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I. Zamawiający: 
Uniwersyteckie  Centrum  Kliniczne im. prof.  K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego  
w Katowicach 
40-514 Katowice, ul. Ceglana 35 
NIP: 954-22-74-017 Regon: 001325767 
Tel. 32/358-12-00 lub 32/358-13-32    fax. 32/251-84-37 lub 32/358-14-32 
Internet : www.uck.katowice.pl   e-mail : bzp@uck.katowice.pl , zp@uck.katowice.pl 
 
 
II. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 
Postępowanie prowadzone będzie w trybie przetargu nieograniczonego. 
 
III. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA  
1.    Przedmiotem zamówienia  jest dostawa wyrobów medycznych  
         Zamówienie składa się z 15 części tzw. pakietów, z których kaŜdy stanowi oddzielny przedmiot                
       zamówienia: 
       Pakiet nr 1 – Wyroby medyczne  róŜne 
       Pakiet nr 2-  Kołderka jednorazowa 
       Pakiet nr 3 – Dreny do pomp 
       Pakiet nr 4 – Serweta z otworem 
       Pakiet nr 5 – Pieluchomajtki 
       Pakiet nr 6 – Znaczniki tkankowe 
       Pakiet nr 7 – Drut lokalizacyjny 
       Pakiet nr 8 – Pistolet wielorazowego uŜytku + igły 
       Pakiet nr 9 -  Pistolet jednorazowy 
       Pakiet nr 10 – Sonda do tonometru 
       Pakiet nr 11 – Czujnik monitorowania głębokości snu 
       Pakiet nr 12 – Urządzenie do zamykania nakłuć tętnic udowych 
       Pakiet nr 13 – Zestaw do pomiaru rzutu serca w technologii PICCO 
       Pakiet nr 14 – Przetwornik do krwawego pomiaru ciśnienia 
       Pakiet nr 15 - Sterylne serwety porodowe 

 
2.   Przedmiot  zamówienia  powinien  spełniać  warunki  określone  w  ustawie  z  dnia 20 maja     
      2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876 z póź. zm.) i w innych  
      obowiązujących  przepisach prawnych w tym zakresie.  
3.   Nazwa i kod według Wspólnego Słownika Zamówień (CPV): 

 33140000-3   materiały medyczne 
33141323 – 0   igły do biopsji 
33141640 - 8   dreny 
33141641 – 5  sondy 

4.   Przedmiot zamówienia musi posiadać aktualne dokumenty dopuszczające ich stosowanie na     
      terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z wymaganiami określonymi w ustawie z  dnia 20    
      maja 2010 r. o  wyrobach medycznych. 
5.   Zamawiający dopuszcza moŜliwość składania ofert częściowych - na dowolną ilość pakietów. 
6.   Zamawiający w trybie art. 24aa  ustawy  Pzp  zastrzega, iŜ w pierwszej kolejności dokona oceny     
       ofert, a następnie badać będzie czy Wykonawca, którego oferta została oceniona jako    
       najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu 
7.    Zamawiający  nie  przewiduje udzielenia zamówień  uzupełniających, o których  mowa w art. 67     
       ust. 1 pkt 7  Prawa zamówień publicznych 
8.   Zamawiający nie dopuszcza moŜliwości składania ofert wariantowych. 
9.   Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej, nie ustanawia     



      dynamicznego systemu zakupów oraz nie zamierza zawrzeć umowy ramowej. 
10. Termin płatności –  30/60  dni od dnia otrzymania  faktury  
 
 
 
IV. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA:  
Dostawy odbywać  się  będą w okresie   do  10  miesięcy od dnia zawarcia umowy.  

 
V.  WARUNKI UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU : 
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu z 

postępowania o udzielenie zamówienia (art. 24 ust. 1 ustawy Pzp) 
2. Dodatkowo Zamawiający przewiduje wykluczenie Wykonawcy na podstawie art.24 ust. 5 pkt 1 

ustawy Pzp. 
3.  Dla Wykonawców występujących wspólnie ma w szczególności zastosowanie  art. 23  ustawy    
     Pzp .    
     Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie zobowiązani są do ustanowienia  
     pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo  
     reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.  
     Pełnomocnictwo naleŜy załączyć do oferty. 
4.  W przypadku oferty składanej  przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie  
     zamówienia publicznego, dokumenty potwierdzające, Ŝe Wykonawca nie podlega wykluczeniu  
     składa kaŜdy z Wykonawców oddzielnie. 

 
VI. WYKAZ O ŚWIADCZE Ń  LUB DOKUMENTÓW POTWIERDZAJ ĄCYCH     
      SPEŁNIANIE WARUNKÓW UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU  ORAZ BRAK    
      PODSTAW WYKLUCZENIA  
1. Dla wstępnego potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw 

do wykluczenia Wykonawca dołączy do oferty  aktualne na dzień składania ofert oświadczenie 
stanowiące załącznik nr 2  do SIWZ. 

2. 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 przynaleŜności lub 
braku przynaleŜności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 
ustawy Pzp według załącznika nr 3 do SIWZ. Wraz ze złoŜeniem oświadczenia wykonawca moŜe 
przedstawić dowody, Ŝe powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia 
konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 

3. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyŜej 
oceniona, do złoŜenia w wyznaczonym, nie krótszym niŜ 5 dni terminie aktualnych na dzień 
złoŜenia następujących oświadczeń lub dokumentów: 
a. odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 

gospodarczej, jeŜeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu 
potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp 

b. zaświadczenia niezaleŜnego podmiotu uprawnionego do kontroli jakości potwierdzające, Ŝe 
dostarczane produkty odpowiadają określonym normom lub specyfikacjom technicznym  tj. -  
w  odniesieniu do wyrobów medycznych objętych przedmiotem zamówienia - deklaracje 
zgodności z wymaganiami zasadniczymi (dotyczy wszystkich klas wyrobów medycznych), 
certyfikaty jednostki notyfikowanej, która brała udział w ocenie wyrobu medycznego 
(dotyczy klasy wyrobu medycznego: I sterylne, I z funkcja pomiarową, IIa, IIb, III ) 

c. szczegółowy opis oferowanego przedmiotu zamówienia np. katalogi producenta 
przedstawiające opis, rozmiary, zastosowanie w celu potwierdzenia spełnienie wymogów 
stawianych przez Zamawiającego w SIWZ .    

3. W zakresie nieuregulowanym SIWZ, zastosowanie mają przepisy Rozporządzenia Ministra 
Rozwoju z dnia 16 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich moŜe Ŝądać 
zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2016 r., poz. 
1126). 



4. JeŜeli Wykonawca nie złoŜy oświadczenia, o którym mowa w rozdz. VI. 1. niniejszej SIWZ, 
oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 
ustawy Pzp, lub innych dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania, 
oświadczenia lub dokumenty są niekompletne, zawierają błędy lub budzą wskazane przez 
zamawiającego wątpliwości, zamawiający wezwie do ich złoŜenia, uzupełnienia lub poprawienia 
lub do udzielania wyjaśnień w terminie przez siebie wskazanym, chyba, Ŝe mimo ich złoŜenia, 
uzupełnienia lub poprawienia lub udzielenia wyjaśnień  oferta wykonawcy podlegałaby 
odrzuceniu albo konieczne byłoby uniewaŜnienie postępowania. 

5. Wykonawca nie jest obowiązany do złoŜenia oświadczeń lub dokumentów potwierdzających 
brak podstaw do wykluczenia oraz spełnianie warunków udziału w postępowaniu, jeŜeli 
zamawiający posiada oświadczenia lub dokumenty dotyczące tego wykonawcy (w takiej sytuacji 
wykonawca powinien wskazać Zamawiającemu w ofercie sygnaturę postępowania, w którym 
wymagane dokumenty lub oświadczenia się znajdują) lub moŜe je uzyskać za pomocą 
bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w 
rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów 
realizujących zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352).  

 
VII. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SI Ę ZAMAWIAJ ĄCEGO                  
       Z   WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA O ŚWIADCZE Ń LUB  
        DOKUMENTÓW, A TAK śE WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO  
        POROZUMIEWANIA SI Ę  Z WYKONAWCAMI. 
1. Wszelkie zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiający oraz 

Wykonawcy mogą przekazywać pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną, za wyjątkiem oferty, 
umowy oraz oświadczeń i dokumentów wymienionych w rozdziale VI niniejszej SIWZ (równieŜ 
w przypadku ich złoŜenia w wyniku wezwania, o którym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy Pzp), dla 
których prawodawca przewidział wyłącznie formę pisemną. 

