SZPITALKLINICZNY CEGLANA

D/ZP/381/19/DZ/14 Katowice, dn. 22.07.2014 r.

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT
(do niniejszego postepowania nie stosuje sie ustawy Prawo zamdwieri publicznych,
gdyz wartosc szacunkowa zamowienia nie przekracza wyrazonej w ziotych rownowartosci kwoty 30.000,00 euro)

Zamawiajacy: Uniwersyteckie Centrum Okulistyki i Onkologii Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35 zaprasza do skfadania
ofert na dostawe drukéw

Szczegotly zamoéwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa 52 rodzajéw drukéw opisanych w zatgczniku nr 2 Specyfikacja
asortymentowo-cenowa
Wykonawca wybrany w postepowaniu bedzie realizowat dostawy czeSciowe w asortymencie i ilosci

wskazanej w zaméwieniach w terminie do 7 dni kalendarzowych od daty zlozenia zamdwienia.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do sktadania zaméwien bez ograniczen co do zakresu i ilosci, a
takze prawo do niewykorzystania petnego zakresu objetego umowa, w przypadku zmniejszonego
zapotrzebowania.

Zapfata za kazdg zaméwiong i dostarczong zgodnie z umowg partie drukéw nastapi przelewem na
rachunek bankowy Wykonawcy w ciggu 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego faktury VAT.

Kazdy wykonawca moze ztoZyc tylko jedna oferte obejmujaca catosc¢ zamowienia

Oferta powinna zawierac:

1,

Wypetniony czytelnie, podpisany i opieczetowany przez osobe uprawniong/osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy Formularz ofertowy wediug druku stanowigcego zatacznik nr 1 do
niniejszego Zaproszenia.

Wypetniong czytelnie, podpisang i opieczetowang przez osobe uprawniong/osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy Specyfikacje asortymentowo-cenowg wediug druku stanowigcego
zalgcznik nr 3 do niniejszego Zaproszenia.

Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnoéci
gospodarczej, potwierdzajace dopuszczenie wykonawcy do obrotu prawnego w zakresie objetym
zamowieniem, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert.
Petnomocnictwo osoby lub oséb podpisujacych oferte, jezeli nie wynika to bezposrednio z zataczonych
dokumentoéw.

Osoby uprawnione do porozumiewania sie z wykonawcami:

Andrzej Rechowicz, Dziat Zamdwien Publicznych pok. 758 tel 32 3581-332 e-mail
zp@szpitalceglana.pl, w godzinach pracy od poniedziatku do pigtku godz. 7.25 — 15.00.

Uniwersyteckie Centrum Okulistyki i Onkologii
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice; tel. 32 35 81 200, 32 35 81 460, fax: 32 25 18 437
www.klinika.katowice.pl; REGON: 001325767; NIP: 9542274017



Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej , opisanej wedtug ponizszego wzoru kopercie :

» Nazwa , adres Wykonawcy

Uniwersyteckie Centrum Okulistyki i Onkologii
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny SUM w Katowicach
ul. Ceglana 35 40-514 Katowice
~Oferta -druki”

— Nie otwierac przed 28.07.2014 r. godz.12:00”

Miejsce i termin sktadania ofert — Uniwersyteckie Centrum Okulistyki i Onkologii Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice,
ul. Ceglana 35 — pokdj D022 — w terminie do dnia 28.07.2014 r. do godz. 12:00

Zatgczniki:
1. Formularz ofertowy
2. Wzér umowy
3. Specyfikacja asortymentowo-cenowa
4. Wzory drukéw

KTOR

arnjusz Jorg
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D/ZP/381/19/DZ/14
Zatacznik nr 1

pieczec firmowa wykonawcy

OFERTA
DLA UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM OKULISTYKI I ONKOLOGII
_SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA KLINICZNEGO
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH

NAZWA WYKONBWEY «..vviiriiiiiiiiaite st e siss s iase s siaeessbaeesaseesanessasssssssesssssssesensesnnnesanseesssesensnnesnsnen
SICZIDG Lz i o daiaR s vassbantsesias s bassn fame i vs' 733 wain SEam s amasmssnssona sos S4onen i hubatansiyhebs uraiennssessaniica
REGON ..ocoriiiiiiiiiiiieiie e seinnnene e NP oo i cranipssmmssisiusn sabasiausssun vashns dnsspsissb s sansmadone
Tlicssasssaussenisnssarsinsintineimsssnsnsissavnmenmmmnnnn U2 oo prntrpze et e o R L VOOR N SO, -
IOEBINEE: winesessiioiiunsamns siressnasinasnnesisssanse EAMNIAN o sesvmmcrns rsamsinsins oaatissvasmmevemeinaaurss Josvmaies

