Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im.prof.K.Gibinskiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-514 Katowice ul. Ceglana 35

Znak sprawy : DZP/381/52B/2016

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

na dostawe sprzetu jednorazowego do wklu¢

Postepowanie o udzielenie zamdwienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego ponizej
135 000 EURO na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamoéwien Publicznych
( tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164)

Specyfikacje istotnych warunkow zaméwienia wraz z zatgcznikami
zatwierdzit w dniu 10.06.2016 r.

Z upowaznienia Dyrektora
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im.prof.K.Gibiriskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

mgr Andrzej Rechowicz
Kierownik Dziatu Zaméwien Publicznych



I. Zamawiajacy:

Uniwersyteckie Centrum Kliniczny im.prof. K.Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35

NIP: 954-22-74-017 Regon: 001325767

Tel. 32/358-12-00 lub 32/358-81-460 lub 32/358-13-32 fax. 32/251-84-37 lub 32/358-14-32
Internet : www.uck.katowice.pl e-mail : zp@uck.katowice.pl

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Postepowanie prowadzone bedzie w trybie przetargu nieograniczonego.

III. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1. Dostawa sprzetu jednorazowego do wkhué

Cze$¢ nr 1 — system do pobierania krwi- okreslony szczegdtowo w zataczniku nr 4.1 do

specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia

Cze$¢ nr 2 — strzykawki luer-lock- okreslone szczegétlowo w zataczniku nr 4.2 do specyfikacji

istotnych warunkéw zamdwienia

Cze$¢ nr 3 — sprzet jednorazowy do wklu¢ - okreslony szczegétowo w zalaczniku nr 4.3 do

specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia

Cze$¢ nr 4 — pojemniki na odpady medyczne- okreslone szczegotowo w zalaczniku nr 4.4 do

specyfikacji istotnych warunkow zamowienia

Cze$¢ nr 5 — sprzet rozny - okreslony szczegotowo w zalgczniku nr 4.5 do specyfikacji istotnych

warunkow zamoéwienia

Cze$¢ nr 6 — kaniule, filtry - okreslone szczegotowo w zalgczniku nr 4.6 do specyfikacji istotnych

warunkow zamoéwienia

Cze$¢ nr 7 — sprzet do podazy diet - okreslony szczegdtowo w zatgczniku nr 4.7 do specyfikacji

istotnych warunkéw zamdwienia

Czes$¢ nr 8 — pojemniki na probki histopatologiczne - okreslone szczegétowo w zataczniku nr 4.8

do specyfikacji istotnych warunkow zamowienia

Cze$¢ nr 9 — sprzet do przygotowywania lekow - okreslony szczegétowo w zatgczniku nr 4.9 do

specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia

Czes¢ nr 10 — paski do glukometrow - okreslone szczegétowo w zalaczniku nr 4.10 do

specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia

Czes¢ nr 11 — jednorazowy sprzet do zamknietego systemu pobierania krwi - okreslony

szczegOtowo w zataczniku nr 4.11 do specyfikacji istotnych warunkow zamowienia

Cze$¢ nr 12 — probéwki do oznaczania OB na aparacie metoda logarytmiczng wraz z najmem
aparatu - okreslone szczegbtowo w zalgczniku nr 4.12 do specyfikacji istotnych warunkow

zamoOwienia

Cze$¢ nr 13 — probowki do pobierania krwi u noworodkéw - okreslone szczegétowo w

zalaczniku nr 4.13 do specyfikacji istotnych warunkow zamoéwienia

2. Przedmiot zamowienia powinien spetnia¢ warunki okre§lone w ustawie o wyrobach medycznych
(Dz. U. z 2015 r. poz. 876 z p6z. zm.) i w innych obowigzujgcych przepisach prawnych w tym
zakresie. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zaoferowania przedmiotu zamdwienia
oznakowanego w jezyku angielskim stosownie do art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o

wyrobach medycznych.

3. Okres przydatnosci do uzycia przedmiotu zamoéwienia nie moze by¢ krotszy niz % okreslonego dla

niego okresu przydatnosci liczac od dnia dostawy

4. Nazwa i kod wedlug Wspdlnego Stownika Zamowien (CPV):
33141310-6 -strzykawki
33141320-9 -igly medyczne
33141300-3 -urzadzenia do nakluwania zyt, pobierania krwi
33140000-3 -materialy medyczne

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:

Dostawy przedmiotu zamowienia odbywac si¢ beda w okresie do 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy


http://www.uck.katowice.pl/

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA

OCENY SPEENIANIA TYCH WARUNKOW :

1. O udzielenie zamowienia mogg ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki dotyczace:

1). posiadania uprawnien do wykonywania okre$lonej dziatalno$ci lub czynnos$ci, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowiazek ich posiadania.

2). posiadania wiedzy i do§wiadczenia

3). dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia

4). sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

2. Zamawiajacy nie okresla szczegotowych warunkow udziatu. Dla potwierdzenia, ze Wykonawcy
spetniajg wszystkie warunki umozliwiajgce ubieganie si¢ o udzielenie zamoOwienia publicznego
Wykonawcy dolacza do oferty stosowne o$wiadczenie stanowigce Zalacznik nr 2a). specyfikacji
istotnych warunkow zamoéwienia.

3. Ponadto o udzielenie zamoéwienia moga ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy:

1). nie podlegajg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia (art. 24 ust. 1 ustawy Pzp)
2). ztoza ofertg, ktorej tre$¢ odpowiada tresci niniejszej Specyfikacji istotnych warunkow
zamdwienia.

4. Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i do§wiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych
do wykonania zaméwienia, zdolnosciach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotow,
niezaleznie od charakteru prawnego aczacych go z nimi stosunkow. Wykonawca w takiej sytuacji
zobowigzany jest udowodni¢ zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowat tymi zasobami w trakcie
realizacji zamowienia, w szczegdlno$ci przedstawiajgc w tym celu pisemne zobowigzanie tych
podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasoboéw na potrzeby wykonania
zaméwienia. Podmiot, ktoéry zobowigzat si¢ do udostgpnienia zasobow, odpowiada solidarnie z
Wykonawcg za szkode Zamawiajacego powstalg wskutek nieudostepnienia tych zasobow, chyba ze
za nieudostepnienie zasobow nie ponosi winy.

5. Ocena spelniania warunkéw zostanie dokonana na podstawie przedtozonych w ofercie dokumentoéw
i o§wiadczen wedlug formuty spetnia/nie spetnia.

V.  WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU

1. Dla potwierdzenia spelnienia warunkéw udzialu w postgpowaniu opisanych w pkt V.1 SIWZ
Wykonawca dotgczy do oferty oswiadczenie stanowigce zatgcznik nr 2a). do SIWZ.

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia w
okolicznosciach, o ktorych mowa w art. 24 ust.1 ustawy Wykonawca dotaczy do oferty:

a. os$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia — zatgcznik nr 2b). do SIWZ

b. aktualny odpis z whasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert

2. Jezeli Wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej stosuje si¢ odpowiednio § 4.1 Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 19 lutego
2013 r. w sprawie rodzajow dokumentdéw, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy oraz
form, w jakich te dokumenty mogg by¢ sktadane (Dz. U. 2013 r. poz. 231).

3. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdéwienia w
okolicznosciach, o ktorych mowa w art. 24 ust.2 pkt 5 ustawy Wykonawca dolaczy do oferty
oswiadczenie o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej lub informacje o tym, ze nie nalezy
do grupy kapitatlowej —zatacznik nr 3 do SIWZ.

VIl. WYKAZ DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
POTWIERDZENIA, ZE OFEROWANE DOSTAWY SPELNIAJA WYMAGANIA
OKRESLONE PRZEZ ZAMAWIAJACEGO

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreSlonym przez
zamawiajacego, wykonawca dotaczy do oferty:



zaswiadczenia podmiotu uprawnionego do kontroli jako$ci potwierdzajace, ze dostarczane produkty
odpowiadajg okreslonym normom lub specyfikacjom technicznym tj. w odniesieniu do wyrobow
medycznych objetych przedmiotem zamowienia (w tym aparatu oferowanego do najmu w czgsci nr
12) - deklaracje zgodno$ci z wymaganiami zasadniczymi (dotyczy wszystkich klas wyrobow
medycznych), certyfikaty jednostki notyfikowanej, ktora brata udziat w ocenie wyrobu medycznego
(dotyczy klasy wyrobu medycznego: I sterylne, I z funkcja pomiarowg, Ila, IIb, III)

szczegotowy opis oferowanego przedmiotu zamdwienia np. katalogi producenta przedstawiajace
opis, rozmiary, zastosowanie w celu potwierdzenia spelnienie wymogoéw stawianych przez
Zamawiajacego w SIWZ .

dla czesci nr 12 - opis oferowanego do najmu aparatu np. katalogi, foldery, specyfikacje techniczne
w celu potwierdzenia spetnienia wymogdéw stawianych przez Zamawiajacego w SIWZ.

VIIl. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z
WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, A
TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z
WYKONAWCAMI.

1.

Wykonawca moze zwréci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych
warunkow zamoOwienia. Zamawiajacy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnien niezwtocznie, jednak nie
pozniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert pod warunkiem, ze wniosek o
wyjasnienie tre$ci specyfikacji wptynie do Zamawiajacego nie pdzniej niz do konca dnia, w ktérym
uplywa polowa wyznaczonego terminu sktadania ofert. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci
specyfikacji wptynie po uptywie terminu sktadania wniosku, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien
albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania. Dla ulatwienia udzielania odpowiedzi wszelkie pytania
dotyczace przedmiotu zamowienia prosimy przestaé rownocze$nie e-mailem na adres
zp@uck.katowice.pl

Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja
pisemnie, faksem lub drogg eclektroniczng. Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuje
oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faxem lub drogg elektroniczng, kazda ze
stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania. Do przekazywania
o$wiadczen, dokumentow, pelnomocnictw uzupetianych na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy Prawo
zamoOwien publicznych stosuje si¢ forme pisemna.

Osoba uprawniona do porozumiewania si¢ z Wykonawcami: Andrzej Rechowicz —Kierownik
Dziatu Zamoéwien Publicznych; tel. 32 3581-332; fax 32 3581-432 ; e-mail : zp@uck.katowice.pl

IX. WADIUM
Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

X. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1

2.
3.

Mo EX

Wykonaweca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni.

Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skladania ofert.

Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego moze przedhuzy¢ termin zwigzania
oferta, z tym, ze Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uplywem terminu
zwigzania ofertg, zwroci¢ sie do Wykonawcow o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o
oznaczony okres, nie dtuzszy jednak niz 60 dni.

. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERTY

Wykonawca ponosi wszelkie koszty przygotowania i ztozenia oferty.

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte na dowolng ilo$¢ czgsci.

Oferte sporzadza si¢ w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Zamawiajagcy wymaga w ofercie nastgpujacych dokumentow:

a) Wypehiony czytelnie, podpisany i opieczgtowany przez osobe uprawniong/ osoby uprawnione
do reprezentowania Wykonawcy formularz ofertowy wedlug druku stanowigcego zalacznik nr
1 niniejszej specyfikacji.

b) Podpisany i opieczgtowany przez osob¢ uprawniong / osoby uprawnione do reprezentowania
Wykonawcy formularz o§wiadczen Wykonawcy wedlug druku stanowigcego zatacznik nr 2a).
niniejszej specyfikacji.




10.

11.