2. W korespondencji kierowanej do Zamawiającego Wykonawca winien posługiwać się numerem 
sprawy określonym w SIWZ. 

3. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę 
pisemnie winny być składane na adres: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. 
Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach; 40-514 Katowice, ul. Ceglana 
35. 

4. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę drogą 
elektroniczną winny być kierowane na adres: bzp@uck.katowice.pl, a faksem na nr  (32)  358-
14-32.  

5. Wszelkie zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazane za pomocą faksu 
lub w formie elektronicznej wymagają na Ŝądanie kaŜdej ze stron, niezwłocznego potwierdzenia 
faktu ich otrzymania. 

6. Wykonawca moŜe zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ.  
7. JeŜeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynie do Zamawiającego nie później niŜ do końca 

dnia, w którym upływa połowa terminu składania ofert, Zamawiający udzieli wyjaśnień 
niezwłocznie, jednak nie później niŜ na 2 dni przed upływem terminu składania ofert. JeŜeli 
wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynie po upływie terminu, o którym mowa powyŜej, lub 
dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający moŜe udzielić wyjaśnień albo pozostawić 
wniosek bez rozpoznania. Dla ułatwienia udzielania odpowiedzi wszelkie pytania dotyczące 
przedmiotu zamówienia prosimy przesłać równocześnie e-mailem na adres 
bzp@uck.katowice.pl. Zamawiający zamieści wyjaśnienia na stronie internetowej, na której 
udostępniono SIWZ.  

8. PrzedłuŜenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym 
mowa w rozdz. VII. 7 niniejszej SIWZ. 

9. W przypadku rozbieŜności pomiędzy treścią niniejszej SIWZ, a treścią udzielonych odpowiedzi, 
jako obowiązującą naleŜy przyjąć treść pisma zawierającego późniejsze oświadczenie 
Zamawiającego. 

10. Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania Wykonawców. 



Osobą uprawnioną przez Zamawiającego do porozumiewania się z Wykonawcami jest Małgorzata  
Klata  e-mail bzp@uck.katowice.pl, fax 32 358-14-32    
 
VIII. WYMAGANIA DOTYCZ ĄCE WADIUM 
Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium. 

IX. TERMIN ZWI ĄZANIA OFERT Ą 
1. Wykonawca jest   związany ofertą przez okres 30 dni.  
2. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
3. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego moŜe przedłuŜyć termin związania 

ofertą, z tym, Ŝe Zamawiający moŜe tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu 
związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyraŜenie zgody na przedłuŜenie tego terminu 
o oznaczony okres, nie dłuŜszy jednak niŜ 60 dni. 

X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT 
1. Wykonawca  ponosi wszelkie koszty przygotowania i złoŜenia oferty. 
2. KaŜdy Wykonawca moŜe złoŜyć tylko jedną ofertę na dowolną ilość części. 
3. Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ. 
4. Oferta musi zawierać następujące oświadczenia i dokumenty: 

a) wypełniony czytelnie, podpisany i opieczętowany przez osobę uprawnioną/ osoby 
uprawnione do reprezentowania Wykonawcy  formularz ofertowy według druku 
stanowiącego załącznik nr 1  do niniejszej  specyfikacji. 

b) podpisany i opieczętowany przez osobę uprawnioną / osoby uprawnione do reprezentowania 
Wykonawcy  formularz oświadczeń   według druku stanowiącego załącznik nr 2 do 
niniejszej  specyfikacji. 

c) wypełniony, podpisany i opieczętowany przez osobę uprawnioną/ osoby uprawnione do 
reprezentowania Wykonawcy formularz asortymentowo-cenowy oferowanego przedmiotu 
zamówienia na druku stanowiącym (odpowiednio do oferowanej/ych części)  załącznik nr  
4.1  - 4.15   do niniejszej specyfikacji. 

d) pełnomocnictwo (jeŜeli dotyczy) 
5. Oferta musi być napisana w języku polskim, trwałą i czytelną techniką oraz podpisana przez 

osobę(y) upowaŜnioną do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań w 
wysokości odpowiadającej cenie oferty. 

6. W przypadku podpisania oferty oraz poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii 
dokumentów przez osobę nie wymienioną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) 
Wykonawcy naleŜy do oferty dołączyć stosowne pełnomocnictwo w oryginale lub kopii 
poświadczonej notarialnie. 

7. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski. 
8. Ofertę naleŜy złoŜyć w zamkniętej kopercie gwarantującej zachowanie w poufności jej treści 

oraz zabezpieczenie jej nienaruszalności do terminu otwarcia ofert. 
9.  Koperta powinna być zaadresowana według poniŜszego wzoru : 
     ,, Nazwa , adres Wykonawcy  
        ........................................ 

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibińskiego  
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego  w Katowicach 

ul. Ceglana 35      40-514 Katowice 
          DZP/381/17B/2017 

Oferta na dostawę wyrobów  medycznych –  Pakiet  nr ……. 
Nie otwierać przed  20.02.2017 r. godz.10.30” 

10. Wykonawca moŜe wprowadzić zmiany do złoŜonej oferty bądź wycofać ofertę pod warunkiem, 
Ŝe Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian bądź wycofaniu przed 
upływem terminu składania ofert – w sposób analogiczny do sposobu złoŜenia oferty. 
Odpowiednio opisaną kopertę zawierającą zmianę bądź wycofanie naleŜy dodatkowo opatrzyć 
dopiskiem  „Zmiana oferty” bądź „Wycofanie oferty”. 



11. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie przez 
osobę podpisującą ofertę. 

12. Zamawiający informuje, iŜ zgodnie z art. 8 w zw. z art. 96 ust. 3 ustawy Pzp oferty składane 
w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne i podlegają udostępnieniu od chwili ich 
otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy 
z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 
1503 z późn. zm.), jeśli Wykonawca w terminie składania ofert zastrzegł, Ŝe nie mogą one być 
udostępniane i jednocześnie wykazał, iŜ zastrzeŜone informacje stanowią tajemnicę 
przedsiębiorstwa. 

13. Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeŜone, jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez 
Wykonawcę złoŜone w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem „tajemnica 
przedsiębiorstwa”, lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów oferty. 
Brak jednoznacznego wskazania, które informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa oznaczać 
będzie, Ŝe wszelkie oświadczenia i zaświadczenia składane w trakcie niniejszego postępowania 
są jawne bez zastrzeŜeń. 

14. Zamawiający informuje, Ŝe w przypadku, kiedy wykonawca otrzyma od niego wezwanie w 
trybie art. 90 ustawy Pzp, a złoŜone przez niego wyjaśnienia i/lub dowody stanowić będą 
tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 
Wykonawcy będzie przysługiwało prawo zastrzeŜenia ich jako tajemnica przedsiębiorstwa. 
Przedmiotowe zastrzeŜenie zamawiający uzna za skuteczne wyłącznie w sytuacji, kiedy 
Wykonawca oprócz samego zastrzeŜenia, jednocześnie wykaŜe, iŜ dane informacje stanowią 
tajemnicę przedsiębiorstwa. 

 
XI. MIEJSCE ORAZ  TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT  
1. Ofertę naleŜy złoŜyć w siedzibie Zamawiającego w Katowicach przy ul. Ceglanej 35  w pokoju 

D022 – Sekretariat. 
2. Termin składania ofert upływa w dniu  20.02.2017r.   o godz.10.00. 
3. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego w Katowicach przy ul. Ceglanej 35 w pokoju 

E057 w dniu  20.02.2017r.  o  godz. 10.30 
4. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na 

sfinansowanie zamówienia. 
5. Podczas otwarcia ofert Zamawiający odczyta informacje, o których mowa z art. 86 ust. 4 ustawy 

Pzp. 
6. Niezwłocznie po otwarciu ofert zamawiający zamieści na stronie www.uck.katowice.pl   

informacje dotyczące: 
a) kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia; 
b) firm oraz adresów wykonawców, którzy złoŜyli oferty w terminie; 
c) ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w 

ofertach. 
7. Zamawiający niezwłocznie zwróci oferty złoŜone po terminie do składania ofert. 
 
XII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY 
1. Cena musi uwzględniać wszystkie wymagania niniejszej specyfikacji istotnych warunków 

zamówienia tj. obejmować wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytułu naleŜytej oraz 
zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia np.: 

      -koszty transportu do miejsca wskazanego przez Zamawiającego; 
      -koszty ubezpieczenia dostawy do Zamawiającego; 
      -koszty załadunku i rozładunku; 
      -koszty cła i podatków, jeśli takie występują; 
2. Cena ma być wyraŜona w złotych polskich.  
3. Wykonawca określi cenę realizacji zamówienia poprzez wypełnienie formularza asortymentowo 

-cenowego według zasady: ilość x cena jednostkowa netto = wartość netto+ wartość VAT= 
wartość brutto, a następnie przeniesie odpowiednie wartości do formularza ofertowego. Cenę 



jednostkową, wartość netto i brutto oraz naleŜny podatek VAT naleŜy podać z dokładnością do 
dwóch miejsc po przecinku.  

