozpoznawaniem narzędzi,
- z automatycznym doborem właściwego programu do zamykania naczyń;
- zamykanie naczyń do 7 mm potwierdzone przez niezależną jednostkę badawczą
- długość 280 [mm] +/- 5 [mm],,
końcówka robocza zagięta szerokości max. 5 mm – 1 komplet
	Kompl.
	1

	8
	Nóż do wielorazowego klemu do zamykania naczyń do 7 mm z jednoczesnym cięciem  - pozycja nr 6,  sterylny – 10 szt.
	Op.
	6

	9
	Nożyczki bipolarne, smukłe wyg., dł. 23 cm
	Szt.
	1


Pakiet nr 9 - Dreny do arthropompy

	Poz.
	Nazwa sprzętu
	  j.m.
	Zapotrzebowanie śr/rok

	1
	Dreny do arthropompy         
	szt.
	30


Pakiet nr 10 - Akumulatory  do UPS

	Poz.
	Nazwa sprzętu
	  j.m.
	Zapotrzebowanie śr/rok

	
	Akumulatory  do UPS

	1
	Akumulator typ Europower – 12V  7 – 7,2Ah  
	szt.
	20


Pakiet nr 11 - Wielorazowe narzędzia laparoskopowe

	Poz.
	Nazwa sprzętu
	  j.m.
	Zapotrzebowanie śr/rok

	1
	Nożyczki 5mm / 310mm - NOŻYCZKI  MONOPOLARNE TYP METZENBAUM, OBROTOWE,ROZBIERALNE-4 CZĘSCIOWE WIELORAZOWEGO UŻYTKU ZĄBKOWANE,KOŃCE ZAKRZYWIONE, ODGIĘTE W LEWĄ STRONĘ Z WKŁADKĄ WĘGLOWĄ, ŚR 5 MM , DŁ 310 MM, MOŻLIWOŚC STERYLIZACJI JAKO NARZEDZIE ZŁOŻONE
	szt.
	2

	2
	Kleszcze 5 mm / 310mm - KLESZCZYKI ATRAUMATYCZNE UNIWERSALNE Z PRZEWĘŻENIEM MONOPOLARNE, OBROTOWE,ROZBIERALNE-4 CZĘSCIOWE WIELORAZOWEGO UŻYTKU ŚR 5 MM , DŁ 310 MM, MOŻLIWOŚC STERYLIZACJI JAKO NARZEDZIE ZŁOŻONE
	szt.
	2

	3
	Kleszcze 5mm / 310mm  - KLESZCZYKI CHWYTAJĄCE TYPU GRASPER, ATRAUMATYCZNE, SZCZĘKI OKIENKOWE, ZĄBKOWANE, MONOPOLARNE, OBROTOWE, ROZBIERALNE-4 CZĘŚCIOWE,  WIELORAZOWEGO UŻYTKU, Z ERGONOMICZNĄ RĘKOJEŚCIĄ Z BLOKADĄ, ŚR 5 MM, DŁ 310 MM,MOŻLIWOŚC STERYLIZACJI JAKO NARZEDZIE ZŁOŻONE
	szt.
	2

	4
	Kleszcze do dysekcji  - KLESZCZYKI CHWYTAJĄCE UNIWERSALNE, SZCZĘKI KRÓTKIE, OKIENKOWE, MONOPOLARNE, OBROTOWE, ROZBIERALNE-4 CZĘŚCIOWE,  WIELORAZOWEGO UŻYTKU, Z ERGONOMICZNĄ RĘKOJEŚCIĄ Z BLOKADĄ, ŚR 5 MM, DŁ 420 MM,MOŻLIWOŚC STERYLIZACJI JAKO NARZEDZIE ZŁOŻONE
	szt.
	2

	5
	Kleszcze jelitowe 5mm / 370mm - JELITOWE KLESZCZE DO CHWYTANIA TYPU DORSEY, MONOPOLARNE, OBROTOWE, ROZBIERALNE-4 CZĘŚCIOWE,  WIELORAZOWEGO UŻYTKU, Z ERGONOMICZNĄ RĘKOJEŚCIĄ Z BLOKADĄ, ŚR 5 MM, DŁ 370 MM,MOŻLIWOŚC STERYLIZACJI JAKO NARZEDZIE ZŁOŻONE
	szt.
	2