12.

c) Podpisany i opieczgtowany przez osobe uprawniong / osoby uprawnione do reprezentowania
Wykonawcy formularz o§wiadczen Wykonawcy wedlug druku stanowigcego zatacznik nr 2b).
niniejszej specyfikacji.

d) Wypehiony, podpisany i opiecz¢towany przez osobg¢ uprawniong / osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy formularz o$wiadczenia o przynalezno$ci do tej samej grupy
kapitatowej / lub informacj¢ o tym, ze nie nalezy do grupy kapitatowej wedlug druku
stanowigcego zalacznik nr 3 niniejszej specyfikacji.

e) Wypehiony, podpisany i opieczetowany przez osobe uprawniong/ osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy formularz asortymentowo - cenowy ( odpowiednio do oferowanej
czes$ci) na druku stanowigcym zatgcznik nr 4.1-4.13 niniejszej specyfikacji

f) Zalaczenie do oferty wymaganych przez Zamawiajacego dokumentow i o$wiadczen
wyszczegolnionych w pkt VI i VII SIWZ.

Dokumenty okreslone w pkt. VI.2.b i VII winny by¢ przedstawione w formie oryginatow albo

poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce (osobe uprawniong/ osoby

uprawnione do reprezentowania Wykonawcy) kserokopii. Zamawiajacy moze zada¢ przedstawienia
oryginalu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu wylacznie wtedy, gdy ztozona przez

Wykonawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwos$ci co do jej prawdziwosci.

W przypadku udzielenia pelnomocnictwa do reprezentacji Wykonawcy wymagane jest ztozenie

oryginatu dokumentu lub kserokopii po§wiadczonej notarialnie.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg by¢ zlozone wraz z thumaczeniem na jezyk polski

potwierdzonym za zgodno$¢ z oryginalem przez wykonawce (osob¢ uprawniona/ osoby

uprawnione do reprezentowania wykonawcy).

Dla wykonawcow wystepujacych wspolnie ma w szczegolnosci zastosowanie art. 23  Prawa

zamoéwien publicznych. Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy si¢ o zamoéwienie zobowigzani sg do

ustanowienia petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo
reprezentowania ich w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamdwienia publicznego.

Pelnomocnictwo nalezy zalaczy¢ do oferty.

W przypadku oferty sktadanej przez wykonawcow ubiegajacych si¢ wspolnie o udzielenie

zamowienia publicznego, dokumenty potwierdzajace, ze wykonawca nie podlega wykluczeniu

sktada kazdy z wykonawcoéw oddzielnie.

Jezeli wykonawca, wykazujac spelnianie warunkow, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 Pzp polega na

zasobach innych podmiotow, na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b Pzp, a podmioty te beda

braty udzial w realizacji czgsci zamdOwienia, zamawiajgcy zada przedstawienia w odniesieniu do
tych podmiotow dokumentoéw dotyczacych tego podmiotu w zakresie wymaganym dla wykonawcy.

Postanowienia dotyczace podmiotéw, ktore maja siedzibe lub miejsce zamieszkania poza granicami

Rzeczypospolitej stosuje si¢ odpowiednio.

W przypadku wykonawcoéw wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamdwienia oraz w przypadku

innych podmiotéw, na zasobach ktorych wykonawca polega na zasadach okreslonych w art. 26

ust.2b ustawy, kopie dokumentéw dotyczacych odpowiednio wykonawcy lub tych podmiotow sa

poswiadczane za zgodnos¢ z oryginatem odpowiednio przez wykonawce lub te podmioty.

Ofert¢ nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie gwarantujgcej zachowanie w poufnosci jej tresci oraz

zabezpieczenie jej nienaruszalnosci do terminu otwarcia ofert.

13. Koperta powinna by¢ zaadresowana wedhug ponizszego wzoru :

,,» Nazwa , adres Wykonawcy

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im.prof.K. Gibiniskiego SUM w Katowicach
ul. Ceglana 35  40-514 Katowice
DZP/381/52B/2016
Oferta na dostawe sprzetu jednorazowego do wkiué
= CZESC AT cevvvvnvviinnennnnn

Nie otwierac przed 20.06.2016 r. godz.10.30”

14. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej oferty badz wycofa¢ oferte pod warunkiem , ze

Zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian badz wycofaniu przed



15.
16.

17.

uptywem terminu sktadania ofert — w sposob analogiczny do sposobu ztozenia oferty. Odpowiednio
opisang koperte zawierajacg zmian¢ badz wycofanie nalezy dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem
»Zmiana oferty” badz ,,Wycofanie oferty”.

Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie cze$ci zaméwienia podwykonawcy.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tek$cie oferty muszg by¢ parafowane wlasnorgcznie przez osobe
podpisujaca oferte.

Nie ujawnia si¢ informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca , nie p6zniej niz w terminie sktadania ofert
zastrzegl, ze nie moga by¢ one udostepniane oraz wykazal, iz zastrzezone informacje stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktorych mowa w art. 86
ust. 4 ustawy Prawo zamodwien publicznych. Przez ,tajemnice przedsigbiorstwa” rozumie si¢
nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne
przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajagce warto$¢ gospodarcza, co do ktorych
przedsi¢biorca podjat niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufno$ci (art. 11 ust. 4 ustawy z
dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji —Dz.U. 1993 Nr 47 poz. 211). Jezeli
Wykonawca zastrzega, ze informacje stanowigce tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie moga by¢ udostepnione, czg$¢ oferty, ktora
zawiera te informacje musi by¢ oznakowana Klauzulg: ,, Informacje stanowigce tajemnicg
przedsigbiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji” 1 dotagczona do oferty; zaleca si¢, aby byta trwale, oddzielnie spi¢ta.

XIl. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA I OTWARCIA OFERT
Opakowang w wyzej wymieniony sposob oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego W
Katowicach przy ul. Ceglanej 35 w sekretariacie pokoj D022

Termin skladania ofert uptywa w dniu 20.06.2016 r. 0 godz.10.00.
Zamawiajacy niezwlocznie zwroci oferty ztozone po terminie do sktadania ofert.

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego W Katowicach przy ul. Ceglanej 35 w pokoju
E057 w dniu 20.06.2016 r. o godz. 10.30

XI11. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1.

N

Cena musi uwzgledniaé wszystkie wymagania niniejszej specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia tj. obejmowa¢ wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytutu nalezytej oraz
zgodnej z obowigzujacymi przepisami realizacji przedmiotu zamowienia np.:

-koszty transportu do miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego;

-koszty ubezpieczenia dostawy do Zamawiajacego;

-koszty zatadunku 1 roztadunku;

-koszty cta 1 podatkéw, jesli takie wystepuja.

Cena ma by¢ wyrazona w ztotych polskich.

Wykonawca okresli ceng¢ realizacji zamowienia poprzez wypetnienie formularza asortymentowo -
cenowego wedhug zasady: wymagana ilos¢ X cena jednostkowa netto = warto$¢ netto + wartos$¢
VAT = warto$¢ brutto, a nastepnie przeniesie odpowiednie warto$ci do formularza ofertowego.
Ceny jednostkowe, warto$ci netto i brutto oraz nalezny podatek VAT nalezy poda¢ z doktadnos$cia
do dwodch miejsc po przecinku.

Stawka podatku VAT jest okreslana zgodnie z ustawag z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towarow i ushug (Dz. U. z 2004 r. Nr 54, poz. 535 z p6z. zm.).

X1V. OPIS KRYTERI()W, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY
WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW I SPOSOBU
OCENY OFERT

Kryterium oceny oferty to : - cena - 95%; - termin dostawy — 5%

Sposdb obliczania liczby punktow badanej oferty za kryterium ,,cena’:
(Cmin/Cn) x 100 x 95% = ilo$¢ punktow za cene¢ badanej oferty, gdzie:
C min. — cena minimalna spos$rod ocenianych ofert

Cn — cena badanej oferty



100 — staty wspotczynnik

Sposéb obliczania liczby punktow badanej oferty za kryterium ,,termin dostawy’:

ilo$¢ punktow przyznawana za oferowany termin dostawy (1 % =1 pkt) :

- termin dostawy 5 dni kalendarzowych — 5 punktow

- termin dostawy 7 dni kalendarzowych — 0 punktoéw

Zamawiajacy, na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2) ustawy Pzp, odrzuci oferty z terminem dostawy innym
niz wyzej wskazany jako niezgodne z trescig specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

Zamawiajacy wybierze oferte¢ najkorzystniejsza na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w
niniejszej SIWZ, sposrod ofert nie podlegajacych odrzuceniu, tj. oferte, ktora w wyniku
przeprowadzonej oceny uzyska najwyzszg liczbe punktow, wyliczong jako suma punktéw uzyskanych
za kryterium ,,cena” i kryterium ,,termin dostawy”.

XV. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO

1. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy jednoczes$nie zawiadomi
Wykonawcdw, ktorzy ztozyli oferty o:

- wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firmg), albo imi¢ i nazwisko, siedzib¢ albo adres
zamieszkania i adres Wykonawcy, ktorego ofert¢ wybrano oraz uzasadnienie jej wyboru oraz
nazwy (firmy) , albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy
Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty, a takze punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium
oceny ofert 1 tagczng punktacje

- Wykonawcach, ktorych oferty zostaly odrzucone, podajac uzasadnienie faktyczne i prawne,

- Woykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni z postepowania o udzielenie zamodwienia podajac
uzasadnienie faktyczne i prawne.

- terminie, okreslonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy Pzp, po ktoérego uptywie umowa w
sprawie zamowienia publicznego moze by¢ zawarta.

2. Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy niezwtocznie umiesci na stronie
internetowej www.uck.katowice.pl oraz w miejscu publicznie dostgpnym w swojej siedzibie.

3. Zamawiajacy zawrze umowe w sprawie zamowienia publicznego, z zastrzezeniem art. 183 ustawy
Pzp, z wybranym Wykonawca w terminie nie krotszym niz 5 dni od dnia przestania zawiadomienia
o wyborze najkorzystniejszej oferty faksem lub droga elektroniczng, albo 10 dni — jezeli zostalo
przestane w inny sposob, na warunkach bedacych istotnymi postanowieniami, a stanowigcymi wzor
umowy — zatacznik nr 5 do niniejszej specyfikacji. Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe w sprawie
zamoOwienia publicznego przed uptywem ww. terminéw jezeli w postgpowaniu ztozono tylko jedng
oferte, a takze, gdy w postgpowaniu nie odrzucono zadnej oferty oraz nie wykluczono zadnego
Wykonawcy. Miejsce i termin podpisania umowy Zamawiajacy wskaze wybranemu w wyniku
niniejszego postgpowania Wykonawcy. Jezeli wybrana oferta zostala ztozona przez Wykonawcow o
ktorych mowa w art. 23 Prawa zamowien publicznych Zamawiajacy moze zada¢ przed zawarciem
umowy w sprawie niniejszego zamowienia umowy regulujacej wspotprace tych Wykonawcow.

XVI. POZOSTALE REGULY POSTEPOWANIA

1. Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zamowien uzupetniajacych, o ktérych mowa w art. 67 ust.
1 pkt 7 Prawa zamowien publicznych.

2. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

3. Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej, nie ustanawia dynamicznego
systemu zakupOow oraz nie zamierza zawrze¢ Umowy ramowe;j.

4. Termin ptatnosci — za dostawe przedmiotu zamowienia - w ciggu 30 dni od dnia otrzymania faktury
VAT za kazda dostarczong parti¢ przedmiotu zamowienia. Dla czeSci nr 12 - za najem Aparatu—
czynsz platny z dotu, w okresach miesigcznych w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez
Zamawiajacego prawidlowej 1 wystawionej zgodnie z umowg faktury VAT.