(0o o o T (o] g1 =1 (o

Ubiegajac sie o zaméwienie publiczne na dostawe drukéw, oferujemy realizacje catoéci zamdwienia
za nastepujaca cene:

GENAINEEIG 1ty st n e ST il R zt

Termin realizacji zamdwienia : 7 dni od daty zlozenia zaméwienia
- Zatacznikami do niniejszej oferty s (wymienic wszystkie zataczniki) -

podpis i pieczec osoby uprawnionej/
0s6b uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy



D/zP/381/19/DZ/14
Zatacznik nr 2

UMOWA - wzor

(do niniejszej umowy nie stosuje sig ustawy Prawo zaméwieri publicznych, gdyz warto$¢ szacunkowa zamdwienia nie przekracza

wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty 30.000,00 euro)

zawarta W dniu .......eeeeeenennennniennnenn. w Katowicach.

Strony umowy:

Zamawiajacy — Uniwersyteckie Centrum Okulistyki i Onkologii Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice,
ul. Ceglana 35

KRS 0000049660, NIP 954-22-74-017, REGON 001325767

reprezentowane przez:

Dyrektora — Dariusza Jorg

WYKONAWER — sosisessnsnsuassususssnsannsansananiussssnsnissuansassnsssnssviissinssssssasnssiinsnssassssanasansanssssnessssane

§1
PRZEDMIOT UMOWY
Na podstawie oferty wybranej w postepowaniu Zamawiajacy zamawia, a Wykonawca przyjmuje do
wykonania sprzedaz i dostarczanie do siedziby Zamawiajacego drukéw, ktorych ilos¢, rodzaj i cena
wymienione sg w zataczniku nr 1 (formularzach asortymentowo-cenowych wybranej w postepowaniu

oferty).
§2
WARUNKI REALIZACJI UMOWY

1. Wykonawca zobowigzuje sie realizowa¢ umowe zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

2. Kazdorazowa dostawa czesciowa drukow odbywac sie bedzie na podstawie zaméwien sktadanych
przez Kierownika Dziatu Zaopatrzenia Zamawiajgcego.

3. Zamdwienia beda przesytane Wykonawcy faxem na numer podany w niniejszej umowie.

4. Wykonawca zobowigzuje sie do natychmiastowego potwierdzenia faxem lub e- mailem otrzymania
kazdego zamdwienia. Potwierdzenia otrzymania zamdwienia beda przesytane na numer lub adres e-
mail Zamawiajgcego wskazany w niniejszej umowie.

5. Zamawiajgcy upowaznia do sktadania zamdwien na dostawy czeSciowe Kierownika Dziatu
Zaopatrzenia Zamawiajgcego lub w przypadku jego nieobecnosci osobe go zastepujaca - fax nr (32)
251-84-75 e-mail; zaopatrzenie@szpitalceglana.pl

6. Wykonawca upowaznia do przyjmowania i potwierdzania zamdéwien na dostawy cze$ciowe
........................................................................................ TR o e ST WP

7. Wykonawca bedzie realizowat dostawy czeSciowe w asortymencie i ilosci wskazanej w zaméwieniach,
o ktérych mowa w ust. 2 i 3 niniejszego paragrafu w terminie do 7 (siedmiu) dni kalendarzowych od
dnia ztozenia zamdwienia.

8. Wykonawca ponosi koszty dostarczenia przedmiotu umowy do pomieszczeh magazynowych
w siedzibie Zamawiajgcego.

9. Wykonawca zapewnia terminowos¢ dostaw, a ewentualne przeszkody zaistniate po stronie
Wykonawcy lub producenta nie mogg wptyna¢ na terminowo$¢ dostaw oraz odpowiedzialnoé¢
Wykonawcy.

10. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do sktadania zaméwien bez ograniczen co do zakresu i ilosci,
a takze prawo do niewykorzystania petnego zakresu asortymentu objetego umowa w przypadku
zmniejszonego zapotrzebowania.