4. Stawka podatku VAT jest określana zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od 
towarów i usług (Dz. U. z 2004 r. Nr 54 poz. 535 z późn. zm.). 

5. JeŜeli w postępowaniu złoŜona będzie oferta, której wybór prowadziłby do powstania u 
Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, 
zamawiający w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od 
towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. W takim 
przypadku Wykonawca, składając ofertę, jest zobligowany poinformować Zamawiającego, Ŝe 
wybór jego oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, 
wskazując nazwę (rodzaj) towaru, którego dostawa będzie prowadzić do jego powstania, oraz 
wskazując ich wartość bez kwoty podatku. 

 
 
XIII. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJACY B ĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY 
WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU 
OCENY OFERT  
1. Kryterium oceny ofert  to:  
     - cena - 60% ; ` 
     - termin dostawy – 20%  
     - termin płatności – 10% 
     - termin przydatności do uŜycia  -10%. 
 
2. Sposób obliczania liczby punktów badanej oferty za kryterium „cena”: 
     (Cmin / Cof ) x 100 x 60% = ilość punktów za „cenę” badanej oferty, gdzie:  
     C min – cena minimalna spośród ocenianych ofert 
     Cof – cena badanej oferty 

100  – stały współczynnik 
 

3. Sposób obliczania liczby punktów badanej oferty za kryterium „termin  dostawy”: 
      ilość punktów przyznawana za oferowany termin dostawy (1 % =1 pkt) : 
      - 1 do 2 dni roboczych – 20 punktów 
      - 3 do 5 dni roboczych – 10 punktów 
      - powyŜej 5  dni roboczych – 0 punktów 
      przy czym maksymalnym, moŜliwym do zaoferowania terminem dostawy jest 7 dni roboczych 
 
4. Sposób obliczania liczby punktów badanej oferty za kryterium „termin  płatności”: 
     ilość punktów przyznawana za oferowany termin płatności (1 % =1 pkt) : 
      - 60 dni – 10 punktów 
      - 30 dni – 0 punktów 

Kryterium termin płatności będzie rozpatrywane na podstawie  zadeklarowanego w formularzu 
ofertowym terminu płatności  30/60 dni 
Termin płatności wymagany przez Zamawiającego nie moŜe  być krótszy niŜ 30 dni    
W przypadku nie wypełnienia w formularzu ofertowym stosownej rubryki Zamawiający uzna, Ŝe 
Wykonawca deklaruje najkrótszy termin płatności tj. 30 dni    

 
5.Sposób obliczania liczby punktów badanej oferty za kryterium „termin  przydatności do uŜycia”: 
     (Ub/Umax ) x 100 x 10% 

Ub –termin przydatności do uŜycia badanej oferty 
Umax –  najdłuŜszy termin przydatności do uŜycia 
przy czym  termin  przydatności do uŜycia  nie moŜe być krótszy niŜ 12 miesięcy  oraz dłuŜszy 
niŜ  36 miesięcy. 
W przypadku podania przez Wykonawcę terminu przydatności do uŜycia  dłuŜszego niŜ 36 
miesięcy do oceny ofert zostanie przyjęty termin  przydatności do uŜycia  36 miesięcy. 

    



1. Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą na podstawie kryteriów oceny ofert określonych 
w niniejszej SIWZ, spośród ofert nie podlegających odrzuceniu, tj. ofertę, która w wyniku 
przeprowadzonej oceny  uzyska najwyŜszą liczbę punktów, wyliczoną jako suma punktów 
uzyskanych za kryterium „cena”, kryterium „termin dostawy”, „termin płatności” i „termin 
przydatności do uŜycia”.  

XIV. INFORMACJE O FORMALNO ŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTA Ć DOPEŁNIONE 
PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE Z AMÓWIENIA 
PUBLICZNEGO 
1. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi wszystkich 

Wykonawców o: 
- wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce 

zamieszkania  i adres, jeŜeli jest miejscem wykonywania działalności Wykonawcy, którego 
ofertę wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska,  siedziby albo miejsca zamieszkania  i 
adresy, jeŜeli są miejscami wykonywania działalności Wykonawców, którzy złoŜyli oferty, a 
takŜe punktację przyznaną ofertom w kaŜdym kryterium oceny ofert i łączną punktację 

- Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni, 
- Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, powodach odrzucenia oferty,  
- uniewaŜnieniu postępowania 
      podając uzasadnienie faktyczne i prawne. 
2. Informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty i uniewaŜnieniu postępowania Zamawiający 

udostępnia na stronie internetowej www.uck.katowice.pl. 
3. Zamawiający zawrze  umowę w sprawie zamówienia publicznego,  z zastrzeŜeniem art. 183 

ustawy Pzp, z wybranym Wykonawcą w terminie nie krótszym niŜ 5 dni od dnia przesłania 
zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty przy uŜyciu środków komunikacji 
elektronicznej, albo 10 dni – jeŜeli zostało przesłane w inny sposób,  na warunkach będących 
istotnymi postanowieniami, a stanowiącymi wzór umowy – załącznik nr 5 do niniejszej 
specyfikacji.  

4. Zamawiający moŜe zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem ww. 
terminów  jeŜeli w postępowaniu złoŜono tylko jedną ofertę, a takŜe, gdy w postępowaniu 
upłynął termin do wniesienia odwołania na czynności Zamawiającego wymienione w art. 180 
ust. 2 ustawy Pzp lub w następstwie jego wniesienia Izba ogłosiła wyrok lub postanowienie 
kończące postępowanie odwoławcze.  

5. Miejsce i termin zawarcia umowy Zamawiający wskaŜe wybranemu w wyniku niniejszego 
postępowania Wykonawcy.  

6. W przypadku wyboru oferty złoŜonej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o 
udzielenie zamówienia Zamawiający moŜe Ŝądać przed zawarciem umowy przedstawienia 
umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. 

 
XV.  POZOSTAŁE REGUŁY POSTĘPOWANIA 
1. Zamawiający moŜe powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy. 
2.   Do spraw nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia mają    
      zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst   
      jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z póź.zm.)  oraz  Kodeksu cywilnego. 
 
XVI. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJ ĄCYCH 
WYKONAWCY W TOKU POST ĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 
1. Wykonawcom, a takŜe innemu podmiotowi, jeŜeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego 

zamówienia oraz poniósł lub moŜe ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego 
przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych przysługują środki ochrony prawnej zgodnie z 
Działem VI ustawy Pzp. 

2. Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu oraz SIWZ przysługują równieŜ 
organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 154 pkt 5 ustawy Pzp. 

 



Załączniki: 
1. Formularz  ofertowy 
2.  Formularz oświadczeń Wykonawcy 
3.  Formularz oświadczenia/informacji o przynaleŜności do tej samej grupy kapitałowej (do  
     przesłania po uzyskaniu informacji z otwarcia ofert) 
4.1 – 4.15  Formularze asortymentowo-cenowe 
5. Wzór umowy 
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FORMULARZ OFERTOWY 
DLA UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM KLINICZNEGO IM.PROF.K. GIBI ŃSKIEGO 

ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W  KATOWICACH 
 
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................. 

Siedziba: .............................................................................................................................. 

Adres zamieszkania*……………………………………………………………………… 

REGON .................................................. NIP ..................................................................... 

Tel. ......................................................... fax ....................................................................... 

Internet ................................................... e-mail ................................................................. 

 

Ubiegając  się  o zamówienie  publiczne  na dostawę  wyrobów medycznych   oferujemy realizację 
przedmiotowego zamówienia : 
 
Pakiet nr 1 – Wyroby medyczne  róŜne  –  według Załącznika Nr 4.1 
za cenę netto ...........................................................  zł  
podatek VAT ...............% tj. ...................................  zł 
Cena ofertowa (wartość) brutto  ...........................  zł 
(słownie:.......................................................................................................................) 
 
Pakiet nr 2 -  Kołderka jednorazowa  – według Załącznika Nr 4.2 
za cenę netto ........................................................... zł  
podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 
Cena ofertowa (wartość) brutto  ........................... zł 
(słownie:.......................................................................................................................) 
 
Pakiet nr 3 – Dreny do pomp  – według Załącznika Nr 4.3 
za cenę netto ........................................................... zł  
podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 
Cena ofertowa (wartość) brutto  ........................... zł 
(słownie:.......................................................................................................................) 
 