5. Do spraw nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji istotnych warunkoéw zamowienia majg
zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) oraz Kodeksu cywilnego.


http://www.uck.katowice.pl/

XVIl. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSLUGUJACYCH

WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

1. Wykonawcom, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu danego
zamOwienia oraz poniost lub moze ponies¢ szkod¢ w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego
przepisow ustawy Prawo zamoéwien publicznych przystuguja srodki ochrony prawnej zgodnie z
Dzialem VI ustawy Pzp.

2. Odwotanie przystuguje wylacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnos$ci Zamawiajacego
podjetej w postepowaniu o udzielenie zamowienia lub zaniechania czynnosci, do ktorej
Zamawiajacy jest zobowigzany na podstawie ustawy Pzp.

3. Odwotanie przystuguje wytacznie wobec czynnosci:

-opisu sposobu dokonywania oceny spetniania warunkéw udzialu w postgpowaniu
-wykluczenia odwotujgcego z postepowania o udzielenie zamowienia
-odrzucenia oferty odwotujacego.

Zalgczniki:

1. Formularz ofertowy

2a). 2b). 3. Formularze o$wiadczen Wykonawcy
4.1-4.13 Formularze asortymentowo - cenowe
5 a, 5b Wzory umow

6. Zataczniki A,B,C,.D



DZP/381/52B/2016
Zatacznik nr 1

pieczgé firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
DLA UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM KLINICZNEGO IM.PROF.K.GIBINSKIEGO
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH

NAZWA WYKONAWCY ......veeeiiieieiieeie ettt teeste e sta et e e sta e te s e ssa e taasseeseesteesteansesneesseennennes
T[T 14 o - USRS
REGON ... NIP e
Tel. o X o
INTErNEt ..ovveeeeeee e, E-MAI .o

Ubiegajac si¢ o zamoOwienie publiczne na dostawg¢ sprzetu jednorazowego do wklué
wyszczegolnionego asortymentowo i ilosciow0 w zalgcznikach oferujemy realizacj¢ przedmiotowego
zamoOwienia

-cze¢$¢ nr 1 — system do pobierania krwi— wedlug zalacznika 4.1
Za ceng (WAartoSC) NELO ...veeevierieeiieeiieeieeeie e e sae e 7k
podatek VAT ............... Y0 1. e zt

-czes$¢ nr 2 — strzykawki luer-lock— wedlug zalacznika 4.2
Za ceng (WartoSC) NELO ...eeevvevviieeeeiiiee e zt

-cze$é nr 3 — sprzet jednorazowy do wklué— wedlug zalacznika 4.3
za ceng (WartoSC€) NELO .....eeeveereeiiiieiieeieeree e 7t
podatek VAT ............... DO e zt

-cze$¢ nr 4 — pojemniki na odpady— wedlug zalacznika 4.4
za ceng (Warto$C) NELO ...eeevevveeeeeiiiee e 7t

-czeS¢ nr 5 — sprzet rozny— wedlug zalacznika 4.5
za ceng (Warto$C) NELO ...eeevevveeeeeiiiee e 7t
podatek VAT ............... F 0 PRSI zt

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



DZP/381/52B/2016
cd. Zalacznika nr 1

-cze$¢ nr 6 — kaniule, filtry— wedlug zalacznika 4.6
Za ceng (WAartoSC) NELEO ....eeevierieeiieeiie ettt sve e 7t
podatek VAT ............... 1 | PR zt

-cze$¢ nr 7 — sprzet do podazy diet— wedlug zalacznika 4.7
Za ceng (WAartoSC) NELO ....eevveereieeiieeiieeiieeee ettt sve e 7t
podatek VAT .............. Q0 1 e 7t

-cz¢$¢ nr 11— jednorazowy sprzet do zamknigtego systemu pobierania krwi— wedlug zalacznika
411

-cze$¢ nr 12 — probéwki do oznaczania OB na aparacie metodg logarytmiczna wraz z najmem
aparatu— wedlug zalacznika 4.12

Za CeNE (WArtOSC) NETLO ..oevveeeeieeeiieeeiieeeeeeeree e evee e 7t

podatek VAT ............... Q0 L. e zt

w tym:

-probowki do oznaczania OB

Za CENE NELEO ..vveeivieeiiieeeiieeeiee e 7t
podatek VAT ............... D0 1. e 7t
Cena (warto$¢) brutto ............cceeevveeneen. 7t

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



DZP/381/52B/2016
cd. Zalacznika nr 1

-oplata najmu aparatu

Za CENE NELLO ..vvveirieeeiiieeeiiee e e eee e e eveeeeevee e zt

podatek VAT ............... Q0. e zt

Cena (warto$¢ ) brutto ...........cccceeeeeee. zt

(STOWIIIC: ..ttt et e e et e e et e et e eteeeaaeeteeenreereeentes )
przy miesiecznej cenie brutto ........cccceeeuneeee z1

-czes¢ nr 13 — probowki do pobierania krwi u noworodkow— wedhlug zalacznika 4.13
Za ceng (WAartoSC) NELEO .....eevvierereeiieeiieeiiecee et eee e ere e 7t
podatek VAT ............... DO L) e, zt

Termin dostawy : Dostawy przedmiotu zamowienia odbywa¢ si¢ beda w okresie do 12 miesigcy od
dnia zawarcia umowy w ilosciach i asortymencie wskazanych kazdorazowo w zamoéwieniu

czeSciowym w terminie do ............... (nalezy wpisa¢ oferowang ilos¢ dni - 5 lub 7) dni
kalendarzowych od dnia ztozenia zamowienia.
W czeSci nr 12 - dostawa aparatu, instalacja oraz przeszkolenie wskazanych pracownikéw

Zamawiajacego w terminie do 14 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy.
(Jezeli Wykonawca oferuje rozne terminy dostaw dla roznych czesci nalezy to czytelny sposob wpisac¢ w wyzej wykropkowanym miejscu np. dla czesci nr ...
- ...dni; dla czesci nr ...-...dni)

Termin platnos$ci — za dostawe przedmiotu zamoéwienia - w ciggu 30 dni od dnia otrzymania faktury
VAT za kazda dostarczong parti¢ przedmiotu zamowienia. Dla czgéci nr 12 - za najem aparatu— czynsz
ptatny z dotu, w okresach miesigcznych w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego
prawidtowej 1 wystawionej zgodnie z umowg faktury VAT.

- Zapoznalismy si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, nie wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy
konieczne informacje do przygotowania oferty izobowigzujemy si¢ spetni¢ wszystkie wymienione w Specyfikacji
wymagania Zamawiajacego

- JesteSmy zwigzani niniejszg oferta przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia tj. 30 dni od
daty zakonczenia terminu sktadania ofert.

- Zawarta w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia tres¢ wzoru umowy (Zatacznik nr 5a, Sb)zostata przez nas
zaakceptowana i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych
warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego

- Os$wiadczamy, ze nastepujacg CzeSC ZAMOWICIHA ....cccoorvviiriiiiiineeenene e zamierzam  powierzy¢
podwykonawcom
-wskazuje nastepujacych podwykonawcow ............... nazwa (firma) .................. jako podmioty, na ktérych zasoby

powotuj¢ si¢ na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zamoéwien publicznych, w celu wykazania spetniania
warunkow udziatu w postgpowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy.

- O$wiadczamy, ze przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamowienia sa zgodne z ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 876 z p6z.zm.) i z innymi obowigzujacymi przepisami prawnymi w tym
zakresie.

-Znajac tres¢ art. 297 §1 Kodeksu Karnego, o$wiadczamy, ze dane zawarte w ofercie, dokumentach i o$wiadczeniach sg
zgodne ze stanem faktycznym.

podpis i pieczeé osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



DZP/381/52B/2016
Zatgcznik nr 2a).

piecze¢ firmowa Wykonawcy

OSWIADCZENIA WYKONAWCY

Oswiadczam, Ze zgodnie z art. 22 ust.1 ustawy Prawo zaméwien publicznych spelniam
warunki dotyczgce:
1). posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowiazek ich posiadania;
2). posiadania wiedzy i do§wiadczenia,;
3). dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia;
4). sytuacji ekonomicznej i finansoweyj.

podpis i piecz¢é osoby uprawnionej/ 0sob
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy



DZP/381/52B/2016
Zalacznik nr 2b).

piecze¢ firmowa Wykonawcy

OSWIADCZENIA WYKONAWCY

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia z przyczyn,

o ktorych mowa w art. 24 ust.1 ustawy Prawo zamdwien publicznych

podpis i piecz¢é osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



DZP/381/52B/2016
Zakacznik nr 3

pieczgé firmowa Wykonawcy

Oswiadczenie/ Informacja* Wykonawcy
o przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej
(art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamowien publicznych)

Oswiadczam, ze przynaleze do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z pozn.zm.),
w ktorej sktad wchodza nastepujace podmioty:

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy

Informuje, Ze nie naleze do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r.
o ochronie konkurencji 1 konsumentow (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z pozn.zm.).

podpis i piecz¢é osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy

*Nalezy podpisaé: Oswiadczenie o przynaleznosci do grupy kapitatowej LUB  Informacje



DZP/381/52B/2016
Zakacznik nr 4.1

pieczeé¢ firmowa wykonawcy

Formularz asortymentowo - cenowy

System do pobierania krwi

L.P. Nazwa j.m. | Wymagana Ilo$¢ w Tlo$¢ Cena Warto$¢ | Podatek | Wartos¢ Nazwa handlowa /numer
ilos¢ opakowaniu | opakowan jednostkowa netto VAT brutto katalogowy
* netto % i producent
za opakowanie
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Probéwka do oznaczania st¢zenia glukozy we krwi pelnej zawierajaca fluorek
sodu, wielko$¢ 1,2-1,4ml; kompatybilna z igla systemowa opisang w pkt. 9| szt 5000
niniejszej tabeli
2. Probowka do elektrolitow z heparyna litowa, wielko§¢ 1 —1,5 ml; kompatybilna z
. . S . szt. 15000
igla systemowa opisana w pkt. 9 niniejszej tabeli
3. Proboéwka do OB (wersja logarytmiczna), wielko$¢ 3,5ml; kompatybilna z igla
. ST . szt. 3000
systemowa opisana w pkt. 9 niniejszej tabeli
4. Probowka do badan koagulologicznych (cytrynian tréjsodowy 3,1-3,2%) wielkos¢
. . : A . szt. 15000
2-3 ml; kompatybilna z igla systemowa opisana w pkt. 9 niniejszej tabeli
5. Probowka do badan biochemicznych z granulatem polistyrenowym i kaolinem, szt 25000
wielko$¢ 4,9ml; kompatybilna z igla systemowa opisana w pkt. 9 niniejszej tabeli )
6. Probéwka do hematologii EDTA, wielko$¢ 2-3ml, kompatybilna z igla systemowa
- Lo : szt. 12500
opisana w pkt.9 niniejszej tabeli
7. Probowka do hematologii EDTA, wielkos¢ 1-1,5ml, kompatybilna z igla
. L . szt. 1500
systemowa opisana w pkt.9 niniejszej tabeli
8. Probowka do oznaczania liczby trombocytow przy matoptytkowosci rzekomej szt. 300
9. Igly systemowe jednoczgsciowe 0,8-0,9mm; kompatybilne z probowkami
opisanymi w pkt. 1-8 niniejszej tabeli (rozmiar bedzie wskazywany kazdorazowo | szt. 10000
na zamowieniu)
10. Laczniki systemowe do koncowek typu Luer do igiet iniekcyjnych; kompatybilne z
. - ST . szt. 15000
igla systemowa opisana w pkt. 9 niniejszej tabeli
Razem:

*Ilos¢ opakowan (pelne opakowania handlowe) nalezy obliczy¢ w nastepujqcy sposob: ,,wymagang ilos¢” podzieli¢ przez

-pobieranie krwi metoda aspiracyjno — prozniowa;

-proboéwki zaopatrzone sa w numer serii i dat¢ waznosci oraz etykiety;
-system sktada si¢ z dwoch elementow — igly i probowki (fatwos$¢ montazu);
-préznia wytwarzana na moment przed pobraniem, bez mozliwosci utraty szczelno$ci podczas przechowywania;
-system posiada mozliwo$¢ naktucia zyly z podtaczong probowka.