§3 )
WYNAGRODZENIE I WARUNKI PEATNOSCI

1. Wynagrodzenie Wykonawcy za zrealizowanie catej umowy , zgodnie ze ztozong ofert nie moze
przekroczyé kwoty: (osobno w zaleznoéci od uzyskanych czeéci)
brutto:.........ccocviiniiiiinnn. zt (SloWnle:. ..z casaissimimssnmins )

NS wivsiisnissnsninmiinedsinns 7t nalezny podatek VAT :.........cceeervueen z

2. Ceny jednostkowe okreslone zostaty w zatgczniku nr 1 do umowy.

3. Wykonawca gwarantuje, ze w trakcie trwania umowy ceny jednostkowe nie ulegng podwyzszeniu.

4. Strony dopuszczajg mozliwos¢ podwyzszenia wynagrodzenia naleznego Wykonawcy wytgcznie



w formie pisemnego aneksu do niniejszej umowy w przypadku urzedowej zmiany stawki podatku
VAT.

. Zaplata za kazdg zaméwiong przez Zamawiajacego i dostarczong zgodnie z umowa partie drukéw
nastgpi przelewem na wskazany na fakturze VAT rachunek Wykonawcy w ciggu 30 dni od dnia
otrzymania przez Zamawiajgcego faktury VAT. W przypadku gdyby Wykonawca zamiescit na fakturze
inny termin ptatnosci niz okreSlony w niniejszej umowie obowigzuje termin ptatnoéci okreslony
W umowie.

Za date zaptaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§4
REKLAMACIE

. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajgcego brakéw ilosciowych w stosunku do zamdwienia
czedciowego, stwierdzenia wadliwosci lub niezgodnosci dostarczonych drukéw ze ztozong ofertg -
Zamawiajgcy zgtosi pisemng reklamacje Wykonawcy. Zgtoszenie reklamacji moze nastgpié¢ réwniez
za posrednictwem faksu na numer wskazany w umowie.

Wykonawca rozpatrzy reklamacje Zamawiajgcego w terminie 3 dni roboczych od daty zgtoszenia
reklamacji. Nieudzielenie odpowiedzi w tym terminie lub brak podania przyczyn nieuznania
zasadnosci reklamacji w tym terminie uwazane bedzie za uwzglednienie reklamacji.

W przypadku uznania reklamacji Zamawiajgcego dotyczacej zamdwienia za zasadng Wykonawca
w terminie 3 dni roboczych od dnia uznania reklamacji uzupetni braki ilosciowe, wymieni wadliwe
druki na wolne od wad lub na zgodne ze ztozong oferta.

. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajgcego brakow ilosciowych, wadliwosci lub niezgodnosci
drukdéw ze ztozong ofertg do dnia usuniecia tych uchybieri zamdwienie czeSciowe bedzie uwazane za
niezrealizowane.

. Wszelkie koszty zwigzane z usunigciem wadliwosci drukéw objetych reklamacja Zamawiajgcego
obcigzajg Wykonawce.

§5
KARY UMOWNE
. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne:

a) w wysokosci 0,1 % wartosci brutto danego zaméwienia czeéciowego za kazdy dzieh opdznienia
w zrealizowaniu dostawy czesciowesj;

b) w wysokosci 0,1 % wartosci brutto danego zamdwienia czesciowego - za kazdy dzien opéznienia
w realizacji obowigzkéw okreslonych w § 4 ust. 2 albo § 4 ust. 3 niniejszej umowy;

c) w wysokosci 10% kwoty wynagrodzenia brutto za dang cze$¢ zaméwienia okre$lonego w § 3 ust.
1 niniejszej umowy — w przypadku odstgpienia od umowy lub rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym z przyczyn, za ktore odpowiada Wykonawca.

Zamawiajacy ma prawo dochodzi¢ kar umownych poprzez potracenie ich na podstawie ksiegowej
noty obcigzeniowej z jakimikolwiek naleznosciami Wykonawcy, az do catkowitego zaspokojenia
roszczen. W przypadku braku mozliwosci zaspokojenia roszczen z tytutu kar umownych na zasadach
okredlonych powyzej, ksiegowa nota obcigzeniowa ptatna bedzie do 14 dni od daty jej wystawienia
przez Zamawiajgcego.

. W przypadku, gdy wysoko$¢ wyrzadzonej szkody przewyzsza naliczong kare umowng Zamawiajacy
ma prawo zadac odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdlnych.