Pakiet nr 4 – Serweta z otworem  – według Załącznika Nr 4.4 
za cenę netto ........................................................... zł  
podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 
Cena ofertowa (wartość) brutto  ........................... zł 
(słownie:.......................................................................................................................) 
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Pakiet nr 5 – Pieluchomajtki–  według Załącznika Nr 4.5 
za cenę netto ........................................................... zł  
podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 
Cena ofertowa (wartość) brutto  ........................... zł 
(słownie:.......................................................................................................................) 
 
Pakiet nr 6 – Znaczniki tkankowe-  według Załącznika Nr 4.6 
za cenę netto ........................................................... zł  
podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 
Cena ofertowa (wartość) brutto  ........................... zł 
(słownie:.......................................................................................................................) 
 
Pakiet nr 7 – Drut lokalizacyjny -  według Załącznika Nr 4.7 
za cenę netto ........................................................... zł  
podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 
Cena ofertowa (wartość) brutto  ........................... zł 
(słownie:.......................................................................................................................) 
 
Pakiet nr 8 – Pistolet wielorazowego uŜytku + igły -  według Załącznika Nr 4.8 
za cenę netto ........................................................... zł  
podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 
Cena ofertowa (wartość) brutto  ........................... zł 
(słownie:.......................................................................................................................) 
 
Pakiet nr 9 -  Pistolet jednorazowy  - według Załącznika Nr 4.9 
za cenę netto ........................................................... zł  
podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 
Cena ofertowa (wartość) brutto  ........................... zł 
(słownie:.......................................................................................................................) 
 
Pakiet nr 10 – Sonda do tonometru  - według Załącznika Nr 4.10 
za cenę netto ........................................................... zł  
podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 
Cena ofertowa (wartość) brutto  ........................... zł 
(słownie:.......................................................................................................................) 
 
Pakiet nr 11 – Czujnik monitorowania głębokości snu  - według Załącznika Nr 4.11 
za cenę netto ........................................................... zł  
podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 
Cena ofertowa (wartość) brutto  ........................... zł 
(słownie:.......................................................................................................................) 
 
Pakiet nr 12 – Urządzenie do zamykania nakłuć tętnic udowych  - według Załącznika Nr 4.12 
za cenę netto ........................................................... zł  
podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 
Cena ofertowa (wartość) brutto  ........................... zł 
(słownie:.......................................................................................................................) 
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Pakiet nr 13 – Zestaw do pomiaru rzutu serca w technologii PICCO -  według Załącznika Nr 4.13 
za cenę netto ........................................................... zł  
podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 
Cena ofertowa (wartość) brutto  ........................... zł 
(słownie:.......................................................................................................................) 
 
Pakiet nr 14 – Przetwornik do krwawego pomiaru ciśnienia -  według Załącznika Nr 4.14 
za cenę netto ........................................................... zł  
podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 
Cena ofertowa (wartość) brutto  ........................... zł 
(słownie:.......................................................................................................................) 
 
Pakiet nr 15 -  Sterylne serwety porodowe - według Załącznika Nr 4.15 
za cenę netto ........................................................... zł  
podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 
Cena ofertowa (wartość) brutto  ........................... zł 
(słownie:.......................................................................................................................) 
 

 
Termin dostawy:  dostawy odbywać się będą częściowo w okresie  do 10 miesięcy od dnia zawarcia 
umowy  w ilościach i asortymencie wskazanych  kaŜdorazowo  w zamówieniu częściowym w terminie   
do ……………… dni  roboczych (wpisać oferowany termin ) od dnia złoŜenia zamówienia. 
 

Termin płatności: w ciągu …………. dni (wpisać oferowany termin ) od dnia  otrzymania faktury za 
kaŜdą dostarczoną partię przedmiotu zamówienia. 
 
Termin przydatności do uŜycia: …………. miesięcy (wpisać oferowany termin ) od dnia  dostawy 
przedmiotu zamówienia. 
 
(JeŜeli Wykonawca oferuje róŜne terminy dla róŜnych części  - naleŜy to w czytelny sposób wpisać w wyŜej wykropkowanych miejscach 
np.  dla Pakietu i nr … - … miesięcy ; dla Pakietu  nr …-…miesięcy)  
 
- Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy do niej zastrzeŜeń 
oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty i zobowiązujemy się spełnić 
wszystkie wymienione w Specyfikacji wymagania Zamawiającego 
 
- Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków 
Zamówienia  tj. 30 dni od daty zakończenia terminu składania ofert.  
 
- Zawarta w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia treść wzoru umowy (Załącznik nr 5) 
została przez nas zaakceptowana i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia 
umowy na wyŜej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego 
 
- Oświadczamy, Ŝe następującą część zamówienia .............................................................. zamierzam  
powierzyć  podwykonawcom; ………………………………………………………………………….. 
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- Oświadczamy, Ŝe przedmiot i warunki realizacji zamówienia są zgodne z ustawą z dnia 20 maja 2010 
r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876 z późn. zm.) oraz z innymi obowiązującymi 
przepisami prawnymi w tym zakresie. 
 
-Znając treść art. 297 §1 Kodeksu Karnego, oświadczamy, Ŝe dane zawarte w ofercie, dokumentach 
i oświadczeniach są zgodne ze stanem faktycznym. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                  ........................................................................... 
podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  

                                                                                                                       do reprezentowania Wykonawcy 

 
 
 
 
 
 
 
*) dotyczy  osób fizycznych prowadzących działalność gospodarcza oraz  wspólników w spółce cywilnej 
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OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY  

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.) 

zwanej dalej Prawem zamówień publicznych 

DOTYCZĄCE  PRZESŁANEK  WYKLUCZENIA  Z  POST ĘPOWANIA  

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Dostawę wyrobów medycznych 
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. 
Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,  

 
oświadczam, co następuje: 

 

OŚWIADCZENIE  DOTYCZ ĄCE WYKONAWCY: 

1. Oświadczam, Ŝe nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23  i  art. 24 
ust.5 pkt. 1  ustawy  Pzp 

 
 
 
…………….…………….. dnia …………………. r.  
  (miejscowość) 

            ………………………………………………… 
podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  

                                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy 

 

2.  Oświadczam, Ŝe zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 
…………. Prawa zamówień publicznych (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród 
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust.5 pkt 1. Pzp).  
Jednocześnie oświadczam, Ŝe w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 Prawa zamówień 
publicznych podjąłem następujące środki naprawcze: 
 
…………………………………………………………………………………………..…………… 

 
…………….…………….. dnia …………………. r.  
  (miejscowość) 

………………………………………………… 

podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy 
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OŚWIADCZENIE DOTYCZ ĄCE PODWYKONAWCY : 
Oświadczam, Ŝe następujący(e)  podmiot(y)  będący(e) podwykonawcą(ami)………………………. 
……………………………………(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu :NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega(ją)  
wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 
 

…………….…………….. dnia …………………. r.  
  (miejscowość), 

            ………………………………………………… 

podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy 

 
 
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZ ĄCE PODANYCH INFORMACJI : 
Oświadczam, Ŝe wszystkie informacje podane w powyŜszych oświadczeniach są aktualne  
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 
Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
 

 

…………….…………….. dnia …………………. r.  
  (miejscowość) 
 

………………………………………………… 

podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy 

 
 

 
UWAGA  
1/ Oświadczenia składa kaŜdy Wykonawca składający ofertę.  
2/ W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie powyŜsze oświadczenie składają kaŜdy 

z członków konsorcjum lub kaŜdy ze wspólników spółki cywilnej. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
DZP/381/17B/2017 
                                                                                                                                      Załącznik nr  3 
............................................................ 
pieczęć firmowa Wykonawcy 
 

Oświadczenie  
o przynaleŜności lub braku przynaleŜności* 

do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23  
Prawa zamówień publicznych  

 
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Dostawę wyrobów medycznych  dla 
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu 
Medycznego w Katowicach  
 
 
Oświadczam, Ŝe nie naleŜę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 184 z póź. zmian.) 
wraz z innymi Wykonawcami, którzy złoŜyli oferty w przedmiotowym postępowaniu*, 
 

 
 

.............................................................................. 
                                                                     podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  

                                                                                                    do reprezentowania Wykonawcy 

 
lub 
 
Oświadczam, Ŝe naleŜę do grupy kapitałowej wraz z Wykonawcą/Wykonawcami:  
 

…………………………………………………………………………………………………………..  
(nazwa Wykonawcy) 

 

którzy złoŜyli oferty w przedmiotowym postępowaniu*. 