., ilos¢ w opakowaniu”

podpis i pieczeé osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/52B/2016
Zakacznik nr 4.2

pieczgé¢ firmowa wykonawcy

Formularz asortymentowo - cenowy
Strzykawki luer-lock

L.P. Nazwa j.m. | Wymagana Ilo$¢ w Tlo$é Cena Warto$¢ | Podatek | Wartosé¢ Nazwa handlowa /numer
ilos¢ opakowaniu | opakowan jednostkowa netto VAT brutto katalogowy
* netto % i producent
za opakowanie
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 | Strzykawki 2ml, jalowe, jednorazowe, pakowane pojedynczo z oznaczong
data waznosci, oznakowane podziatka co 0,1 ml; koncowka umozliwiajaca | Szt. 45000
wkrecenie igly lub kaniuli (luer-lock)
2 | Strzykawki 5ml, jatowe, jednorazowe, pakowane pojedynczo z oznaczong
data waznosci, oznakowane podziatka co 0,2 ml; koncéwka umozliwiajagca | Szt. 25000
wkrecenie igty lub kaniuli (luer-lock)
Razem:

*[los¢ opakowan (pelne opakowania handlowe) nalezy obliczy¢ w nastepujqcy sposob: ,,wymagang ilos¢” podzieli¢ przez ,,ilos¢ w opakowaniu”™

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/52B/2016
Zalgcznik nr 4.3

pieczeé firmowa wykonawcy

Formularz asortymentowo - cenowy
Sprzet jednorazowy do wklué

L.P. Nazwa j.m. Wymagana Ilos¢ w Ilos¢ Cena Wartos¢ | Podatek | Wartosé¢ Nazwa handlowa /numer
ilos¢ opakowaniu | opakowan jednostkowa netto VAT brutto katalogowy
* netto % i producent
za opakowanie
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. | Strzykawki 2 ml; jatowe, jednorazowe, pakowane pojedynczo z oznaczong datg
waznosci, oznakowane podziatka co 0,1 ml, koncowka standardowa typu | szt 30000
Luer,dwuczg$ciowe
2. | Strzykawki 5 ml; jalowe, jednorazowe, pakowane pojedynczo z oznaczong datg
waznosci, oznakowane podziatka co 0,5 ml lub co 0,2ml, koficowka standardowa szt. 20000
typu Luer, dwuczesciowe
3.| Strzykawki 10 ml; jatowe, jednorazowe, pakowane pojedynczo z oznaczong datg
waznosci, oznakowane podziatka co 0,5 ml lub co 0,2ml, koncoéwka standardowa szt. 20000
typu Luer, dwucze$ciowe
4. | Strzykawki 20 ml; jatlowe, jednorazowe, pakowane pojedynczo z oznaczong data
waznosci, oznakowane podziatkg co 1 ml lub co 0,5ml, koncowka standardowa szt. 40000
typu Luer, dwuczesciowe
5. | Igta 0,3 - 0,33mm x 12-13mm jatowa, jednorazowa, typ luer szt. 3000
6. | Igta 0,4-0,45 mm x 16-23mm, jatowe, jednorazowe, typ luer szt. 5000
7. | Igta 0,6mm x 30mm jatowa, jednorazowa, typ luer szt. 2000
8. | Igta 0,9mm x 40 mm, jatowe, jednorazowe, typ luer szt. 8000
9. | Igta 1,2mm x 40 mm, jatowe, jednorazowe, typ luer szt. 40000
10. | Aparat typu Mini Spike do pobierania lekéw, z filtrem bakteryjnym, jalowy
pakowany pojedynczo, typu Luer, zatyczka szczelnie przylegajaca do portu | szt 2500
pobierania.
11. | Aparaty do przetaczania ptynow infuzyjnych, jalowe, nietoksyczne, niepirogenne,
filtr ptynu 15um, z ostonka filtra powietrza, bez tacznika do dodatkowych iniekc;ji, szt. 36000
bez igly iniekcyjnej, pakowane pojedynczo z oznaczong data waznosci
Razem:

*Ilos¢ opakowarn (pelne opakowania handlowe) nalezy obliczy¢ w nastepujqcy sposob: ,,wymagang ilos¢” podzieli¢ przez ,,ilos¢ w opakowaniu”

podpis i pieczec¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/52B/2016
Zakacznik nr 4.4

Formularz asortymentowo - cenowy
Pojemniki na odpady medyczne

L.P.

Nazwa

j.m.

Wymagana
ilos¢

Tlos¢ w
opakowaniu

Tlos¢
opakowan
*

Cena
jednostkowa
netto
za opakowanie

Warto$¢
netto

Podatek
VAT
%

Wartos$¢
brutto

Nazwa handlowa /numer
katalogowy
i producent

2

7

9

10

11

Pojemnik jednorazowy na odpady medyczne, 2-litrowy, zaopatrzony w
etykiete z opisem zgodnym z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dn.30.07.2010 r. w sprawie opisu etykiety na pojemniki na odpady medyczne
Dz.U. 2010.139.940. Kolor czerwony lub zolty — bedzie wskazywany
kazdorazowo na zamowieniu.

szt.

8000

Pojemnik jednorazowy na odpady medyczne, 5-litrowy, zaopatrzony w
etykiet¢ z opisem zgodnym z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dn.30.07.2010 r. w sprawie opisu etykiety na pojemniki na odpady medyczne
Dz.U. 2010.139.940. Kolor czerwony lub zo6tty — bedzie wskazywany
kazdorazowo na zaméwieniu.

szt.

1200

Pojemnik jednorazowy na odpady medyczne, 50-60-litrowy, wysoko$¢ min.
500mm; zaopatrzony w etykiet¢ z opisem zgodnym z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dn. 30.07.2010 r. w sprawie opisu etykiety na pojemniki na
odpady medyczne Dz. U. 2010.139.940. Kolor czerwony lub zoéity — bedzie
wskazywany kazdorazowo na zamdwieniu.

szt.

300

Pojemnik jednorazowy na odpady medyczne, 10-litrowy, zaopatrzony w
etykiet¢ z opisem zgodnym z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dn.30.07.2010 r. w sprawie opisu etykiety na pojemniki na odpady medyczne
Dz.U. 2010.139.940. Kolor czerwony lub z6tty — bedzie wskazywany
kazdorazowo na zamowieniu.

szt.

3500

Razem:

*[los¢ opakowan (pelne opakowania handlowe) nalezy obliczy¢ w nastepujqcy sposob: ,,wymagang ilos¢” podzieli¢ przez ,,ilos¢ w opakowaniu”™

podpis i pieczeé osoby uprawnionej/osob uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/52B/2016

Zakacznik nr 4.5
Formularz asortymentowo - cenowy
Sprzet rézny
L.P. Nazwa j.m. | Wymagana Ilo$¢ w Ilo$é Cena Warto$¢ | Podatek | Wartosé¢ Nazwa handlowa /numer
ilos¢ opakowaniu | opakowan jednostkowa netto VAT brutto katalogowy
* netto % i producent
za opakowanie
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 | Nakluwacze jednorazowe, sterylne o glebokosci nakhucia 2,4 mm szt. 5000
2 |Sterylny korek do venflonéw, luer-lock, pakowany pojedynczo, na
X S szt. 100000
opakowaniu data waznosci
3 | Motylek anestezjologiczny do zyt obwodowych z iglta punkcyjng oraz
drenem dtugos$ci min. 30cm zakonczonym luer-lock, sterylny; rozmiary 19- szt 300
27G 0,5-1,1 x 19-20mm (rozmiar bedzie kazdorazowo wskazywany na '
zamoOwieniu)
Razem:

*[los¢ opakowari (petne opakowania handlowe) nalezy obliczyé w nastgpujgcy sposob: ,,wymagang ilosé”

podzieli¢ przez ,,ilos¢ w opakowaniu”

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/52B/2016
Zakacznik nr 4.6

Formularz asortymentowo - cenowy

Kaniule, filtry

L.P.

Nazwa

j.m.

Wymagana
ilo$¢

Tlos¢ w
opakowaniu

Ilos¢
opakowan
*

Cena
jednostkowa
netto
za opakowanie

Warto$§é
netto

Podatek
VAT
%

Warto$¢
brutto

Nazwa handlowa /numer
katalogowy
i producent

2

7

9

10

11

Kaniula dozylna bezpieczna, z portem bocznym umieszczonym doktadnie nad
skrzydetkami mocujacymi. Wykonana z poliuretanu wyposazona w
automatyczny metalowy zatrzask zabezpieczajacy igl¢ przed zaktuciem,
uruchamiany zaraz po uzyciu igly. Kaniula posiada nastgpujace cechy
zwigkszajace bezpieczenistwo i pewno$¢ wktucia (rozmiar bedzie wskazywany
kazdorazowo na zaméwieniu):

- igla z wygladzonym tylnym szlifem ostrza;

- lagodnie zwezajacy si¢ koniec kaniuli;

- przejrzysty uchwyt zamykany koreczkiem z hydrofobowym filtrem;

- oznaczenie przeplywu na opak. jednostkowym;

- minimum cztery paski kontrastujace w RTG;

Rozmiary: 0,7x19mm, 0,9x25mm, 1,1x25mm, 1,1x 33mm, 1,3x33mm,
1,3x45mm, 1,5x45mm, 1,7x50mm , 2,2x50mm

szt.

20000

Filtr infuzyjny dla dorostych, maksymalny czas stosowania 96h, wyposazony
dren 22 cm z zaciskiem szczelinowym i port Y do szybkich iniekcji oraz
samoodpowietrzacz, membrana 0,2um , eliminujacy czastki nieorganiczne,
bakterie, endotoksyny i grzyby, przeplyw 800ml/h, obj¢tos¢ wypelnienia 2,0ml,
powierzchnia filtrujaca 11cm2, nie zawiera lateksu

Szt.

100

Kaniula dozylna jednorazowa, sterylna bez portu bocznego ze zdejmowalnym
uchwytem ulatwiajacym wprowadzenie, opakowanie typu Tyvek, odporne na
przypadkowe uszkodzenie czyli utrat¢ jalowosci, wykonana z PTFE
rozm.26GX19mm

szt.