§6
ROZWIAZANIE I ODSTAPIENIE OD UMOWY
. W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy
moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia wiadomosci o takich okoliczno$ciach.
W takim wypadku Wykonawca moze zada¢ wyfacznie wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania
czesci umowy.
. Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy:
a) Wykonawca pieciokrotnie nie dotrzyma terminéw realizacji dostaw cze$ciowych okreslonych
zgodnie z § 2 ust. 7 niniejszej umowy;
b) opdznienie w zrealizowaniu dostawy czeéciowej przekroczy 10 dni kalendarzowych;
c) Wykonawca opézni sie z realizacjg obowigzkéw okreélonych w § 4 ust. 2 albo § 4 ust. 3 umowy
o ponad 10 dni kalendarzowych.
Oswiadczenie Zamawiajacego o rozwiazaniu umowy zostanie wystane listem poleconym na adres
Wykonawcy podany w umowie.
Rozwigzanie umowy na podstawie ust. 2 niniejszego paragrafu nie zwalnia Wykonawcy od obowigzku
zaptaty kar umownych i odszkodowan.



§8
POSTANOWIENIA KONCOWE

Umowa zawarta jest na okres 12 miesiecy od daty zawarcia umowy.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.

Spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda przez sad powszechny wiasciwy

dla siedziby Zamawiajgcego.

4. Wykonawca nie moze bez uzyskania wcze$niejszej pisemnej zgody Zamawiajacego, przelad
jakichkolwiek praw lub obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie. Czynnosé
prawna majgca na celu zmiane wierzyciela moze nastgpi¢ po uprzednim wyrazeniu zgody przez
podmiot tworzacy Zamawiajgcego.

5. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg pisemnego aneksu pod rygorem
niewaznosci.

6. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla
Zamawiajgcego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

L [0 =

Zatgczniki do umowy:
1. Formularz asortymentowo-cenowy

Wykonawca Zamawiajacy



D/ZP/381/19/DZ/14
Zatgcznik Nr3

Specyfikacja asortymentowo-cenowa

Lp.

Nazwa produktu

j.m.

Wymagana
ilosé

Wartosé
netto

Podatek
VAT %

wartos¢
brutto

1

Indywidualna karta pacjenta
oddziatu okulistycznego. Format
A3, papier offsetowy 80g/m2, wg
zatgczonego wzoru w pliku
pdf.(kolor pastelowy zétty).

szt.

17 000

23%

Indywidualna karta zlecen
lekarskich. Format A3, papier
offsetowy 80g/m2, wg zatgczonego
wzoru w pliku pdf (kolor pastelowy
zielony).

szt.

17 000

23%

Karta badania lekarskiego. Format
A4, papier offsetowy 80g/m2, wg
zatgczonego wzoru w pliku pdf.

szt.

5 000

23%

Karta konsultacji pooperacyjnej.
Format A4, papier offsetowy
80g/m2, wg zatgczonego wzoru w
pliku pdf.

szt.

13 000

23%

Historia choroby oddziatu
okulistyka./1 strona/ Format A3,
papier offsetowy 80g/m2, wg
zatgczonego wzoru w pliku pdf.

szt.

17 000

23%

Historia choroby oddziatu
allergologia./1 strona/ Format A3,
papier offsetowy 80g/m2, wg
zatgczonego wzoru w pliku pdf.

szt.

2 000

23%

Historia choroby oddziatu
endokrynologia. /1 strona/ Format
A3, papier offsetowy 80g/m2, wg
zatgczonego wzoru w pliku pdf.

szt.

3 000

23%

Zaswiadczenie lekarskie
MZ/L1.Format A6, papier
offsetowy 80g/m2, wg zatgczonego
wzoru w pliku pdf.

szt.

3000

23%

Recepta okularowa./dwustronnie/
Format A6.papier offsetowy
80g/m2, wg zataczonego wzoru w
pliku pdf.

szt.

10 000

23%

10

Potwierdzenie odbioru rzeczy
chorego. Format A6, papier
offsetowy 80g/m2, wg zatgczonego
wzoru w pliku pdf.

szt.

45 000

23%

11

Ustalenie terminu na badania (dla
gabinetéw). Format A6, papier
offsetowy 80g/m2, wg zataczonego
wzoru w pliku pdf.

szt.

70 000

23%

12

Informacja dla pacjenta i zgoda na
przeprowadzenie operacji
zaémy,/dwustronna/ Format A4,
papier offsetowy 80g/m2, wg
zatgczonego wzoru w pliku pdf.

szt.

7 000

23%




13

Informacja dla pacjenta i zgoda na
przeprowadzenie operacji
witroretinalnej, /dwustronna/.
Format A4, papier offsetowy
80g/m2, wg zatgczonego wzoru w
pliku pdf.

szt.