	5a
	WKŁAD ROBOCZY KLESZCZ.JELIT.DORSEY ŚR.5/370MM
	szt.
	2

	5b
	TUBUS ZEWNĘTRZNY 5/5MM DO NARZ.370MM
	szt.
	2

	5c


	ERGONOMICZNA RĄCZKA DO NARZĘDZIA LAPAROSKOPOWEGO MONOPOLARNEGO Z BLOKADĄ I CZERWONĄ DŹWIGNIĄ KOLANKOWĄ CAŁKOWITEJ DEZAKTYWACJI BLOKADY, ZE STAŁYM, IZOLOWANYM PRZYŁĄCZEM HF I MECHANIZMEM ZAPADKOWYM ONE-CLICK DO POŁĄCZENIA Z RAMIENIEM ROBOCZYM NARZĘDZIA
	szt.
	2

	6
	TUBUS ZEWNĘTRZNY 5/10MM DO NARZ.370MM
	szt.
	2

	7
	Kleszcze jelitowe 5mm / 420mm - KLESZCZYKI MONOPOLARNE JELITOWE TYP DORSEY, OBROTOWE,ROZBIERALNE-4 CZĘSCIOWE, WIELORAZOWEGO UŻYTKU, SZCZĘKI DŁUGIE, OKIENKOWE, ŚR 5 MM, DŁ 420 MM,MOŻLIWOŚC STERYLIZACJI JAKO NARZEDZIE ZŁOŻONE
	szt.
	2

	8
	Kleszcze zagięte 5mm / 310mm - KLESZCZYKI PREPARACYJNE  TYPU MARYLAND, MONOPOLARNE, OBROTOWE, ROZBIERALNE-4 CZĘŚCIOWE WIELORAZOWEGO UŻYTKU, Z ERGONOMICZNĄ RĘKOJEŚCIĄ BEZ BLOKADY, ŚR 5 MM, DŁ 310 MM,MOŻLIWOŚC STERYLIZACJI JAKO NARZEDZIE ZŁOŻONE
	szt.
	2

	9
	Igła Veresa - KANIULA INSUFLACYJNA VERESS , SR.2,1MM,DŁ. 150MM
	szt.
	2

	10
	TROAKAR 10 + obturator - KOMPLETNY TROKAR SR.10MM , DŁ.110MM, METALOWY GŁADKI Z ZAWOREM DO INSUFLACJI I OBTURATOREM TRÓJKĄTNYM
	Kompl.
	4

	10a
	TUBUS TROKARU ŚR.10MM DŁ.110MM METALOWY GŁADKI
	Szt.
	4

	10b
	KORPUS DO TROAKARU  ŚR.10,0MM Z ZAWOREM DO INSUFLACJI
	Szt.
	4

	10c
	OBTURATOR TRÓJKĄTNY DO TROAKARU.SR10,0MM 110MM
	Szt.
	4

	10d
	USZCZELKI SILIKONOWE  WEWNETRZNE DO TROKARU SR.10MM, OP.=20SZT
	Szt.
	1

	11
	TROAKAR 5 + obturator  - KOMPLETNY TROKAR 5,5MM, DŁ.110MM METALOWY GŁADKI BEZ ZAWORU DO INSUFLACJI I OBTURATOREM TRÓJKĄTNYM
	Kompl
	4

	11a
	TUBUS TROKARU ŚR.5,5MM DŁ.110MM METALOWY GŁADKI
	Szt.
	4

	11b
	KORPUS DO TROAKARU  ŚR.5,5MM BEZ ZAWORU DO INSUFLACJI
	Szt.
	4

	11c
	OBTURATOR TRÓJKĄTNY DO TROAKARU.SR5,5MM 110MM
	Szt.
	4

	11d
	USZCZELKI SILIKONOWE  WEWNETRZNE DO TROKARU SR.5,5MM, OP.=20SZT
	Szt.
	1

	12
	Klipsownica - KLIPSOWANICA LAPAROSKOPOWA POJEDYŃCZA, ROZMIAR ML, DŁ. 330MM, ŚR. 5,5MM, WYPOSAŻONA W OBROTOWE RAMIĘ I KANAŁ PŁUCZĄCY. DO ZASTOSOWANIA Z KLIPSAMI do oferowanej klipsownicy.
	Szt.
	2