2400

Kaniula bezpieczna do kaniulacji zyt obwodowych jednorazowa, sterylna z
samodomykajacym si¢ korkiem portu bocznego, z zastawka antyzwrotna,
dostepno$¢ rozmiaréw 22-14G, kaniula widoczna w promieniach rtg, minimum 4
paski radiocieniujace, kaniula wykonana z materialu biokompatybilnego -
poliuretan. Kaniula bezpieczna, zabezpieczona ostonka kapilarng eliminujaca
przypadki nieprzewidzianej ekspozycji na krew po wycofaniu iglty. Opakowanie
typu Tyvec, odporne na przypadkowe uszkodzenie czyli utrate jalowosci.
Rozmiar wskazywany kazdorazowo przy zamowieniu.

szt.

30000




Zawor dostepu zylnego jednorazowy, sterylny, bez elementéw mechanicznych z
podzielng membrang osadzong na przezroczystym konektorze przeznaczony na 7

dni lub 100 iniekcji, tor przeptywu prosty i przezroczysty w celu wizualizacji, szt 0
kompatybilny z luer lock i luer, kompatybilny lipidowo, niezawierajacy lateksu
6.
Kaniula dotetnicza jednorazowa, sterylna z zaworem odcinajagcym typu Multi flo szt. 650
Razem:

*llos¢ opakowan (pelne opakowania handlowe) nalezy obliczy¢ w nastepujqcy sposob: ,,wymagang ilos¢” podzieli¢ przez ,,ilos¢ w opakowaniu’

,

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/52B/2016
Zakacznik nr 4.7

Formularz asortymentowo - cenowy

Sprzet do podazy diet
L.P. Nazwa j.m. | Wymagana Ilo$¢ w Ilo$é Cena Warto$¢ | Podatek | Wartosé¢ Nazwa handlowa /numer
ilos¢ opakowaniu | opakowan jednostkowa netto VAT brutto katalogowy
* netto % i producent
za opakowanie
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 | Zestaw do stacjonarnego zywienia dojelitowego stuzacy do potaczenia
worka z dieta w opakowaniu migkkim typu Pack ze zgl¢bnikiem. szt 90
Umozliwia zywienie pacjenta metoda cigglego wlewu za pomoca pompy. '
Kompatybilny z pompa Flocare Infinity.
2 | Zestaw do zywienia dojelitowego, stuzacy do potaczenia worka z dietg w
opakowaniu migkkim typu Pack ze zgtebnikiem. Umozliwi zywienie | Szt. 150
pacjenta metoda ciagltego wlewu kropelkowego.
Razem:

*llos¢ opakowan (pelne opakowania handlowe) nalezy obliczy¢ w nastepujqcy sposob: ,, wymagang ilos¢” podzieli¢ przez ,,ilos¢ w opakowaniu”

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/52B/2016
Zatacznik nr 4.8

Formularz asortymentowo - cenowy
Pojemniki na probki histopatologiczne

L.P. Nazwa j-m. | Wymagana Ilos¢ w Ilos¢ Cena Warto§¢ | Podatek | Warto§¢ Nazwa handlowa /numer
ilos¢ opakowaniu | opakowan jednostkowa netto VAT brutto katalogowy
* netto % i producent
za opakowanie
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. | Zakrecany pojemnik na probki histopatologiczne 30-35ml szt. 1000
2. | Zakrecany pojemnik na probki histopatologiczne 50-70ml szt. 600
3. | Zakrecany pojemnik na probki histopatologiczne 100-120ml szt. 600
4. | Zakrecany pojemnik na probki histopatologiczne 200-250ml szt. 500
5. | Pojemnik na probki histopatologiczne 260-500ml szt. 400
6. | Pojemnik na probki histopatologiczne 600-1200ml szt. 400
7. | Pojemnik na probki histopatologiczne 1000-1100ml szt. 200
8. | Pojemniki na probki histopatologiczne 2300-2500ml szt. 100
9. | Pojemniki na probki histopatologiczne 2800-3500ml szt. 350
10. | Pojemniki na probki histopatologiczne 4000-5000ml szt. 150
11. | Pojemnik na probki histopatologiczne 5100-5600ml szt. 100
Razem:

*Ilos¢ opakowan (pelne opakowania handlowe) nalezy obliczy¢ w nastepujgcy sposob

:,,wymagang ilos¢” podzieli¢ przez ,,ilos¢ w opakowaniu”

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/52B/2016
Zakacznik nr 4.9

Formularz asortymentowo - cenowy
Sprzet do przygotowywania lekow

L.P. Nazwa j.m. | Wymagana Ilo$¢ w Ilo$é Cena Warto$¢ | Podatek [ Wartosé¢ Nazwa handlowa /numer
ilos¢ opakowaniu | opakowan jednostkowa netto VAT brutto katalogowy
* netto % i producent
za opakowanie
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 |Przyrzad typu Cytoluer do  beziglowego transferu
lekéw(strzykawka) do worka infuzyjnego typu Viaflo z zaworem | szt 4000

samozamykajacym sig, sterylny.

2 | Przyrzad typu Spike do pobierania rozpuszczalnikow (strzykawka)
z bolcem standardowej dlugosci, filtrem odpowietrzajacym,
kompatybilny z portami do butelek typu Kabi-Pac, przystosowany
do pracy ze strzykawkami typu Luer-Lock, sterylny

szt. 400

3 | Strzykawka jednorazowego uzytku o pojemnosci 10ml, 3-
czeSciowa typu Luer-Lock, sterylna. Strzykawka musi mie¢ stozek
usytuowany centralnie, przezroczysty cylinder, pierscien
ograniczajacy wysuwanie si¢ tloka, podziatke skali rozszerzona,
nieScieralna, dobrze czytelna, wycechowang w mililitrach,
bezlateksowy gumowy tlok.

szt. 4000

4 | Strzykawka jednorazowego uzytku o pojemnosci 20ml, 3-
czesciowa typu Luer-Lock, sterylna. Strzykawka musi mie¢ stozek
usytuowany centralnie, przezroczysty cylinder, pier§cien
ograniczajacy wysuwanie si¢ tloka, podziatke skali rozszerzona,
nieScieralna, dobrze czytelna, wycechowana w mililitrach,
bezlateksowy gumowy tlok.

szt. 10000

5 | Strzykawka jednorazowego uzytku o pojemnosci 50ml, 3-
czesciowa typu Luer-Lock, sterylna. Strzykawka musi mie¢ stozek
usytuowany centralnie, przezroczysty cylinder, pier§cien
ograniczajacy wysuwanie si¢ tloka, podziatke skali rozszerzona,
nieScieralna, dobrze czytelng,wycechowang w mililitrach,
bezlateksowy gumowy tlok.

szt. 2000

Razem:

*[los¢ opakowari (pelne opakowania handlowe) nalezy obliczy¢ w nastegpujqcy sposob: ,,wymagang ilos¢” podzieli¢ przez ,,ilos¢ w opakowaniu”

podpis i pieczec¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy



DZP/381/52B/2016
Zakacznik nr 4.10

Formularz asortymentowo - cenowy

Paski do glukometréw

L.P. Nazwa j.m. | Wymagana Ilos¢ w Tlosé Cena Warto$¢ | Podatek [ Wartosé¢ Nazwa handlowa /numer
ilos¢ opakowaniu | opakowan jednostkowa netto VAT brutto katalogowy
* netto % i producent
za opakowanie
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 - - -
Paski do glukometru, kompatybilne z glukometrem opisanym w szt 12500
pkt. 2
2 | Glukometr — urzadzenie medyczne stuzace do pomiaru i odczytu
. . - : szt. 20
poziomu glukozy we krwi wtosniczkowej + ptyn kontrolny
Razem:

*[los¢ opakowan (pelne opakowania handlowe) nalezy obliczy¢ w nastepujqcy sposob: ,, wymagang ilos¢” podzieli¢ przez ,,ilos¢ w opakowaniu”

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/52B/2016

Zatacznik nr 4.11
Formularz asortymentowo - cenowy
Jednorazowy sprzet do zamknigtego systemu pobierania krwi
L.P. Nazwa j.m. | Wymagana Ilo$¢ w Ilo$é Cena Warto$¢ | Podatek | Wartosé¢ Nazwa handlowa /numer
ilos¢ opakowaniu | opakowan jednostkowa netto VAT brutto katalogowy
* netto % i producent
za opakowanie
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1| Probowka do pozyskiwania surowicy 2-3 ml. Wypelnienie —| gzt 12500
aktywator wykrzepiania
2.| Probowka do pozyskiwania surowicy 5-6 ml. Wypetienie —| gt 20000
aktywator wykrzepiania
3.| Probowka do pozyskiwania surowicy 9-10 ml. Wypelnienie —| gz, 3000
aktywator wykrzepiania
4.| Probowka do pozyskiwania surowicy 4-6 ml. Wypehienie — zel | gz, 25000
separujacy
5.| Probowka do pozyskiwania surowicy 7-9 ml. Wypehienie — zel | gz, 10000
separujacy
6.| Probowka do pozyskiwania surowicy 5-7 ml. Wypetienie —| gz 500
trombina
7.| Probowka do badan hematologicznych 2-3 ml. Wypehienie —| gzt 30000
K*EDTA lub K’EDTA
8.| Probowka do badan koagulogicznych 2,5-5 ml. Wypetnienie —| gzt 20000
cytrynian sodu 3,2%
9.| Probowka do pozyskiwania osocza 1,2-2 ml. Wypelnienie —| gz, 2000
EDTA i fluorek sodu lub EDTA i szczawian potasu.
10. | Probowka do badan biochemicznych(laktaty, toponina). 4-6 ml. | gzt 10000
Wypeknienie — heparyna litowa i zel separujacy
111 Uchwyt trzymajacy probéwke jednorazowego uzytku. szt. 40000
12. Igta systemowa jednorazowego uzytku 0,9 x 37-40mm szt. 20000
13. Igta systemowa jednorazowego uzytku 0,8 x 37-40mm szt. 25000
14. | Igta systemowa z zabezpieczeniem przeciw zaktuciom 0,8/10| gzt 7200
32mm
15. | Igta z uchwytem motylek (z zaworkiem) 0,8-0,9 x 23-25mm szt. 1500
16. | Igta systemowa z przeziernikiem 0,8 x 37-40mm szt. 10000
17. | Bezpieczna igta 0,8 z przeziernikiem i uchwytem 0,8/10/38-40mm |  szt. 1500
18. | Lacznik do igiet typu LUER szt. 9000
19. | Probowka — strzykawka do gazometrii krwi t¢tniczej , max. 2ml. | szt 8000




Wypehienie — heparyna litowa

szt. 4400

20. | Staza jednorazowego uzytku

Razem:

*[lo$¢ opakowan (petne opakowania handlowe) nalezy obliczyé w nastgpujgcy sposob: ,,wymagang ilos¢” podzielié przez ,,ilos¢ w opakowaniu’

Wymaga si¢:
1. Probéwki z kalibrowana prdoznig na etapie produkcji.

2. Probowki wykonane z tworzywa, probowki musza posiada¢ widoczne znaczniki prawidlowego pobierania na etykiecie.
3. Proboéwki o wymiarach dostosowanych do wlozenia na poktad analizatorow (jako probowki pierwotne)takich jak; OLYMPUS 640 i 680, Cobas u411 firmy Roche, Sysmex XT 1800i, ACL TOP 500, AU680

Beckman Coulter, Architect i2000sr firmy Abbott.
4. Igta z przeziernikiem z wizualna kontrolg prawidtowosci wktucia z elementem przezroczystym przynajmniej 10mm-warunek dotyczy pozycji nr 16.

5. Wszystkie oferowane elementy systemu zamknigtego musza by¢ ze sobg kompatybilne/ od jednego Producenta.
6. Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostarczenia Zamawiajacemu najp6zniej wraz z dostawa przedmiotu umowy kart charakterystyki produktu niebezpiecznego w jezyku polskim.