2 000

23%

14

Informacja i zgoda na
przeprowadzenie badania
angiografii fluoresceinowej. Format
A4, papier offsetowy 80g/m2, wg
zatgczonego wzoru w pliku pdf.

szt.

7 000

23%

15

Informacja dla pacjenta i zgoda na
postepowanie
anestezjologiczne(znieczulenie),
/dwustronne/ Format A4, papier
offsetowy 80g/m2, wg zatgczonego
wzoru w pliku pdf.

szt.

15 000

23%

16

Informacja i zgoda na
przeprowadzenie zabiegu
operacyjnego-iniekcja do ciata
szklistego oka preparatu licentis./3
strony/ Format A4, papier
offsetowy 80g/m2, wg zatgczonego
wzoru w pliku pdf.

szt.

3 000

23%

17

Zalecenia dla pacjentéw po
przebytej operacji
fakoemulsyfikacji zacmy i
wszczepieniu sztucznej soczewki
wewnatrzgatkowej. Format A4,
papier offsetowy 80g/m2, wg
zatgczonego wzoru w pliku pdf.

szt.

7 000

23%

18

Protokot operacyjny. Format A4,
papier offsetowy 80g/m2, wg
zatgczonego wzoru w pliku pdf.

szt.

1 000

23%

19

Karta operacji pacjenta podczas
transfuzji. Format A4, papier
offsetowy 80g/m2, wg zatgczonego
wzoru w pliku pdf.

szt.

1000

23%

20

Protokét pielegniarki operacyjnej
/dwustronny/. Format A4, papier
offsetowy 80g/m2, wg zatgczonego
wzoru w pliku pdf.

szt.

1 000

23%

21

Karta pooperacyjna/sala nadzoru
poznieczuleniowego/. Format A4,
papier offsetowy 80g/m2, wg
zataczonego wzoru w pliku pdf.

szt.

4 000

23%

22

Karta pooperacyjna/sala
wybudzen/. Format A4, papier
offsetowy 80g/m2, wg zatgczonego
wzoru w pliku pdf.

szt.

5000

23%

23

Karta badania po przeszczepie
rogéwki. Format A5, papier
offsetowy 80g/m2 ,wg zatgczonego
wzoru w pliku pdf.(kolor pastelowy
niebieski)..

szt.

2 000

23%




24

25

Okotooperacyjna karta kontrolna
(wykonana na odwrocie protokotu
z poz nr 25). Format A4, papier
offsetowy 80g/m2, wg zatgczonego
wzoru w pliku pdf. + Protokét
przekazania pacjenta po
zabiegu(wykonana na odwrocie
okotooperacyjnej karty z poz nr
.24). Format A4, papier offsetowy
80g/m2, wg zalgczonego wzoru w
pliku pdf. (dwustronnie)

Protokot zatozenia wktucia
centralnego. Format A4, papier
offsetowy 80g/m2, wg zatgczonego
wzoru w pliku pdf.

szt.

szt.

20 000

2 000

23%

23%

26

Karta oceny stopnia natezenia bélu
i skutecznosci
leczenia/dwustronna/. Format A4,
papier offsetowy 80g/m2, wg
zatgczonego wzoru w pliku pdf.,
dwustronna

szt.

20 000

23%

27

Dobowa karta obserwacji pacjenta.
Format A4, papier offsetowy
80g/m2, wg zataczonego wzoru w
pliku pdf.

szt.

1 000

23%

28

Karta cukrzycowa. Format A4,
papier offsetowy 80g/m2, wg
zatagczonego wzoru w pliku pdf.

szt.

5000

23%

29

Karta bilansu ptyndw. Format A4,
papier offsetowy 80g/m2, wg
zatgczonego wzoru w pliku pdf.

szt.

1 000

23%

30

Karta obserwacji
wkiucia./dwustronnie/ Format A4,
papier offsetowy 80g/m2, wg
zatgczonego wzoru w pliku pdf.

szt.

20 000

23%

31

Karta gorgczkowa ogdlna /Oddziat
Onkologii Klinicznej/. Format A4,
papier offsetowy 80g/m2, wg
zatgczonego wzoru w pliku pdf.

szt.

1000

23%

32

Protokdt analgosedacji-
samokopiujacy. Format A4 papier
samokopiujacy biaty. wg
zatgczonego wzoru w pliku pdf.

szt.