	13
	Ssak - URZADZENIE SSĄCO-PŁUCZĄCE SR. 5MM, DL 330MM
	Szt.
	2

	14
	Optyka laparoskopowa - OPTYKA SZEROKOKATNA ŚR.10MM 30 ST.330MM
	Szt.
	2

	15
	Światłowód laparoskopowy  - FULL HD ŚWIATŁOWÓD.ŚR.4,8MM DŁUGI 2,5M
	Szt.
	2

	16
	Dren do gazu -  DREN DO INSUFLACJI Z PODGRZEWANIEM GAZU
	Szt.
	2

	17
	Elektroda haczykowa - monopolarna + rączka + kabel 
	
	

	17a
	UCHWYT DO ELEKTROD MONOPOLARNEJ, ŚR. 5MM DŁ. 330MM
	Szt.
	2

	17b
	ELEKTRODA HACZYKOWA TYPU L, MONOPOLARNA DO UCHWYTU 
	Szt.
	2

	17c
	KABEL MONOPOLARNY ERBE ICC WTYK 5 MM WT GNIAZDO  MM
	Szt.
	2


Pakiet nr 12 – Przyrząd przelewowy

	Poz.
	Nazwa sprzętu
	  j.m.
	Zapotrzebowanie śr/rok

	1
	Przyrząd przelewowy do mieszania płynów z portami Typu – Transofix 
	szt.
	300


Pakiet nr 13 - Zestawy infuzyjne do pompy infuzyjne ALARIS
	Poz.
	Nazwa sprzętu
	  j.m.
	Zapotrzebowanie śr/rok

	1
	Zestawy do pompy infuzyjne ALARIS

	a
	Do pompy strzykawkowej

Zestaw przeźroczysty kompatybilny do pomp infuzyjnych strzykawkowych ALARIS CC z wbudowanym w linię dyskiem Alaris. Produkt jednorazowego użycia. Pozbawiony latexu i DEHP. 100szt/op.
	szt.
	100

	b
	Do pompy objętościowej

Zestaw do infuzji standardowy kompatybilny do pomp objętościowych Alaris GW z zaworem zapobiegającym zjawisku syfonowania z zabezpieczeniem przed wolnym przepływem. Produkt jednorazowego użycia. Bez zawartości DEHP i latexu. Pozbawiony latexu i DEHP. 100szt/op. 
	szt.
	100


Pakiet nr 14 – Układ oddechowy do resuscytatora dla noworodków - typu Resuscitaire
	Poz.
	Nazwa sprzętu
	  j.m.
	Zapotrzebowanie śr/rok

	1
	Jednorazowego użytku układ oddechowy z AutoBreath, składający się z karbowanej rury o dł. 1m, średnicy 10 mm, zintegrowanej z zastawką wydechową regulowaną ciśnieniem, zaopatrzoną w dren o długości 95 cm; układ kompatybilny z urządzeniem typu Resuscitaire. Op.=25 szt.


	Op.
	1


Pakiet nr 15 - Naczynia plastikowe jednorazowego użytku do posiłków gorących

	Poz.
	Nazwa sprzętu
	  j.m.
	Zapotrzebowanie śr/rok

	Naczynia plastikowe jednorazowego użytku do posiłków gorących

	1
	Talerz płaski Ø 23 cm ± 2cm
	szt.
	35 000

	2
	Flaczarka poj. 500 ml
	szt.
	50 000

	3
	Łyżki jednorazowe duże
	szt.
	7 000

	4
	Widelce jednorazowe
	szt.
	7 000

	5
	Nóż jednorazowy
	szt.
	3 000

	6
	Talerz papierowy prostokątny 17cm x 24 cm
	szt.
	50 000


Pakiet nr 16 – Retraktor wątrobowy typu wachlarz

	Poz.
	Nazwa sprzętu
	  j.m.
	Zapotrzebowanie śr/rok

	1
	Retraktor wątrobowy typu wachlarz – wachlarzowy, 5 cio palczasty, wyginany, nierozbieralny, średnica 10mm, długość 330mm, z portem typu Luer – Lock do mycia w myjni
	szt.
	1