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy



DZP/381/52B/2016
Zakacznik nr 4.12

Formularz asortymentowo - cenowy
Probowka do oznaczania OB na aparacie metoda logarytmiczna wraz z najmem aparatu

L.P. Nazwa j.m. Wymagana Tlo$¢ w Ilo$é Cena Warto$¢ | Podatek | Warto$¢ Nazwa handlowa /numer
ilos¢ opakowaniu | opakowan jednostkowa netto VAT brutto katalogowy
* netto % i producent
za opakowanie
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 | Probowka prozniowa, szklana do odczytu OB na aparacie
metodg logarytmiczng. Objetos¢ 1,8-3,5ml. Wypelnienie — szt. 5000
Cytrynian sodu 3,2%
Czynsz Tlos¢ Warto$¢ | Podatek | Warto$¢ Nazwa oferowanego
najmu miesigcznych netto VAT % brutto aparatu (typ/model)/
netto/lm-c oplat Producent
Rok produkciji ............
(nie wezesniej niz 2015)
nowy/uzywany**

2 | Optata najmu aparatu***

OGOLEM:

* llos¢ opakowan (petne opakowania handlowe) nalezy obliczy¢ w nastgpujgcy sposob: ,,wymagang ilos¢” podzieli¢ przez ,,ilos¢ w opakowaniu”
**Wskazac wiasciwe

***Najem aparatu do automatycznego odczytu OB metoda logarytmiczng wraz z czytnikiem kodow kreskowych oraz 2 szt. statywow (rakdw) do umieszczania probéwek OB w aparacie.
- Aparat kompatybilny z oferowanymi w poz.1 probowkami.
- Probowki stosowane w aparacie kompatybilne do probéwek systemu zamknigtego (czgs¢ 11) stosowanego przez Zamawiajacego.
- Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z podiagczeniem aparatu do systemu informatycznego Lab 3000 firmy Infopublishing

podpis i pieczeé osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy



DZP/381/52B/2016
Zakacznik nr 4.13

Formularz asortymentowo - cenowy
Probowki do pobierania krwi u noworodkow

L.P. Nazwa j.m. | Wymagana Ilo$¢ w Ilo$é Cena Warto$¢ | Podatek [ Wartosé¢ Nazwa handlowa /numer
ilos¢ opakowaniu | opakowan jednostkowa netto VAT brutto katalogowy
* netto % i producent
za opakowanie
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 | Proboéwka z kapilara end-to-end do pobierania krwi u noworodkéw do
morfologii z wlo$niczki. Probowka po calej dlugoséi o jednolitej
$rednicy, samostojaca z kapilara o pojemnosci 200ul. Mocowanie korka |  szt. 2000
bez eclementdw wystajacych, gwarantujacych prawidlowe mieszanie.
Korek zamykajacy umieszczony w probowce.

2 | Probéwka z LH o pojemno$éi 300ul do oznaczania laktatow(kwas

mlekowy) we krwi u noworodkow. Korek zamykajacy umieszczony w | Szt 100
probowce.

3 | Probowki do pobierania krwi z wlo$niczki u noworodkéw do bilirubiny, o
pojemnosci  300ul.,samostojaca. Korek zamykajacy umieszczony w | szt 150
probowce.

4 | Probowka do pobierania krwi u noworodkéw z zyly do morfologii.
Proboéwka o pojemnosci 1,3ml, przezroczysta po catej dlugosci o
jednolitej $rednicy, samostojaca z korkiem, gwarantujagca prawidlowe
mieszanie. Korek zamykajacy umieszczony w probowce.

szt. 200

Probéwka do koagulacji 9 NC/1,4ml z cytrynianem szt. 300

Probéwka z kapilara end-to-end do pobierania krwi u noworodkow do
glukozy. Probéwka po catej dlugoséi o jednolitej srednicy, samostojaca z
kapilara o pojemnosci 200ul. Mocowanie korka bez elementéw [ Szt 100
wystajacych, gwarantujacych prawidlowe mieszanie. Korek zamykajacy
umieszczony w probowce.

7 Probowka 66mm x 8mm, o poj. 1,2ml, surowica. szt. 500
8 | Pediatryczna jednorazowa opaska uciskowa. szt. 200
Razem:

*[los¢ opakowari (pelne opakowania handlowe) nalezy obliczy¢ w nastegpujqcy sposob: ,,wymagang ilos¢” podzieli¢ przez ,,ilos¢ w opakowaniu”

podpis i pieczec¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/52B/2016
Zalacznik nr 5a (dla czgscinr 1 do 111 13)

UMOWA — wzor

Zawarta W dniu .......ccceeeeveeieennneennn. w Katowicach pomiedzy:

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof.K.Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

z siedzibg: 40 — 514 Katowice, ul. Ceglana 35

wpisanym do KRS pod nr 0000049660

NIP 954-22-74-017

REGON 001325767

zwanym w tresci umowy Zamawiajacym,

reprezentowanym przez:

Dariusza Jorg - Dyrektora Szpitala

zsiedzibg: ...l

wpisanym do .......cccceeeveeriienneenenn. podnr.........coooeiiini
NIP

REGON

zwanym w tresci umowy Wykonawcag

reprezentowanym przez:

W wyniku przeprowadzenia przez Zamawiajacego postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego
w trybie przetargu nieograniczonego — zgodnie z ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) zostala zawarta umowa nastepujacej tresci:

§1.
PRZEDMIOT UMOWY
Na podstawie oferty wybranej w w/w postepowaniu Zamawiajacy zamawia, a Wykonawca przyjmuje
do wykonania sukcesywng sprzedaz i dostarczanie do siedziby Zamawiajacego

sprzetu jednorazowego do wklué¢ zwanego dalej Wyrobem medycznym,

ktorego ilos¢, rodzaj 1 cena wymienione sg w zataczniku nr 1 (formularzu asortymentowo - cenowym
wybranej w postepowaniu oferty).

§2.
WARUNKI REALIZACJI UMOWY
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ realizowa¢ umowe zgodnie z:
a. obowiazujacymi przepisami prawa, a w szczegolnosci zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r.
0 wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876 z p6z.zm.);
b. warunkami wynikajacymi z tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.
2. Wykonawca oswiadcza 1 gwarantuje, ze:
a. oferowane Wyroby medyczne sg kompletne, zdatne oraz dopuszczone do obrotu i uzywania
przy udzielaniu $wiadczen medycznych;
b. oferowane Wyroby medyczne sa dostarczane transportem i w warunkach zgodnych z
zaleceniami producenta
c. oferowane Wyroby medyczne sa wolne od wad.
3. Dostarczane Wyroby medyczne powinny by¢ przez Wykonawce odpowiednio opakowane i
oznakowane (tj. musza posiada¢ oznakowanie w jezyku polskim informujace o nazwie, ilosci,
dacie waznosci, nazwie producenta). Na podstawie art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o




11.

12.

13.

14.

wn

wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876 z p6z. zm.) Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé
oznakowania Wyrobow medycznych w jezyku angielskim.

Okres przydatnosci do uzycia dostarczanych Wyrobow medycznych liczony od dnia dostawy nie
moze by¢ krotszy niz ¥ okreslonego dla niego okresu przydatnosci.

Kazdorazowa dostawa czgsciowa Wyrobow medycznych odbywaé sie bedzie na podstawie
zamoOwien sktadanych przez Apteke Szpitalng.

ZamoOwienia bedg sktadane Wykonawcy faxem lub e-mailem na numer/adres podany w niniejszej
umowie.

Zamawiajacy upowaznia do skladania zamoéwien na dostawy cze$ciowe Kierownika Apteki
Szpitalnej fax nr 32 3581205 e-mail apteka@uck.katowice.pl

Wykonawca upowaznia do przyjmowania zamowien na dostawy CZESCIOWE ........ccoccervverrverreenne

telLnr ...l fax nr ... e-mail ...
Wykonawca bedzie realizowal dostawy czeSciowe w asortymencie 1 ilosci wskazanej w
zamoOwieniach, o ktorych mowa w ust. 5 niniejszego paragrafu w terminie do ............ dni

kalendarzowych od dnia zlozenia zaméwienia.
Wykonawca ponosi koszty transportu, ubezpieczenia oraz dostarczenia Wyrobow medycznych do
pomieszczen magazynowych Apteki Szpitalnej w lokalizacji wskazanej kazdorazowo na
zamoOwieniu (Katowice, ul. Ceglana 35 lub Katowice, ul. Medykow 14).
Przyjecie przez Zamawiajacego przesytki zawierajacej Wyroby medyczne, dostarczonej przez
przedstawiciela Wykonawcy (dotyczy takze przewoznika lub innego podmiotu realizujacego
dostawe na zlecenie Wykonawcy) nie jest poprzedzane badaniem ilosSciowo — asortymentowym
lub jakosciowym dostarczonego towaru. Przyjecie takiej przesylki przez Zamawiajacego nie jest
roOwnoznaczne z potwierdzeniem, ze przedmiotowy asortyment zostal dostarczony w ilosci i
jakosci zgodnej z zamowieniem.
Wykonawca zapewnia terminowos¢ dostaw, a ewentualne przeszkody =zaistniale po stronie
Wykonawcy lub producenta nie mogg wptynag¢ na terminowos$¢ dostaw oraz odpowiedzialno$¢
Wykonawcy.
Zamawiajacy ma prawo do sktadania zamowien bez ograniczen co do zakresu i ilosci, a takze
prawo do nie wykorzystania pelnego zakresu asortymentu objetego umowa w przypadku
zmniejszonego zapotrzebowania.
§3.

WYNAGRODZENIE I WARUNKI PELATNOSCI
Wynagrodzenie Wykonawcy za nalezyte zrealizowanie catej umowy, zgodnie ze ztozong oferta
nie moze przekroczy¢ kwoty: (osobno w zalezno$ci od uzyskanych cze¢sci)

Ceny jednostkowe Wyrobow medycznych okreslone zostaty w zalaczniku nr 1 do umowy.
Wykonawca gwarantuje, ze w trakcie trwania umowy ceny jednostkowe nie ulegng podwyzszeniu.
Zaptata za kazda zaméwiong przez Zamawiajacego 1 dostarczong zgodnie z umowg parti¢
Wyrobow medycznych nastapi przelewem na rachunek Wykonawcy w ciggu 30 dni od dnia
otrzymania przez Zamawiajgcego faktury VAT. W przypadku, gdyby Wykonawca zamie$cil na
fakturze inny termin ptatno$ci niz okreslony w niniejszej umowie obowigzuje termin ptatnosci
okreslony w umowie.

Za date dokonania zaptaty przyjmuje si¢ date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§4.
REKLAMACJE

W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajacego, ze dostarczone Wyroby medyczne nie posiadaja
oznakowania okreslonego w § 2 ust. 3 umowy, stwierdzenia brakow iloSciowych w stosunku do
zaméOwienia cze$ciowego, stwierdzenia wadliwo$ci lub niezgodno$ci dostarczonych Wyrobow
medycznych ze ztozong ofertg - Zamawiajacy zglosi pisemng reklamacje Wykonawcy. Zgloszenie
reklamacji moze nastapi¢ rowniez za posrednictwem faksu na numer wskazany w umowie.

Wykonawca rozpatrzy reklamacje Zamawiajgcego w terminie 5 dni roboczych od daty zgloszenia
reklamacji. Nie udzielenie odpowiedzi w tym terminie lub brak podania przyczyn nie uznania




zasadno$ci reklamacji w tym terminie uwazane bedzie za uwzglednienie reklamacji.