 
 

.............................................................................. 
                                                                     podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  

                                                                                                    do reprezentowania Wykonawcy 

 
 
 
 
 
 
W przypadku przynaleŜności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca moŜe złoŜyć wraz z niniejszym oświadczeniem 
dowody,  Ŝe powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o 
udzielenie zamówienia publicznego. 
 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 
 
  
 



 
 
DZP/381/17B/2017 
                                                                                                                                                                                                                     Załącznik nr  4.1 
............................................................ 
pieczęć firmowa Wykonawcy 
 

 

FORMULARZ  OFERTOWO-CENOWY 

PAKIET  NR  1 

Lp. Nazwa J.m. Ilość Cena netto Wartość netto VAT Wartość brutto 

1. Nakłuwacze jednorazowe, sterylne o głębokości nakłucia 2,4 mm szt. 5000     

2. Igła do pena insulinowego rozmiar 8mm x 0,30 szt. 500     

3. Kieliszki do podawania leków, pojemność 25-30 ml szt. 50000     

4. Nerka medyczna jednorazowa, tekturowa, niesterylna szt. 3000     

 

5. 

Zestaw do stacjonarnego Ŝywienia dojelitowego słuŜący do połączenia 
worka z dietą w opakowaniu miękkim typu Pack ze zgłębnikiem. 
UmoŜliwia Ŝywienie pacjenta metodą ciągłego wlewu za pomocą 
pompy. Kompatybilny z pompą Flocare Infinity. 
 

szt. 100     

                                                                                                         

                                                                                                                  RAZEM 

   

 

Słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
                                                                                                                                                        .............................................................................. 
                                                                                                                                                                         podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                                                                                                                                                                   do reprezentowania Wykonawcy                                                                                             



DZP/381/17B/2017 
                                                                                                                                                                                                                     Załącznik nr  4.2 
............................................................ 
pieczęć firmowa Wykonawcy 
 

 

FORMULARZ  OFERTOWO-CENOWY 

PAKIET  NR  2 

Lp. Nazwa J.m. Ilość Cena netto Wartość netto VAT Wartość brutto 

1.  
Kołderka jednorazowa dla dorosłych, okrywająca całe ciało 
kompatybilna z urządzeniem do ogrzewania pacjentów 
 

 

szt. 

 

1000 

    

                                                                                                         

                                                                                                                  RAZEM 

   

 
 
Słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                        .............................................................................. 
                                                                                                                                                                         podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                                                                                                                                                                   do reprezentowania Wykonawcy          



 

DZP/381/17B/2017 
                                                                                                                                                                                                                     Załącznik nr  4.3 
............................................................ 
pieczęć firmowa Wykonawcy 
 

FORMULARZ  OFERTOWO-CENOWY 

PAKIET  NR  3 

Lp. Nazwa J.m. Ilość Cena netto Wartość netto VAT Wartość brutto 

1.  
Dren bez PCV do infuzji cytostatyków typu Neutrapur, kompatybilny z 
pompą Infusomat Space B. Braun 
 

 

szt. 

 

200 

    

 

2. 

 
Dren do leków światłoczułych, bursztynowy, kompatybilny z pompą 
Infusomat Space B.Braun. Nie zawiera DEHP I lateksu 
 

 

szt. 

 

200 

    

 

3. 

 
Uniwersalny zestaw do pomp objętościowych Medima do podaŜy leków 
I płynów oraz Ŝywienia pozajelitowego. Komora kroplowa 20kropel/ml, 
filtr 15µm. Zawór blokujący przepływ po wyjęciu zestawu z pompy. 
Dodatkowy zawór rolkowy. Długość 270cm. Wolny od lateksu I DEHP. 
Dren przystosowany do podawania leków cytostatycznych. 
 

 

szt. 

 

300 

    

 

4. 

 
Zestaw bursztynowy do przetoczeń leków światłoczułych do pomp 
objętościowych Medima. Komora kroplowa 20kropel/ml, filtr 15µm. 
Zawór blokujący przepływ po wyjęciu zestawu z pompy. Dodatkowy 
zawór rolkowy. Długość 270cm. Wolny od lateksu I DEHP. Dren 
przystosowany do podawania leków cytostatycznych. 
 

 

szt. 

 

300 

    

 

5. 

 
Zestaw onkologiczny kompatybilny z pompą objętościową Fresenius 
Agilia do leków światłoczułych bez PCV, o długości ok. 300 cm, z 
filtrem 15µm 
 

 

 

szt. 

 

500 

    



 

6. 

 
Zestaw do infuzji leków niekompatybilnych z PCV, kompatybilny z 
pompą objętościową  Fresenius Agilia do leków światłoczułych bez 
PCV, o długości ok. 300Cm, z filtrem 15µm 
 
 

 

szt. 

 

300 

    

                                                                                                         

                                                                                                                  RAZEM 

   

 

Słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
                                                                                                                                                        .............................................................................. 
                                                                                                                                                                         podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                                                                                                                                                                   do reprezentowania Wykonawcy    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     DZP/381/17B/2017 
                                                                                                                                                                                                                     Załącznik nr  4.4 
............................................................ 
pieczęć firmowa Wykonawcy 
 

 

FORMULARZ  OFERTOWO-CENOWY 

PAKIET  NR  4 

Lp. Nazwa J.m. Ilość Cena netto Wartość netto VAT Wartość brutto 

 

1. 

 
Serweta operacyjna z otworem, trzywarstwowa, sterylna, wymiary nie 
mniej niŜ 140cm x 170cm, wykonana z materiału nieprzemakalnego na 
całej powierzchni, wymiary otworu 9 (±1)cm x 12 (±1)cm, otwór 
wypełniony folią chirurgiczną, warstwa klejowa na całej folii 
chirurgicznej, kolor zielony lub niebieski: z kieszenią przylepną do 
przechwytywania płynów, sterylną, wymiary nie mniej niŜ 30(±10)cm x 
30(±10)cm, wykonaną z folii przeźroczystej, wyposaŜoną w taśmę 
mocującą I sztywnik utrzymujący kształtowanie otworu. 
 
 

 

 

szt. 

 

 

7000 

    

                                                                                                         

                                                                                                                  RAZEM 

   

 
 
Słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
                                                                                                                                                        .............................................................................. 
                                                                                                                                                                         podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                                                                                                                                                                   do reprezentowania Wykonawcy  
 
 
 
 



         DZP/381/17B/2017 
                                                                                                                                                                                                                     Załącznik nr  4.5 
............................................................ 
pieczęć firmowa Wykonawcy 
 

 

FORMULARZ  OFERTOWO-CENOWY 

PAKIET  NR  5 

Lp. Nazwa J.m. Ilość Cena netto Wartość netto VAT Wartość brutto 

 

1. 

 
 
Pieluchomajtki dla dorosłych. Rozmiar Large                             
(obwód 100cm-150cm) 
 

 

szt. 

 

12000 
 

    

                                                                                                         

                                                                                                                  RAZEM 

   

 
 
Słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                        .............................................................................. 
                                                                                                                                                                         podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                                                                                                                                                                   do reprezentowania Wykonawcy 



 DZP/381/17B/2017 
                                                                                                                                                                                                                     Załącznik nr  4.6 
............................................................ 
pieczęć firmowa Wykonawcy 
 

 

FORMULARZ  OFERTOWO-CENOWY 

PAKIET  NR  6 

Lp. Nazwa J.m. Ilość Cena netto Wartość netto VAT Wartość brutto 

 

1. 

 
Przyrząd jednorazowego uŜytku, składający się z jednorazowego 
prowadnika i metalowego, wszczepialnego zacisku wykonanego z tytanu 
w kształcie wstąŜki, markera tkankowego. Igła wprowadzająca – 
rozmiar:17G, długość:10cm-12cm Na igle widoczne są oznaczenia co 
1cm I wzmocnienie dla obrazu USG na końcówce dystalnej. Przyrząd 
posiada włącznik bezpieczeństwa na prowadniku, który pomaga uniknąć 
przedwczesnego umieszczenia markera. 
Przyrząd musi być kompatybilny z pistoletem wielorazowym 
Magnum Bard 
 

 

 

szt. 

 

 
   260 

 

    

                                                                                                         

                                                                                                                  RAZEM 

   

 
 
Słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                        .............................................................................. 
                                                                                                                                                                         podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                                                                                                                                                                   do reprezentowania Wykonawcy 
     
 



 
 
 
DZP/381/17B/2017 
                                                                                                                                                                                                                     Załącznik nr  4.7 
............................................................ 
pieczęć firmowa Wykonawcy 
 

 

FORMULARZ  OFERTOWO-CENOWY 

PAKIET  NR 7 

Lp. Nazwa J.m. Ilość Cena netto Wartość netto VAT Wartość brutto 

 

1. 