Pakiet nr 17 - Zestaw do nakłucia jamy opłucnowej

	Poz.
	Nazwa sprzętu
	  j.m.
	Zapotrzebowanie śr/rok

	1
	Zestaw do nakłucia jamy opłucnowej – worek do zbiórki odprowadzanych płynów o pojemności 2000ml z zastawką przeciwzwrotną i odpływem, skalowany co 100ml, strzykawka o pojemności 60ml, trzy igły o długości 55mm (14G, 16G, 19G), kranik trójdrożny, wyrób sterylizowany tlenkiem etylenu.
	szt.
	200


Pakiet nr 18 - Hypoalergiczne paski do zamykania brzegów ran
pojedyncze opakowanie każdego produktu powinno być zaopatrzone w etykietę zawierającą: nazwa w języku polskim, seria, data ważności   
	Lp.
	Produkt
	j. m.
	Średnioroczne 
zapotrzebowanie

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

	2
	Hypoalergiczne , samoprzylepne  paski do bezurazowego zamykania brzegów ran , wzmocnione  75 mm x 6mm /+ - 3mm/ x 3 paski w 1 opakowaniu
	op.
	150 


Pakiet nr 19 - Narzędzia do chirurgii otwartej - wielorazowe
	Lp.
	Produkt
	j. m.
	Średnioroczne 
zapotrzebowanie

	1
	Hak 3 - zębny ostry ( 165mm ) - HACZYK OPERACYJNY DELIKATNY TRÓJZĘBNY OSTRY 5,0X7,0MM DŁUGOŚĆ 165 MM
	Szt.
	2 

	2
	Hak 3 - zębny tępy ( 165mm) - HACZYK OPERACYJNY DELIKATNY TRÓJZĘBNY TĘPY

4,5X7,0MM DŁUGOŚĆ 165 MM
	Szt.
	2 

	3
	Nożyczki mięśniowe ( 170mm ) - NOŻYCZKI PREPARACYJNE TYP MAYO- STILLE ODGIĘTE DŁUGOŚĆ 170 MM 6 3/4" OSTRZA TĘPO TĘPE
	Szt.
	3 

	4
	Imadło Hagera ( 200mm ) - MADŁO CHIRURGICZNE Z ZAPADKĄ DŁUGOŚĆ 200 MM 8" CZĘŚĆ ROBOCZA Z TWARDĄ WKŁADKĄ SZCZĘKI ZĄBKOWANE KRZYŻOWO SKOK 0,2 MM BARDZO SMUKŁE
	Szt.
	2 

	5
	Imadło Hagera ( 180mm ) - IMADŁO CHIRURGICZNE Z ZAPADKĄ DŁUGOŚĆ 180 MM CZĘŚĆ ROBOCZA Z TWARDĄ WKŁADKĄ SZCZĘKI ZĄBKOWANE KRZYŻOWO SKOK 0,2 MM BARDZO SMUKŁE
	Szt.
	2 


UWAGA:

Zamawiający dopuszcza zaoferowanie innej wielkości opakowań z jednoczesnym przeliczeń oferowanej ilości  do dwóch miejsc po przecinku oraz jej zaznaczenie w Formularzu asortymentowo – cenowym.

Zamawiający wymaga, aby Wykonawca, którego oferta zostanie najwyżej oceniona dołączył karty katalogowe lub prospekty ( opisy) oferowanego przedmiotu zamówienia potwierdzające zgodność przedmiotu zamówienia z wymogami Zamawiającego. Zaleca się, aby dany dokument był opisany jakiego pakietu dotyczy. – dotyczy uzupełniania dokumentów.
Załącznik Nr 2 do SIWZ

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

Dostawa sprzętu medycznego jednorazowego i wielorazowego użytku
Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa.............................................................................................................................................................

Siedziba...........................................................................................................................................................

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

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

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

adres e-mail: …….………………………………………………………Osoba do kontaktu ………………………………………………
Osoba upoważniona do podpisania umowy………………………………………………………………..