W przypadku uznania reklamacji Zamawiajacego za zasadng Wykonawca w terminie 5 dni
roboczych od dnia uznania reklamacji uzupelni braki iloSciowe, wymieni wadliwe Wyroby
medyczne na wolne od wad lub na zgodne ze ztozong oferta.

W  przypadku stwierdzenia przez Zamawiajacego brakow ilosciowych, wadliwosci lub
niezgodnos$ci Wyrobu medycznego ze zlozong oferta albo braku oznakowania dostarczonego
Wyrobu medycznego w sposob okreslony w §2 ust. 3 umowy do dnia usuni¢cia tych uchybien
zamoOwienie cze¢sciowe bedzie uwazane za niezrealizowane.

Wszelkie koszty zwigzane z usuni¢ciem uchybien objetych reklamacja Zamawiajacego obcigzaja
Wykonawce.

§5.
KARY UMOWNE

Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne :
a) w wysokosci 0,5% warto$ci brutto danego zamdwienia cze¢sciowego za kazdy dzien
opOznienia w zrealizowaniu dostawy czesciowej,
b) w wysokosci 0,5% warto$ci brutto danego zamoéwienia czgsciowego za kazdy dzien
opoznienia w realizacji obowigzkow okreslonych w § 4 ust. 3 niniejszej umowy,
¢) w wysokosci 10% kwoty wynagrodzenia brutto (za dang cze¢$¢ zamowienia) okreslonego w § 3
ust. 1 niniejszej umowy — w przypadku odstgpienia lub rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym z przyczyn, za ktére odpowiada Wykonawca.
Zamawiajacy ma prawo dochodzi¢ kar umownych poprzez potracenie ich na podstawie ksiggowe;j
noty obcigzeniowej z jakimikolwiek nalezno$ciami Wykonawcy, az do catkowitego zaspokojenia
roszczen. W przypadku braku mozliwo$ci zaspokojenia roszczen z tytutu kar umownych na
zasadach okreslonych powyzej, ksiggowa nota obcigzeniowa ptatna bedzie do 14 dni od daty jej
wystawienia przez Zamawiajacego.
W przypadku, gdy wysoko$¢ wyrzadzonej szkody przewyzsza naliczong kare umowng
Zamawiajacy ma prawo zadac¢ odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogdlnych.

§o6.
ROZWIAZANIE 1 ODSTAPIENIE OD UMOWY

W razie wystagpienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy
moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od daty powzigcia wiadomosci o takich
okolicznosciach. W takim wypadku Wykonawca moze zada¢ wytacznie wynagrodzenia naleznego
z tytulu wykonania czgsci umowy.
Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe¢ w catosci lub czgsci ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku, gdy:
a. Wykonawca trzykrotnie nie dotrzyma terminow realizacji dostaw czeSciowych okreslonych

zgodnie z § 2 ust. 9 niniejszej umowy;
b. opdznienie w zrealizowaniu dostawy czegsciowej przekroczy 10 dni kalendarzowych;
c. Wykonawca opozni si¢ z realizacjag obowigzkow okreslonych w § 4 ust. 3 umowy o ponad 10

dni kalendarzowych.
Oswiadczenie Zamawiajacego o rozwigzaniu umowy zostanie wystane listem poleconym na adres
Wykonawcy podany w umowie.
Rozwigzanie umowy na podstawie ust. 2 niniejszego paragrafu nie zwalnia Wykonawcy od
obowiazku zaptaty kar umownych i odszkodowan.

§7.

POSTANOWIENIA KONCOWE
Umowa zawarta jest na okres 12 miesi¢cy od daty zawarcia umowy.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy
- Prawo zaméwien publicznych, ustawy o wyrobach medycznych i Kodeksu Cywilnego.
W przypadku niejasnosci w zapisach niniejszej umowy Strony moga odwota¢ si¢ do zapisow w
Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamdwienia.
Strony dopuszczaja zmiany w umowie w zakresie:




a. zmiany danych stron (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy)

b. zmiany stawki podatku od towardw i ustug (zmianie ulegnie kwota podatku VAT i cena brutto
przy niezmienionej cenie netto)

c. zmiany numeru katalogowego producenta dotyczacego przedmiotu umowy

d. zmiany producenta Wyrobow medycznych, w przypadku gdy producent wskazany w ofercie
przez Wykonawce wycofat si¢ z produkcji - przy cenie nie wyzszej niz okre$lona w umowie.
W takim przypadku Wykonawca przekazuje Zamawiajacemu nowe, odpowiednie, aktualne
zaswiadczenia podmiotu uprawnionego do kontroli jakosci potwierdzajace, ze dostarczane
produkty odpowiadajg okreslonym normom lub specyfikacjom technicznym.

5. Zmiany okre$lone w ust. 4 pkt a) wymagaja dla swej skuteczno$ci pisemnego powiadomienia
drugiej strony. Zmiany okreslone w ust. 4 pkt b), ¢), d) wymagajg formy pisemnego aneksu pod
rygorem niewaznosci.

6. Jezeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na ktorego zasoby
Wykonawca powolywal si¢ w celu wykazania spetniania warunkow udzialu w postepowaniu
Wykonawca jest obowigzany wykaza¢ Zamawiajacemu, iz proponowany inny podwykonawca lub
wykonawca samodzielnie spelnia je w stopniu nie mniejszym niz wymagany w trakcie
postepowania o udzielenie zamowienia.

7. Wykonawca nie moze bez uzyskania wcze$niejszej pisemnej zgody Zamawiajacego, przelac
jakichkolwiek praw lub obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie.
Czynno$¢ prawna majaca na celu zmiang wierzyciela moze nastgpi¢ po uprzednim wyrazeniu
zgody przez podmiot tworzacy Zamawiajacego.

8. Wszelkie spory wynikle na tle realizacji umowy bedzie rozstrzygal sad powszechny wlasciwy dla
siedziby Zamawiajacego.

9. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym dwa egzemplarze dla
Zamawiajacego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

Zalacznik do umowy:
1. Formularz asortymentowo-cenowy

Wykonawca Zamawiajacy



DZP/381/52B/2016
Zakacznik nr 5b (dla czesci nr 12)

UMOWA - wzor

Zawarta W dniu ........ccceeeevveeeneeennnn. w Katowicach pomiedzy:

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof.K.Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

z siedzibg: 40 — 514 Katowice, ul. Ceglana 35

wpisanym do KRS pod nr 0000049660

NIP 954-22-74-017

REGON 001325767

zwanym w tre$ci umowy Zamawiajacym,

reprezentowanym przez:

Dariusza Jorg - Dyrektora Szpitala

zsiedzibg: ...l

WPRISaNYM do .....ccceevvvveieeieee. podnr................o..ee
NIP

REGON

zwanym w tresci umowy Wykonawcag

reprezentowanym przez:

W wyniku przeprowadzenia przez Zamawiajacego postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego
w trybie przetargu nieograniczonego — zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) zostala zawarta umowa nastepujacej tresci:

§ 1L
PRZEDMIOT UMOWY

Na podstawie oferty wybranej w w/w postepowaniu Zamawiajacy zamawia, a \Wykonawca:

1. zobowigzuje si¢ sukcesywnie sprzedawac 1 dostarcza¢ do siedziby Zamawiajacego probowki do
oznaczania OB (zwane dalej Wyrobami medycznymi) ktorych ilos¢, rodzaj i cena wymienione
sa w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy (formularz asortymentowo - Cenowy)

2. zobowiazuje si¢ wynaja¢ oraz dostarczy¢ do siedziby Zamawiajacego 1 uruchomié¢ nowy/ uzywany
aparat do automatycznego odczytu OB metoda logarytmiczna (zwany dalej Aparatem),
okreslony w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy

3. zobowiazuje si¢ przeszkoli¢ wskazanych przez Zamawiajacego pracownikéw z zakresu obshlugi
Aparatu w stopniu umozliwiajagcym nalezyte wykonywanie badan oraz prawidtowa eksploatacje
Aparatu.

§2.
WARUNKI REALIZACJI UMOWY W ZAKRESIE DOSTARCZANIA WYROBOW
MEDYCZNYCH

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ realizowa¢ umowe zgodnie z:
a. obowigzujacymi przepisami prawa, a w szczegdlnosci zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r.
0 wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876 z p6z.zm.);
b. warunkami wynikajacymi z tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.
2. Wykonawca oswiadcza i gwarantuje, ze:
a. oferowane Wyroby medyczne sg kompletne, zdatne oraz dopuszczone do obrotu i uzywania
przy udzielaniu $wiadczen medycznych;
b. oferowane Wyroby medyczne sa dostarczane transportem i w warunkach zgodnych z
zaleceniami producenta



10.

11.

12.

13.

c. oferowane Wyroby medyczne sg wolne od wad.

Dostarczane Wyroby medyczne powinny by¢ przez Wykonawce odpowiednio opakowane i
oznakowane (tj. musza posiada¢ oznakowanie w jezyku polskim informujace o nazwie, ilo$ci,
dacie waznosci, nazwie producenta). Na podstawie art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876 z p6z. zm.) Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé
oznakowania Wyrobow medycznych w jezyku angielskim.

Okres przydatnosci do uzycia dostarczanych Wyrobow medycznych liczony od dnia dostawy nie
moze by¢ krotszy niz ¥ okreslonego dla niego okresu przydatnosci.

Kazdorazowa dostawa czg$ciowa Wyrobow medycznych odbywaé sie bedzie na podstawie
zamoOwien sktadanych przez Apteke Szpitalng.

ZamoOwienia bedg sktadane Wykonawcy faxem lub e-mailem na numer/adres podany w niniejszej
umowie.

Zamawiajacy upowaznia do skladania zamdéwien na dostawy czesciowe Kierownika Apteki
Szpitalnej fax nr 32 3581205 e-mail apteka@uck.katowice.pl

Wykonawca upowaznia do przyjmowania zamowien na dostawy CZESCIOWE .......cccceevverveeneenen.

tel.nr ... faX T .o e-mail ........ooooiii
Wykonawca bedzie realizowal dostawy czeSciowe w asortymencie 1 ilosci wskazanej w
zamowieniach, o ktorych mowa w ust. 5 niniejszego paragrafu w terminie do ............ dni

kalendarzowych od dnia zlozenia zaméwienia.

Wykonawca ponosi koszty transportu, ubezpieczenia oraz dostarczenia Wyrobéw medycznych do
pomieszczen magazynowych Apteki Szpitalnej w lokalizacji Katowice, ul. Medykow 14.
Przyjecie przez Zamawiajacego przesytki zawierajacej Wyroby medyczne, dostarczonej przez
przedstawiciela Wykonawcy (dotyczy takze przewoznika lub innego podmiotu realizujacego
dostawe na zlecenie Wykonawcy) nie jest poprzedzane badaniem ilo$ciowo — asortymentowym
lub jakos$ciowym dostarczonego towaru. Przyjecie takiej przesytki przez Zamawiajgcego nie jest
roOwnoznaczne z potwierdzeniem, ze przedmiotowy asortyment zostal dostarczony w ilosci i
jakos$ci zgodnej z zamowieniem.

Wykonawca zapewnia terminowo$¢ dostaw, a ewentualne przeszkody zaistniale po stronie
Wykonawcy lub producenta nie moga wplynaé na terminowo$¢ dostaw oraz odpowiedzialnosé
Wykonawcy.