50 000

23%

33

Protokét znieczulenia -
samokopiujacy. Format A4 papier
samokopiujacy biaty, wg
zataczonego wzoru w pliku pdf.

szt.

50 000

23%

34

Protokét zabiegowy-
samokopiujacy. Format A4 papier
samokopiujacy biaty. wg
zatgczonego wzoru w pliku pdf.

szt.

50 000

23%

35

Historia choroby poradni. Format
420x148 sktadane do 210x148,
papier offsetowy 80g/m2, wg
zatgczonego wzoru w pliku pdf.

szt.

120 000

23%




36

Wkladka do historii choroby
poradni. Format A5, papier
offsetowy 80g/m2, papier
offsetowy 80g/m2, wg zatgczonego
wzoru w pliku pdf.

szt.

80 000

23%

37

Oéwiadczenie pacjenta
/dwustronne/ Format A5, papier
offsetowy 80g/m2, wg zatgczonego
wzoru w pliku pdf.

szt.

120 000

23%

38

Karta pola widzenia. Format A4,
papier offsetowy 80g/m2, wg
zalgczonego wzoru w pliku pdf.

szt.

48 000

23%

39

Ksiega dokonanych operacji.
Format A4, 300 kartek, papier
offsetowy 80g/m2, wg.
zatgczonego wzoru

szt.

40

23%

40

Ksiega zabiegowa. Format A4, 300
kartek, papier offsetowy 80g/m2,
wg zatgczonego wzoru w pliku pdf.

szt.

40

23%

41

Ksiega pracowni diagnostycznej,
Format A4,300 kartek, papier
offsetowy 80g/m2, wg zataczonego
wzoru w pliku pdf.

szt.

40

23%

42

Recepty numerowane z kodem
kreskowym, minimum 100 szt. w
bloczku

bl.

400

23%

43

Plan opieki
pielegniarskiej(wykonany na
odwrocie druku - realizacja planu
opieki pielegniarskiej z poz nr .45).
Format A4, papier offsetowy
80g/m2, wg zatgczonego wzoru w

pliku pdf.

szt.

10 000

23%

Realizacja planu opieki
pielegniarskiej(wykonany na
odwrocie druku - Plan opieki
pielegniarskiej z poz nr .44).
Format A4, papier offsetowy
80g/m2, wg zatgczonego wzoru w
pliku pdf.(DRUK FM 101B)

szt.

10 000

23%

45

Realizacja planu opieki
pielegniarskiej. Format A4, papier
offsetowy 80g/m2, wg zataczonego
wzoru w pliku pdf.(DRUK FM 101C)

szt.

10 000

23%

46

Plan opieki pielegniarskiej (powyzej
5 ddb) (wykonany na odwrocie
druku - realizacja planu opieki
pielegniarskiej z poz nr .48).
Format A4, papier offsetowy
80g/m2, wg zatgczonego wzoru w
pliku pdf. (DRUK FM 102A)

szt.

10 000

23%

47

Realizacja planu opieki
pielegniarskiej(wykonany na
odwrocie druku - Plan opieki
pielegniarskiej (powyzej 5 déb z
poz nr .47). Format A4, papier
offsetowy 80g/m2, wg zataczonego

szt.

10 000

23%




wzoru w pliku pdf.(DRUK FM
102B)o

48

Realizacja planu opieki
pielegniarskiej. Format A4, papier
offsetowy 80g/m2, wg zataczonego
wzoru w pliku pdf.(DRUK FM 102C)

szt.

10 000

23%

49

Zaswiadczenie lekarskie -
samokopiujgcy. Format A5 papier
samokopiujacy biaty, wg
zatgczonego wzoru w pliku pdf.

bl.

15

23%

50

Zaswiadczenie lekarskie z badania
przeprowadzonego do celéw
sanitarno-epidemiologicznych-
samokopiujacy. Format A5 papier
samokopiujacy biaty, wg
zataczonego wzoru w pliku pdf.

bl.

15

23%

51

Koperta szara; klejona;
rozmiar:248mmx175mm (+-
5mm). Format A5; papier
samokopiujacy biaty; strona
tytutowa wykonana wg
zatgczonego wzoru w pliku pdf.

szt.

200

23%

52

Karta kontroli czasu pracy
pracownikéw SPSK 5 na rok 2015,
sztywny karton, Format A4,
zawierajaca wyttuszczone w
aktualnym kalendarzu dni
Swigteczne i niedziele.

szt.

700

23%
Razem