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

Pakiet Nr 1* 
( wg ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 3 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 3 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: ...............................................................................................................)
* NALEŻY POWTÓRZYĆ TYLE RAZY NA ILE PAKIETÓW JEST SKŁADANA OFERTA.
1. Oświadczamy, że:
Gwarantujemy:  

a. terminowość dostaw: od 2 do 5 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 lub Magazyn medyczny – sprzęt wielorazowy
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 24 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 do 3 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: …………..dni, (mieszczący się w przedziale od 30 do 60 dni.)
3. Oferujemy termin dostawy ………….. dni, (mieszczący się w przedziale 3 do 7 dni.)

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

5. Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączamy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………....…………………

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

7. Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami / przy pomocy podwykonawców w części dotyczącej: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………

8. Inne informacje Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......

* niepotrzebne skreślić

                                                                            


        _____________________________________________

(podpis, pieczęć imienna upełnomocnionego 
          

 przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik nr 4 do SIWZ

UMOWA Nr SZM/........ / 2020 ( projekt )
zawarta w Siemianowicach Śląskich dnia ......... 2020 r. pomiędzy:
Szpitalem Miejskim w Siemianowicach Śląskich Spółka z o.o. 

z siedzibą w: 41-100 Siemianowice Śląskie; ul. 1-go Maja 9
NIP: 6431764082; REGON: 000308270

zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym Katowice -Wschód w Katowicach Wydział VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod Nr KRS 0000490160, o kapitale zakładowym 28 441 000,00 złotych

reprezentowanym przez:

Członek Zarządu – Aleksandra Skowronek

Członek Zarządu – Jan Brol
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.
w imieniu której działa :
...........................................................................................................................................................................
zwaną w umowie  DOSTAWCĄ

W wyniku dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty  w trakcie postępowania o zamówienie publiczne prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego nr SZM/DZ/341/40/2020 z dnia ………. 2020 r. na wykonywanie dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o. dostaw sprzętu medycznego jednorazowego 
i wielorazowego użytku.

Strony oświadczają co następuje:




           


  § 1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest: dostawa produktu określonego w PAKIECIE NR ..........  oraz bez odrębnego wynagrodzenia realizacja czynności i świadczeń szczegółowo opisanych w § 1 pkt. 4 niniejszej umowy.

2. Zamawiający zastrzega, iż w okresie obowiązywania umowy nie musi wyczerpać 100% wartości zamówienia, co nie jest odstąpieniem od umowy nawet w części. Dostawcy nie przysługują z tego powodu żadne roszczenia.

3. Przedmiot umowy jest szczegółowo określony w ofercie Dostawcy z dnia ……….. 2020 roku, która stanowi załącznik do niniejszej umowy.

4. Dostawca gwarantuje:

a) terminowość dostaw: …. dni robocze licząc od dnia następnego po złożonym zamówieniu,

b) zgodność serii i dat ważności z fakturą, o ile dotyczy,
c) termin ważności: minimum 12 miesięcy,

d) realizację reklamacji w okresie do 3 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;
e) posiadanie dla oferowanych produktów świadectw dopuszczenia do obrotu lub innych dokumentów       puszczających te produkty do obrotu i stosowania,
f) Dostawa do magazynu Zamawiającego bez rozkładania towaru na półki – do magazynu Apteki lub do magazynu ogólnego. Dostarczenie towaru - sprzęt jednorazowego użytku – magazyn Apteka – Budynek D (parter), sprzęt wielorazowego użytku – magazyn medyczny Budynek A (parter). Lokalizacja – Siemianowice Śląskie, ul. 1-go Maja 9.  

§ 2
1. Okres obowiązywania umowy ustala się na 12 miesięcy tj. od dnia ………….. do dnia …………….

2. Strony zgodnie postanawiają, że dostawy będą realizowane przez Dostawcę na podstawie każdorazowo składanych przez Zamawiającego zamówień częściowych.

3. Strony ustalają następującą procedurę składania i realizacji zamówień:

a) Zamawiający przesyłał będzie Dostawcy zamówienia na piśmie, faksem lub mailem 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. 4a) niniejszej umowy licząc od dnia następnego po złożonym zamówieniu,

b) Dostawca ma obowiązek niezwłocznego, nie później niż do godz. 14:30 w tym samym dniu,  potwierdzenia na piśmie faksem lub mailem otrzymania zamówienia.