 
Dwuczęściowe urządzenie (drut) do lokalizacji zmian chorobowych w 
piersiach, składający się z kaniuli igłowej z integralnym Ŝeńskim 
kielichem z zamknięciem typu luer oraz drutu lokalizacyjnego z 
podwójnymi elementami blokującymi na dystalnej końcówce 
Urządzenie musi być kompatybilne z pistoletem wielorazowym 
Magnum Bard 
 
 

 

 

szt. 

 

 

 
 

120 

    

                                                                                                         

                                                                                                                  RAZEM 

   

 
 
Słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                        .............................................................................. 
                                                                                                                                                                         podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                                                                                                                                                                   do reprezentowania Wykonawcy 
     
 



 

DZP/381/17B/2017 
                                                                                                                                                                                                                     Załącznik nr  4.8 
............................................................ 
pieczęć firmowa Wykonawcy 
 

 

FORMULARZ  OFERTOWO-CENOWY 

PAKIET  NR 8 

Lp. Nazwa J.m. Ilość Cena netto Wartość netto VAT Wartość brutto 

 

1. 

 
Pistolet wielorazowego uŜytku do pobierania wycinków, kompatybilny z 
igłami jednorazowego uŜytku opisanymi w poz.2 : wyposaŜony w dwa 
spusty: przedni I tylni oraz w przycisk/przełącznik bezpieczeństwa 
zabezpieczający przed przypadkowym strzałem: regulacja długości 
pobieranego wycinka między 15mm a 22mm: wskaźniki wskazujące o 
etapie ładowania bądź pobierania wycinka oraz gotowości strzału: 
automatyczne pobranie wycinka oraz jego zamknięcie co uniemoŜliwia 
stratę próbki 
 

 

 

 

szt. 

 
 
 
 
 
1 

    

2. Igła posiadająca  usuwalny uchwyt, który pomaga w łatwy sposób 
wprowadzć igłę do pistoletu do biopsji opisanego w poz.1, posiadająca 
centymetrową podziałkę. Rozmiar będzie wskazywany kaŜdorazowo 
przy zamówieniu. 
 

 

szt 

 

220 

    

                                                                                                         

                                                                                                                  RAZEM 

   

 
 
Słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
                                                                                                                                                        .............................................................................. 
                                                                                                                                                                         podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                                                                                                                                                                   do reprezentowania Wykonawcy 



    DZP/381/17B/2017 
                                                                                                                                                                                                                     Załącznik nr  4.9 
............................................................ 
pieczęć firmowa Wykonawcy 
 

 

FORMULARZ  OFERTOWO-CENOWY 

PAKIET  NR 9 

Lp. Nazwa J.m. Ilość Cena netto Wartość netto VAT Wartość brutto 

 

1. 

 
Pistolet – automatyczny przyrząd do biopsji; jednorazowego uŜytku; 
mechanizm ładujący w dwóch krokach; głębokość penetracji tkanek 
22mm 
 
 

 

 

szt. 

 

 

 
 

100 
 

    

                                                                                                         

                                                                                                                  RAZEM 

   

 
 
Słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                        .............................................................................. 
                                                                                                                                                                         podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                                                                                                                                                                   do reprezentowania Wykonawcy 
     
 
 
 
 
 
 



 
    DZP/381/17B/2017 
                                                                                                                                                                                                                     Załącznik nr  4.10 
............................................................ 
pieczęć firmowa Wykonawcy 
 

 

FORMULARZ  OFERTOWO-CENOWY 

PAKIET  NR 10 

Lp. Nazwa J.m. Ilość Cena netto Wartość netto VAT Wartość brutto 

 

1. 

 
 
Sterylne, jednorazowe sondy do tonometru Icare PRO TA03 
 

 

 

szt. 

 

 

 
 

4000 
 

    

                                                                                                         

                                                                                                                  RAZEM 

   

 
 
Słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                        .............................................................................. 
                                                                                                                                                                         podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                                                                                                                                                                   do reprezentowania Wykonawcy 
     
 
 
 
 
 
 



 

DZP/381/17B/2017 
                                                                                                                                                                                                                     Załącznik nr  4.11 
............................................................ 
pieczęć firmowa Wykonawcy 
 

 

FORMULARZ  OFERTOWO-CENOWY 

PAKIET  NR 11 

Lp. Nazwa J.m. Ilość Cena netto Wartość netto VAT Wartość brutto 

 

1. 

 
 
Czujnik do monitorowania głębokości snu w czasie znieczulenia 
ogólnego 
 

 

 

szt. 

 

 

 
 

200 
 

    

                                                                                                         

                                                                                                                  RAZEM 

   

 
 
Słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                        .............................................................................. 
                                                                                                                                                                         podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                                                                                                                                                                   do reprezentowania Wykonawcy 
 
 
 
 
 
 
 



 

DZP/381/17B/2017 
                                                                                                                                                                                                                     Załącznik nr  4.12 
............................................................ 
pieczęć firmowa Wykonawcy 
 

 

FORMULARZ  OFERTOWO-CENOWY 

PAKIET  NR 12 

Lp. Nazwa J.m. Ilość Cena netto Wartość netto VAT Wartość brutto 

 

1. 

 
 
Urządzenie zamykające nakłucie tętnicy udowej za pomocą korka 
ulegającego biodegradacji. 
 

 

 

szt. 

 

 

 
 

50 

    

                                                                                                         

                                                                                                                  RAZEM 

   

 
 
Słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                        .............................................................................. 
                                                                                                                                                                         podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                                                                                                                                                                   do reprezentowania Wykonawcy 
 
 
 
 
 
 
 



 

DZP/381/17B/2017 
                                                                                                                                                                                                                     Załącznik nr  4.13 
............................................................ 
pieczęć firmowa Wykonawcy 
 

 

FORMULARZ  OFERTOWO-CENOWY 

PAKIET  NR 13 

Lp. Nazwa J.m. Ilość Cena netto Wartość netto VAT Wartość brutto 

 

1. 

 
 
Zestaw do pomiaru rzutu serca w technologii PICCO składający się z: 
cewnika tętniczego standardowego do stosowania u dorosłych tętnica 
udowa (średnica zewnętrzna 5F, długość uŜyteczna 20cm, prowadnica z 
nitinolu, łącze z trogamidu), czujnik temperatury, linia czerwona – 
przetwornik do krwawego pomiaru ciśnienia tętniczego. Szpital posiada 
monitory Pico Plus firmy Pulsion medical oraz Bene View T8 firmy 
Mindray. 
 
 

 

 

szt. 

 

 

 
 

30 

    

                                                                                                         

                                                                                                                  RAZEM 

   

 
 
Słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                        .............................................................................. 
                                                                                                                                                                         podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                                                                                                                                                                   do reprezentowania Wykonawcy 
 



DZP/381/17B/2017 
                                                                                                                                                                                                                     Załącznik nr  4.14 
............................................................ 
pieczęć firmowa Wykonawcy 
 

 

FORMULARZ  OFERTOWO-CENOWY 

PAKIET  NR 14 

Lp. Nazwa J.m. Ilość Cena netto Wartość netto VAT Wartość brutto 

 

1. 

 
 
Jednorazowa, sterylna linia do pomiaru ciśnienia metodą krwawą z 
przetwornikiem I płuczką 3ml/h – pojedyńcza, stałe płukanie z 
szybkością 3ml/h przy 300mmHg, szybkie płukanie z szybkością 
>70ml/h. Biureta zabezpieczona filtrem. Długość lini ciśnieniowych 
120cm +30cm, dwa kraniki trójdrozne na linię. Linie kodowane kolorami 
w celu łatwej identyfikacji. Bezpinowe połaczenie przetwornika z 
kablem interfejsowym, zatrzaskowe połączenie przetwornika z kablem 
zabezpieczone wodoszczelnym kołnierzem. Wymienne Ŝółte koreczki I 
kolorowe naklejki do oznaczenia linii (kompatybilna z posiadanymi 
kablami) 
 
 

 

 

szt. 

 

 

 
 

500 

    

                                                                                                         

                                                                                                                  RAZEM 

   

 
 
Słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
                                                                                                                                                        .............................................................................. 
                                                                                                                                                                         podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                                                                                                                                                                   do reprezentowania Wykonawcy 
 



DZP/381/17B/2017 
                                                                                                                                                                                                                     Załącznik nr  4.15 
............................................................ 
pieczęć firmowa Wykonawcy 
 

 

FORMULARZ  OFERTOWO-CENOWY 

PAKIET  NR 15 

Lp. Nazwa J.m. Ilość Cena netto Wartość netto VAT Wartość brutto 

 

1. 