§ 3

1. Całkowita wartość przedmiotu umowy wymienionego w § 1:

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

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

· *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. W przypadku wzrostu stawki VAT następuje zmiana ceny brutto.
5. Należność, o której mowa w ust. 2 Zamawiający zapłaci Dostawcy przelewem na rachunek bankowy wskazany 
w fakturze w terminie ………(mieszczący się w przedziale od 30 do 60 dni.) dni od daty dostarczenia 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. 

§ 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 0,5% wartości dostawy wykonanej z opóźnieniem za każdy dzień opóźnienia,

b) za opóźnienie realizacji reklamacji w stosunku do terminu określonego w  § 1 ust. 4d) - w wysokości 0,5% 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 lub rozwiązania umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Dostawcy - w wysokości 10% niezrealizowanej części umowy brutto.
3. Kary umowne wynikające z niniejszej umowy płatne są w terminie 7 dni od daty wystawienia noty księgowej. Zamawiający uprawniony jest do potrącenia należności z tytułu kar umownych z wynagrodzenia Wykonawcy 
w drodze jednostronnego oświadczenia woli.
§ 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. W przypadku określonym w ustępie poprzedzającym postanowienia o karze umownej nie mają zastosowania.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo rozwiązania niniejszej umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia 
w przypadku:

a) zwłoki w realizacji dostawy trwającej dłużej niż 7 dni robocze, 

b) dostarczenia przedmiotu zamówienia niezgodnego z opisem przedmiotu zamówienia, zawartym w SIWZ lub 
z ofertą Dostawcy, w szczególności w przypadku gdy dostarczone produkty okażą się wadliwe, albo gdy Wykonawca nie będzie terminowo realizował swoich obowiązków wynikających z gwarancji lub rękojmi. 
O uszkodzeniach produktów lub ich wadach Zamawiający będzie informował Dostawcę na piśmie, pozostawiając, o ile to będzie możliwe wadliwe produkty. 

4. Przed złożeniem oświadczenia o rozwiązaniu umowy Zamawiający zobowiązuje się do uprzedniego pisemnego wezwania Wykonawcy odpowiednio do dostarczenia przedmiotu zgodnego z zamówieniem lub należytego wykonania umowy. Oświadczenie Zamawiającego o rozwiązaniu umowy lub odstąpieniu od umowy zostanie złożone przez Zamawiającego 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

Zamawiający przewiduje możliwość zmiany umowy w stosunku do treści oferty na podstawie, 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: 
a) zmiany ilości zamawianego asortymentu przy zachowaniu cen jednostkowych zgodnych z ofertą Dostawcy,

b) obniżenia cen w stosunku do cen ofertowych przez Dostawcę, 

c) zmiany numeru katalogowego produktu lub jego nazwy przy zachowaniu tożsamości dostarczanego produktu i jego cech jakościowych nie gorszych niż produkt zaoferowany w ofercie,

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

e) działania siły wyższej lub wystąpienia stanu wyższej konieczności,

f) 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,

g) omyłek pisarskich lub błędów rachunkowych,

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

i) jeżeli zmiany umowy, w tym zmiany sposobu płatności, wymagać będzie ochrona interesu Zamawiającego,

j) zastąpienie wyrobu objętego umową odpowiednikiem w przypadku zaprzestania wytwarzania wyrobu objętego umową z zachowaniem ceny jednostkowej,

k) 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.

l) stawki podatku od towarów i usług – zmiana taka nie wymaga aneksu do umowy i następuje automatycznie 
z dniem zmiany stawek podatków od towarów i usług;

m) zmiany umowy w zakresie określonym w art. 144 ust. 1 ustawy PZP.

§ 8
1. Spory wynikające z niedotrzymania warunków umowy strony będą starały się rozstrzygać w drodze ugodowej. 

2. W przypadku braku porozumienia rozstrzygać je będzie Sąd Powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

3. Dostawca nie może bez zgody Zamawiającego przenieść na osobę trzecią praw i obowiązków wynikających 
w niniejszej umowy. 