 
Sterylny zestaw porodowy 
Minimalny skład zestawu: 
a) owinięcie zestawu wykonane z laminatu nieprzemakalnego o 
wymiarach 100cmx120 cm (+/-5%) słuŜące jako przykrycie stolika 
instrumentariuszki – 1 szt 
b) fartuch przedni foliowy , 80cmx130 cm (+/-5%) , wiązany z tyłu na 
troki– 1 szt. 
c) fartuch chirurgiczny wzmocniony „L”– 1 szt 
d) podkład pod połoŜnicę 100x150 cm (+/-5%) zintegrowana z torbą do 
przechwytywania płynów 70x100 (+/-5%)cm z dwoma 
samoprzylepnymi paskami i brzegiem umoŜliwiającym formowanie 
e) tupfery z gazy 40cmx40cm (+/-5%) . – 10 szt 
f) serweta wysokochłonna dla noworodka 70cmx80 cm  
(+/-5%) – 3 szt 
g) ściereczki chłonne 30x35 cm (+/-5%) – 2 szt. 
h) klem do pępowiny gwarantujący skuteczny zacisk pępowiny szt.1 
Wymagane minimalne parametry techniczne dotyczące uŜytych 
materiałów i surowców: 
a) owinięcie wykonane z laminatu nieprzemakalnego o gramaturze min. 
54g/m2(+30%), min nieprzemakalności 250 cm H2O i wytrzymałości na 
rozrywanie min. 100Kpa. 
 b)fartuch foliowy przedni - wykonany z folii PE o grubości min 30 
µm(+30%) 
c) fartuch chirurgiczny - włóknina propylenowa typu SMS lub 
równowaŜny o gramaturze min 45g/m2(+30%), wzmocniona laminatem 
PE/PP o gramaturze min 28g/m2,(+30%) Gramatura całkowita 
powierzchni krytycznej: min 73 g/m2(+30%), Odporność na przenikanie 
cieczy min 144 cm H2O. 

 

szt 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1000 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    



 d)podkład pod połoŜnicę 100x50 cm (+/-5%) wykonany z serwety - 
laminatu min. dwuwarstwowego o gramaturze min 54 g/m2 
zintegrowany z torbą do przechwytywania płynów 70x100 cm (+/-5%) 
wykonaną z folii PE o grubości min.0,04 mm (+50%) 
e) wysoko bielona bawełna, min. 17 nitek/cm2 (+30%) 
f, g) min. 52% Celuloza, 48% poliester, gramatura min. 73g/m˛(+30%) 
Zestaw zapakowany w sterylne opakowanie papierowo-foliowe, z 
etykietą informującą o producencie, terminie przydatności do uŜycia oraz 
dwoma repozycjonalnymi etykietami do umieszczenia na karcie pacjenta 
i dokumentacji szpitalnej 
 
 

                                                                                                         

                                                                                                                  RAZEM 

   

 
 
Słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
                                                                                                                                                               .............................................................................. 
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                                                                                                                                                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy 
 
 
 



 
DZP/381/17B/2017 
                                                                                                                                           Załącznik nr 5 

UMOWA – wzór 
 
zawarta w dniu ................................ w  Katowicach pomiędzy: 
Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibi ńskiego Śląskiego Uniwersytetu 
Medycznego w Katowicach 
z siedzibą: 40 – 514 Katowice, ul. Ceglana 35 
wpisanym do KRS pod nr 0000049660 
NIP 954-22-74-017 
REGON 001325767 
zwanym w treści umowy Zamawiającym,  
reprezentowanym przez: 
Ireneusza Ryszkiel  - p.o. Dyrektora Szpitala 
 
a 
………………………………… 
z siedzibą: …………………… 
wpisanym do ................................. pod nr ………………….. 
NIP   
REGON 
zwanym w treści umowy Wykonawcą  
reprezentowanym przez: 

1. ......................................................... 

2. ......................................................... 

W wyniku przeprowadzenia przez Zamawiającego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
w trybie przetargu nieograniczonego – zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r.  Prawo zamówień 
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn.zm.), z zastosowaniem art. 6a, została 
zawarta umowa następującej treści: 

 
§ 1. 

PRZEDMIOT UMOWY  
Na podstawie oferty wybranej w w/w postępowaniu Zamawiający zamawia, a Wykonawca  przyjmuje 
do wykonania sukcesywną sprzedaŜ i dostarczanie do siedziby Zamawiającego  ……………… 
zwanych dalej Wyrobami medycznymi, których ilość, rodzaj i cena wymienione są w załączniku nr 1 
(formularzu asortymentowo - cenowym wybranej w postępowaniu oferty). 

§2. 
WARUNKI REALIZACJI UMOWY  

1. Wykonawca zobowiązuje się realizować umowę zgodnie z: 
a. obowiązującymi przepisami prawa, a w szczególności zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. 

o wyrobach medycznych (t.jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 876 z późn.zm.); 
b. warunkami wynikającymi z treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

2. Wykonawca oświadcza i gwarantuje, Ŝe: 
a. oferowane Wyroby medyczne są kompletne, zdatne oraz dopuszczone do obrotu i uŜywania 

przy udzielaniu świadczeń medycznych; 
b. oferowane Wyroby medyczne są dostarczane transportem i w warunkach zgodnych  

z zaleceniami producenta 
c. oferowane Wyroby medyczne są wolne od wad. 

3. Dostarczane   Wyroby   medyczne   powinny  być  przez   Wykonawcę  odpowiednio   opakowane 
i oznakowane (tj. muszą posiadać oznakowanie w języku polskim informujące o nazwie, ilości, 
dacie  waŜności,  nazwie  producenta).   



4. Okres przydatności do uŜycia dostarczanych Wyrobów medycznych   wynosi 
………….………….( zgodnie z terminem  zaoferowanym  w ramach kryterium  oceny ofert ) miesięcy licząc od dnia 
dostawy. 

5. KaŜdorazowa dostawa częściowa zamówionych Wyrobów medycznych odbywać się będzie na 
podstawie zamówień składanych przez Kierownika Apteki Szpitalnej, który jest równieŜ 
upowaŜniony do składania reklamacji, o których mowa w § 4 ust. 1 niniejszej umowy. 

6. Zamówienia będą składane Wykonawcy faxem lub e-mailem na numer/adres podany w niniejszej 
umowie. 

7. Zamawiający upowaŜnia do składania zamówień na dostawy częściowe Kierownika Apteki 
Szpitalnej lub farmaceutę fax nr 32 3581205 e-mail  apteka@uck.katowice.pl 

8. Wykonawca upowaŜnia do przyjmowania zamówień na dostawy częściowe …............................ 
tel. nr    …………….  fax nr …................................ e-mail …………………………… 

9. Wykonawca  będzie   realizował  dostawy  częściowe  w  asortymencie  i   ilości  wskazanej w 
zamówieniach, o których mowa w ust. 5 niniejszego paragrafu w  terminie do ………… 
…………………….( zgodnie z terminem  zaoferowanym  w ramach kryterium  oceny ofert)  dni roboczych od dnia 
złoŜenia zamówienia. 

10. Wykonawca ponosi koszty transportu, ubezpieczenia oraz dostarczenia Wyrobów medycznych do 
pomieszczeń magazynowych Apteki Szpitalnej w siedzibie Zamawiającego - Katowice, ul. 
Ceglana 35  i  w lokalizacji Katowice ul. Medyków 14. Miejsce dostarczenia Wyrobów 
medycznych wskazywane będzie kaŜdorazowo w zamówieniu. 

11. Przyjęcie przez Zamawiającego przesyłki zawierającej Wyroby medyczne, dostarczonej przez 
przedstawiciela Wykonawcy (dotyczy takŜe przewoźnika lub innego podmiotu realizującego 
dostawę na zlecenie Wykonawcy) nie jest poprzedzane badaniem ilościowo – asortymentowym 
lub jakościowym dostarczonego towaru. Przyjęcie takiej przesyłki przez Zamawiającego nie jest 
równoznaczne z potwierdzeniem, Ŝe przedmiotowy asortyment został dostarczony w ilości i 
jakości zgodnej z zamówieniem. 

12. Wykonawca zapewnia terminowość dostaw, a ewentualne przeszkody zaistniałe po stronie 
Wykonawcy lub producenta nie mogą wpłynąć na terminowość dostaw oraz odpowiedzialność 
Wykonawcy. 

13. Zamawiający ma prawo do składania zamówień bez ograniczeń co do zakresu  i ilości, a takŜe 
prawo do nie wykorzystania pełnego zakresu asortymentu objętego umową w przypadku 
zmniejszonego zapotrzebowania.  