4. Dostawca może dokonać cesji wierzytelności o zapłatę należności za dostarczone produkty wyłącznie za uprzednią zgodą Zamawiającego wyrażoną na piśmie pod rygorem nieważności. Za równoznaczne z dokonaniem cesji uznaje się zawarcie umów lub dokonanie czynności, których bezpośrednim lub pośrednim następstwem jest zmiana wierzyciela, w szczególności przyjęcie poręczenia za dług Zamawiającego do osób trzecich bez wyraźnej pisemnej zgody Zamawiającego, jak też przyjęcie płatności za Zamawiającego od osoby trzeciej bez jego pisemnej zgody.

§ 9

W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie stosuje się przepisy obowiązującego prawa w szczególności ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku (t.j. Dz.U. z 2019 ,poz. 1843 ) i Kodeksu Cywilnego. 

§ 10

Wszelkie zmiany lub uzupełnienia niniejszej umowy wymagają pod rygorem nieważności formy pisemnej w postaci pisemnego aneksu podpisanego przez obydwie strony umowy.

§ 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)

Załącznik nr 5 do SIWZ

       

       Nazwa (firma)  i adres Wykonawcy 

                    (stempel firmowy) 

 WSTĘPNE OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na

Wykonywanie dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o. 

dostaw sprzętu medycznego jednorazowego i wielorazowego użytku.
Ja (imię i nazwisko) .....................................................................................................................................

reprezentując firmę (nazwa Wykonawcy) ...................................................................................................

jako - upoważniony na piśmie(/ wpisany w Krajowym Rejestrze Sądowym(/ wpisany w ewidencji gospodarczej( w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że:

Wykonawca, którego reprezentuję nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015, poz. 2164 ze zm.)

W przedmiotowym postępowaniu Zamawiający zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp wykluczy:

1. wykonawcę, który nie wykazał spełniania warunków udziału w postępowaniu lub nie został zaproszony do negocjacji lub złożenia ofert wstępnych albo ofert, lub nie wykazał braku podstaw wykluczenia;

2. wykonawcę będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za przestępstwo:

a) o którym mowa w​ art. 165a, art. 181–188, art. 189a, art. 218–221, art. 228–230a, art. 250a, art. 258 lub art. 270–309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) lub​ art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2016 r. poz. 176),

b) o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny,

c) skarbowe,

d) o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769);

3. wykonawcę, jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w pkt 2;

4. wykonawcę, wobec którego wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, chyba że wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności;

5. wykonawcę, który w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa wprowadził zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji, że nie podlega wykluczeniu, spełnia warunki udziału w postępowaniu lub kryteria selekcji, lub który zataił te informacje lub nie jest w stanie przedstawić wymaganych dokumentów;

6. wykonawcę, który w wyniku lekkomyślności lub niedbalstwa przedstawił informacje wprowadzające w błąd zamawiającego, mogące mieć istotny wpływ na decyzje podejmowane przez zamawiającego w postępowaniu o udzielenie zamówienia;

7. wykonawcę, który bezprawnie wpływał lub próbował wpłynąć na czynności zamawiającego lub pozyskać informacje poufne, mogące dać mu przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia;

8. wykonawcę, który brał udział w przygotowaniu postępowania o udzielenie zamówienia lub którego pracownik, a także osoba wykonująca pracę na podstawie umowy zlecenia, o dzieło, agencyjnej lub innej umowy o świadczenie usług, brał udział w przygotowaniu takiego postępowania, chyba że spowodowane tym zakłócenie konkurencji może być wyeliminowane w inny sposób niż przez wykluczenie wykonawcy z udziału w postępowaniu;

9. wykonawcę, który z innymi wykonawcami zawarł porozumienie mające na celu zakłócenie konkurencji między wykonawcami w postępowaniu o udzielenie zamówienia, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych;

10. wykonawcę będącego podmiotem zbiorowym, wobec którego sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2015 r. poz. 1212, 1844 i 1855 oraz z 2016 r. poz. 437);

11. wykonawcę, wobec którego orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne;

12. wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, chyba że wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

Oświadczam, iż spełniam warunki określone w niniejszym postępowaniu tj: *
1) w okresie ostatnich 3 lat wykonałem co najmniej ( 2 ) dwie dostawy o wartości minimalnej każda, określone poniżej dla poszczególnych pakietów:
Dla Pakietów nr 18 -  każda dostawa o wartości nie niższej niż 300,00 PLN brutto,
Dla Pakietów nr 1,12 -  każda dostawa o wartości nie niższej niż 1 000,00 PLN brutto,