§3. 
WYNAGRODZENIE I WARUNKI PŁATNO ŚCI 

1. Wynagrodzenie Wykonawcy za naleŜyte zrealizowanie całej  umowy, zgodnie ze złoŜoną ofertą 
nie moŜe przekroczyć kwoty:  (osobno w zaleŜności od uzyskanych części) 

      brutto:...............................zł  
      (słownie:.......................................................................................................................... ) 
      netto: ..............................zł  
      naleŜny podatek VAT :....................zł  
2. Ceny jednostkowe Wyrobów medycznych określone zostały w załączniku nr 1 do umowy. 
3. Wykonawca gwarantuje, Ŝe w trakcie trwania umowy ceny jednostkowe nie ulegną podwyŜszeniu.  
4. Zapłata za kaŜdą zamówioną przez Zamawiającego i dostarczoną zgodnie z umową partię 

Wyrobów medycznych nastąpi przelewem na rachunek Wykonawcy w ciągu …… dni od dnia 
otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT. W przypadku, gdyby Wykonawca zamieścił na 
fakturze inny termin płatności niŜ określony w niniejszej umowie obowiązuje termin płatności 
określony w umowie.     

5. Za datę dokonania zapłaty przyjmuje się datę obciąŜenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

 
§4. 

REKLAMACJE  
1. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego, Ŝe dostarczone Wyroby medyczne nie posiadają 

oznakowania określonego w § 2 ust. 3 umowy, stwierdzenia braków ilościowych w stosunku do 
zamówienia częściowego, stwierdzenia wadliwości lub niezgodności dostarczonych Wyrobów 
medycznych ze złoŜoną ofertą - Zamawiający zgłosi pisemną reklamację Wykonawcy. Zgłoszenie 



reklamacji moŜe nastąpić równieŜ za pośrednictwem faksu na numer wskazany w umowie. 
2. Wykonawca rozpatrzy reklamację Zamawiającego w terminie 5 dni roboczych od daty zgłoszenia 

reklamacji. Nie udzielenie odpowiedzi w tym terminie lub brak podania przyczyn nie uznania 
zasadności reklamacji w tym terminie uwaŜane będzie za uwzględnienie reklamacji. 

3. W przypadku uwzględnienia  reklamacji Zamawiającego Wykonawca w terminie 5 dni roboczych 
od dnia uwzględnienia  reklamacji uzupełni braki ilościowe, wymieni wadliwe Wyroby medyczne 
na wolne od wad lub na zgodne ze złoŜoną ofertą. 

4. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego braków ilościowych, wadliwości lub 
niezgodności Wyrobu medycznego ze złoŜoną ofertą albo braku oznakowania dostarczonego 
Wyrobu medycznego w sposób określony w §2 ust. 3 umowy do dnia usunięcia tych uchybień 
zamówienie częściowe będzie uwaŜane za niezrealizowane. 

5. Wszelkie koszty związane z usunięciem uchybień objętych reklamacją Zamawiającego obciąŜają 
Wykonawcę. 

§5. 
KARY UMOWNE  

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne: 
a) w wysokości 0,5% wartości brutto  Wyrobów medycznych  niedostarczonych w ramach danego 
zamówienia częściowego  za kaŜdy dzień opóźnienia w dostarczeniu tych Wyrobów medycznych, 
b) w wysokości 0,5% wartości brutto  danego zamówienia częściowego  za kaŜdy dzień 
opóźnienia w realizacji obowiązków określonych w § 4 ust. 3 niniejszej umowy,  
c) w wysokości 10% kwoty wynagrodzenia brutto za daną część zamówienia określonego w § 3 
ust. 1 niniejszej umowy – w przypadku, gdy w stosunku do danej części zamówienia dojdzie do 
rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym lub odstąpienia od umowy z przyczyn, za 
które odpowiada Wykonawca.  

2. Zamawiający ma prawo dochodzić kar umownych poprzez potrącenie ich na podstawie księgowej 
noty obciąŜeniowej z jakimikolwiek naleŜnościami Wykonawcy, aŜ do całkowitego zaspokojenia 
roszczeń. W przypadku braku moŜliwości zaspokojenia roszczeń z tytułu kar umownych na 
zasadach określonych powyŜej, księgowa nota obciąŜeniowa płatna będzie do 14 dni od daty jej 
wystawienia przez Zamawiającego. 

3. W przypadku, gdy wysokość wyrządzonej szkody przewyŜsza naliczoną karę umowną 
Zamawiający ma prawo Ŝądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych. 

 
§6. 

ROZWI ĄZANIE I ODST ĄPIENIE OD UMOWY  
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, Ŝe wykonanie umowy nie leŜy w 

interesie publicznym, czego nie moŜna było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub dalsze 
wykonywanie umowy moŜe zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub 
bezpieczeństwu publicznemu, Zamawiający moŜe odstąpić od umowy w terminie 30 dni od dnia 
powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca moŜe Ŝądać 
wyłącznie wynagrodzenia naleŜnego z tytułu wykonania części umowy. 

2. Zamawiający moŜe rozwiązać  umowę w całości lub części ze skutkiem natychmiastowym w 
przypadku, gdy:  
a. Wykonawca trzykrotnie nie dotrzyma terminów realizacji dostaw częściowych określonych 

zgodnie z § 2 ust. 9 niniejszej umowy; 
b. opóźnienie w  zrealizowaniu  dostawy częściowej przekroczy 10 dni kalendarzowych; 
c. Wykonawca opóźni się z realizacją  któregokolwiek z obowiązków określonych w § 4 ust. 3 

umowy o ponad 10 dni kalendarzowych. 
3. Oświadczenie Zamawiającego o odstąpieniu lub o rozwiązaniu umowy zostanie wysłane listem 

poleconym na adres Wykonawcy podany w umowie. 
4. Rozwiązanie umowy na podstawie ust. 2 niniejszego paragrafu nie zwalnia Wykonawcy od 

obowiązku zapłaty kar umownych i odszkodowań. 

§7. 
POSTANOWIENIA KO ŃCOWE 

1. Umowa zawarta jest na okres 10 miesięcy od daty zawarcia umowy. 



2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy 
- Prawo zamówień publicznych, ustawy o wyrobach medycznych  i Kodeksu Cywilnego. 

3. W przypadku niejasności w zapisach niniejszej umowy Strony mogą odwołać się do zapisów w 
Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

4. Strony ustalają, Ŝe wszelkie zmiany postanowień niniejszej umowy mogą być wprowadzane 
wyłącznie zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz przy zachowaniu zasad wynikających               
z niniejszej umowy.  

5. Strony ustalają, Ŝe wszelkie zmiany postanowień niniejszej umowy mogą być wprowadzane 
wyłącznie zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz przy zachowaniu zasad wynikających 
z niniejszej umowy. Strony dopuszczają zmiany w umowie w zakresie: 
a. zmiany danych stron (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy) 
b. ustawowej zmiany stawki podatku VAT (zmianie ulegnie kwota podatku VAT i cena brutto 

przy  niezmienionej cenie netto) 
c. zmiany numeru katalogowego producenta dotyczącego  przedmiotu umowy 
d. zmiany producenta Wyrobów medycznych, w przypadku gdy producent wskazany w ofercie 

przez Wykonawcę wycofał się z produkcji pod warunkiem, Ŝe Wyroby medyczne innego 
producenta w pełni spełniają wymogi wynikające ze Specyfikacji Istotnych Warunków 
Zamówienia, a cena tych Wyrobów będzie nie wyŜsza niŜ określona w umowie. W takim 
przypadku Wykonawca przekazuje Zamawiającemu nowe, odpowiednie, aktualne 
zaświadczenia podmiotu uprawnionego do kontroli jakości potwierdzające, Ŝe dostarczane 
produkty odpowiadają określonym normom lub specyfikacjom technicznym. 

6. Zmiany określone w ust. 5 pkt a) wymagają dla swej skuteczności pisemnego powiadomienia 
drugiej strony. Zmiany określone w ust.5 pkt b), c), d)  wymagają formy pisemnego aneksu pod 
rygorem niewaŜności. 

7. Wykonawca nie moŜe bez uzyskania wcześniejszej pisemnej zgody Zamawiającego, przelać 
jakichkolwiek praw lub obowiązków wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie. Czynność 
prawna mająca na celu zmianę wierzyciela  Zamawiającego moŜe nastąpić po uprzednim 
wyraŜeniu zgody przez podmiot tworzący Zamawiającego. 

8. Wszelkie spory wynikłe na tle realizacji umowy będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy dla 
siedziby Zamawiającego. 

9. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, w tym dwa egzemplarze dla 
Zamawiającego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy. 

 
Załącznik do umowy: 
1. Formularz asortymentowo-cenowy 
 
 
 
 
 Wykonawca            Zamawiający 
 
 
 
 
 