Dla Pakietów nr 4,5,10 -  każda dostawa o wartości nie niższej niż 2 000,00 PLN brutto,

Dla Pakietów nr 2,3,6,9,13,14,16,17,19 -  każda dostawa o wartości nie niższej niż 3 000,00 PLN brutto,

Dla Pakietów nr 12 -  każda dostawa o wartości nie niższej niż 12 000,00 PLN brutto,

Dla Pakietów nr 7,8,19 -  każda dostawa o wartości nie niższej niż 80000,00 PLN brutto,
W przypadku składania ofert na więcej niż 1 pakiet wartość wykonanych dostaw nie może być niższa niż suma kwot dla danych pakietów.

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, data

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

                                                                                                                      


/podpis Wykonawcy / 

                                                                                  


 osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy / pełnomocnika/

* - niewłaściwe skreślić, zaznaczyć tylko Pakiety na które składana jest ofert.
Załącznik nr 6 do SIWZ

……………………………………………………………    
       Nazwa (firma)  i adres Wykonawcy 

                    (pieczęć firmowa) 

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

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

WYKAZ ZAMÓWIEŃ ZREALIZOWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ W CIĄGU OSTATNICH 3-LAT, LUB W OKRESIE PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ Z PODANIEM ICH WARTOŚCI, PRZEDMIOTU, DAT WYKONANIA I ODBIORCÓW, ORAZ ZAŁĄCZENIEM DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO, ŻE TE DOSTAWY ZOSTAŁY WYKONANE LUB SĄ WYKONYWANE NALEŻYCIE.

	Lp.
	Nazwa zadania
	Przedmiot dostawy
	Wartość usługi/ dostawy
	Czas realizacji
	Zamawiający
(nazwa, adres, telefon)

	
	
	
	
	Początek
	Zakończenie
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


· Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że ww. dostawy zostały wykonane należycie (referencje lub inne posiadane przez Wykonawcę dokumenty).











 ______________________________________

(podpis, pieczęć imienna Wykonawcy bądź
upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

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

              (miejscowość i data) 
Załącznik nr 7 do SIWZ

……………………………………………………………    
       Nazwa (firma)  i adres Wykonawcy 

                    (pieczęć firmowa) 

OŚWIADCZENIE
Nazwa Wykonawcy
...............................................................................................................

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

Po zapoznaniu się z informacją na temat Wykonawców, którzy złożyli oferty postępowaniu  o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn. 
 „Wykonywanie dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o. 

dostaw sprzętu medycznego jednorazowego i wielorazowego użytku ”
zgodnie z art. 24 ust. 7 pkt 11 ustawy PZP:
1. Przynależę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23, co Wykonawca …………………………………………………………………………………………………………………………………….
ale złożenie oferty z tym Wykonawcą nie prowadzi do zakłócenia konkurencji w postępowaniu, z następujących względów : 

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

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

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

I przedkładam następujące dowody na tę okoliczność:

- …………………………………………………………………………………….

- …………………………………………………………………………………….

Miejscowość, Data ..........................................

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

Podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie  upoważniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadające pełnomocnictwo

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

2. Informujemy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23  Ustawy 

Miejscowość, Data ..........................................

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

Podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie  upoważniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadające pełnomocnictwo

* Niepotrzebne skreślić -  wypełnić pkt 1 albo pkt 2
Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego, za składanie nieprawdziwych zeznań.

Zgodnie z art. 24 ust. 7 pkt 11 ustawy Pzp Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia  zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w treści niniejszego oświadczenia. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia
Załącznik nr 8 do SIWZ

……………………………………………………………    
       Nazwa (firma)  i adres Wykonawcy 

                    (pieczęć firmowa) 

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

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

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, data



                                                             


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

                                                                                                         


 /podpis Wykonawcy / 

                                                                                    
osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy / pełnomocnika/

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, data



                                                              


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

                                                                                                                   

 /podpis Wykonawcy / 

                                                                                  
 
 osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy / pełnomocnika
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