W sytuacji awarii Aparatu Wykonawca jest zobowigzany do wyréwnania udokumentowanych strat
w Wyrobach medycznych. O fakcie zdarzenia Zamawiajacy informuje Wykonawce faksem lub e-
mailem wskazujac, jakie Wyroby medyczne znajdowaty si¢ w Aparacie w momencie zdarzenia.
Wykonawca w ciggu 7 dni zwraca rownowarto$¢ wskazanych Wyrobow medycznych lub
dostarcza je nieodplatnie Zamawiajacemu na swoj koszt.

14. Zamawiajacy ma prawo do sktadania zaméwien bez ograniczen co do zakresu 1 ilosci, a takze

prawo do nie wykorzystania pelnego zakresu asortymentu objetego umowa w przypadku
zmniejszonego zapotrzebowania.

§3
WARUNKI REALIZACJI UMOWY W ZAKRESIE NAJMU APARATU

Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczyC, zainstalowaé¢ i uruchomi¢ Aparat w Laboratorium
Zamawiajacego w lokalizacji Katowice, ul. Medykow 14 oraz przeszkoli¢ wskazanych
pracownikow Zamawiajacego w terminie do 14 dni kalendarzowych od daty zawarcia niniejszej
umowy. Nalezyte wykonanie powyzszych obowigzkow zostanie potwierdzone protokotem
zdawczo-odbiorczym sporzadzonym z udzialem obu Stron.
Wykonawca o$§wiadcza i gwarantuje, ze:
a) oferowany do najmu Aparat jest dopuszczony do obrotu i uzywania, kompletny i gotowy do
funkcjonowania bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji, wolny od wad, ubezpieczony,
a takze, ze Aparat zapewnia bezpieczenstwo personelu medycznego i wymagany poziom
Swiadczonych ustug medycznych,
b) dostarczony Aparat posiada wszystkie wymagane prawem certyfikaty lub dokumenty
rownowazne;

c) Aparat nie jest obcigzony prawami 0sob trzecich, oraz nalezno$ciami na rzecz Skarbu Panstwa z
tytutu sprowadzenia go na polski obszar celny.



3. Wykonawca dostarczy Zamawiajagcemu razem z Aparatem:

- instrukcje obstugi (w formie papierowej)

- opis parametréw technicznych oraz wyposazenia dostarczonego Aparatu

-dokument okreslajacy czestos¢ przegladdéw technicznych lub innych okresowo powtarzanych

czynnosci serwisowych zalecanych przez producenta

- dokument okreslajacy warto$¢ brutto dostarczonego Aparatu (do wprowadzenia w ewidencji

obcych $rodkow trwatych)

-kopig aktualnej polisy potwierdzajacej ubezpieczenie Wykonawcy od odpowiedzialnosci cywilne;.

4. Wszystkie dokumenty wymienione w ust. 3 zostang dostarczone Zamawiajagcemu w jezyku
polskim.

5. Dostarczony Aparat moze by¢ rozpakowany wylgcznie przez przedstawiciela Wykonawcy
w obecnosci przedstawiciela Zamawiajgcego. Wykonawca odpowiada za wszelkie braki ilosciowe i
jakos$ciowe stwierdzone bezposrednio po rozpakowaniu.

6. Zamawiajacy nie moze bez pisemnej zgody Wykonawcy udostepniaé Aparatu do uzytkowania
osobom trzecim ani go podnajmowac.

7. Wykonawca gwarantuje, ze osoby wykonujace obstuge serwisowa posiadaja wszystkie wymagane
obowigzujacymi przepisami oraz niezbedne dla realizacji umowy szkolenia z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz aktualne badania lekarskie i specjalistyczne.

8. Wykonawca gwarantuje, ze osoby wykonujace obsluge serwisowa przebywajace na terenie
Szpitala beda posiadaty widoczne oznakowanie z nazwa i/lub logo Wykonawcy (np.
identyfikatory i/lub ubranie robocze z widocznym napisem nazwy firmy).

9. Wykonawca §wiadomy zagrozen wynikajacych z dziatalno$ci Zamawiajacego (zalacznik A)
zobowigzuje si¢ w terminie do 7 (siedmiu) dni od daty zawarcia niniejszej umowy dostarczy¢ do
siedziby Zamawiajacego wypetnione i podpisane nast¢pujace dokumenty:

-zalaczniki B (Zobowigzanie Wykonawcy)

-zalacznik C (Lista pracownikéw Wykonawcy poinformowanych o zagrozeniach wynikajacych
z dzialalnoéci Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im.prof.K.Gibinskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach)

-zatacznik D (Zasady srodowiskowe dla Wykonawcow).

§ 4.
WARUNKI SERWISU APARATU

1. Wykonawca przez caly okres trwania umowy na wlasny koszt dokonuje napraw Aparatu,
przegladow technicznych i wymiany cz¢sci zamiennych.

2. Wymagany czas naprawy nie moze przekroczy¢ 3 dni kalendarzowych od momentu zgloszenia
przez Zamawiajacego uszkodzenia.

3. W przypadku, gdy czas naprawy bedzie dluzszy niz okreslony w § 4 ust. 2 Wykonawca
zobowigzuje si¢ w terminie okreslonym w ust. 2 dostarczy¢ na swoj koszt Zamawiajagcemu
urzadzenie zastgpcze o identycznym zastosowaniu i nie gorszych parametrach technicznych w
celu umozliwienia Zamawiajacemu dalszej biezacej eksploatacji w czasie naprawy. W przypadku
niedotrzymania terminu dostarczenia urzadzenia zastepczego Wykonawca zobowiazuje si¢ do
pokrycia kosztéw badan zleconych innym podmiotom do czasu dostawy urzadzenia zastg¢pczego
lub do czasu uruchomienia naprawionego Aparatu w siedzibie Zamawiajgcego. Jezeli korzystanie z
urzadzenia zastgpczego wymagaé bedzie od Zamawiajacego poniesienia wyzszych kosztow niz
ustalone zgodnie z niniejszg umowa Wykonawca zobowigzany bedzie do zwrotu Zamawiajagcemu
kwoty stanowigcej réznice pomigdzy kosztami korzystania z urzadzenia zastepczego, a kosztami
korzystania z Aparatu.

4. W przypadku, gdy liczba napraw Aparatu (wykluczajacych prace na Aparacie przez min. 24 godz.)
przekroczy 5 (pig¢¢) (z wyjatkiem napraw uszkodzen powstatych z wylacznej winy Zamawiajacego)
Wykonawca zobowigzuje si¢ do wymiany Aparatu na inny spetniajacy w pelni wymogi okreslone
W umowie.



w

Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonywania przegladow technicznych w terminach zalecanych
przez producenta Aparatu, co zostanie potwierdzone protokotem.

§5.
WYNAGRODZENIE [ WARUNKI PEATNOSCI ZA WYROBY MEDYCZNE

Wynagrodzenie Wykonawcy za dostarczone Wyroby medyczne bgdzie obliczane zgodnie ze
ztozong oferta nie moze przekroczy¢ kwoty:

Ceny jednostkowe Wyrobéw medycznych okreslone zostaly w zatagczniku nr 1 do umowy.
Wykonawca gwarantuje, ze w trakcie trwania umowy ceny jednostkowe nie ulegng podwyzszeniu.
Zaptata za kazdg zamowiong przez Zamawiajacego i dostarczong zgodnie z umowg parti¢
Wyrobéw medycznych nastgpi przelewem na rachunek Wykonawcy w ciggu 30 dni od dnia
otrzymania przez Zamawiajacego faktury VAT. W przypadku, gdyby Wykonawca zamiescil na
fakturze inny termin ptatnosci niz okreslony w niniejszej umowie obowigzuje termin ptatnosci
okreslony w umowie.

Za date dokonania zaptaty przyjmuje si¢ date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§ 6.
WYNAGRODZENIE I WARUNKI PEATNOSCI ZA NAJEM APARATU

Za najem Aparatu Zamawiajacy bedzie placit Wykonawcy c€zynsz w wysokoSci ..........c.......
brutto miesiecznie.

Czynsz bedzie platny z dotu w okresach miesigcznych w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez
Zamawiajacego prawidtowej 1 wystawionej zgodnie z umowa faktury VAT. Zaptata czynszu
bedzie nastgpowala na podstawie faktur Wykonawcy wystawianych w ostatnim dniu danego
miesigca. W przypadku gdyby Wykonawca zamiescit na fakturze inny termin ptatnosci niz
okreslony w niniejszej umowie obowigzuje termin ptatnosci okreslony w umowie.

Za dat¢ dokonania zaplaty przyjmuje si¢ dat¢ obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

§7.

REKLAMACJE
W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajacego, ze dostarczone Wyroby medyczne nie posiadaja
oznakowania okreslonego w § 2 ust. 3 umowy, stwierdzenia brakow ilo$ciowych w stosunku do
zamoOwienia czg¢sciowego, stwierdzenia wadliwosci lub niezgodnosci dostarczonych Wyrobow
medycznych ze zlozong oferta - Zamawiajacy zglosi pisemng reklamacje Wykonawcy. Zgloszenie
reklamacji moze nastgpi¢ rowniez za posrednictwem faksu na numer wskazany w umowie.
Wykonawca rozpatrzy reklamacje Zamawiajacego w terminie 5 dni roboczych od daty zgloszenia
reklamacji. Nie udzielenie odpowiedzi w tym terminie lub brak podania przyczyn nie uznania
zasadno$ci reklamacji w tym terminie uwazane bedzie za uwzglednienie reklamacji.
W przypadku uznania reklamacji Zamawiajacego za zasadng Wykonawca w terminie 5 dni
roboczych od dnia uznania reklamacji uzupeilni braki ilosciowe, wymieni wadliwe Wyroby
medyczne na wolne od wad lub na zgodne ze ztozong oferta.
W  przypadku stwierdzenia przez Zamawiajacego brakow iloSciowych, wadliwosci lub
niezgodno$ci Wyrobu medycznego ze zlozong oferta albo braku oznakowania dostarczonego
Wyrobu medycznego w sposob okreslony w §2 ust. 3 umowy do dnia usunigcia tych uchybien
zamoOwienie czesciowe bedzie uwazane za niezrealizowane.
Wszelkie koszty zwigzane z usunigciem uchybien objetych reklamacja Zamawiajacego obciazaja
Wykonawce.

§8.
KARY UMOWNE




1.
a)

b)

c)

d)

Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kary umowne :

w wysokosci 0,5% wartos$ci brutto danego zamowienia czeSciowego za kazdy dzien opdznienia w
zrealizowaniu dostawy czgsciowej,

w wysokosci 0,5% wartos$ci brutto danego zamowienia czeSciowego za kazdy dzien opdznienia w
realizacji obowigzkow okreslonych w § 7 ust. 3 niniejszej umowy,

w wysokosci 10% kwoty wynagrodzenia brutto okreslonego w § 5 ust. 1 niniejszej umowy —w
przypadku odstapienia lub rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn, za
ktore odpowiada Wykonawca

w wysokos$ci 30,00 zt (stownie: trzydziesci ztotych 00/100) za kazdy dzien op6znienia

w wykonaniu przez Wykonawce czynnosci, o ktorych mowa w § 3 ust. 1

w wysokos$ci 30,00 zt (stownie: trzydziesci ztotych 00/100) za kazdy dzien opdznienia

w wykonaniu naprawy Aparatu wzgledem terminu, o ktorym mowa w § 4 ust. 2 niniejszej umowy
chyba, ze w tym terminie dostarczy urzadzenie zast¢pcze na zasadach okreslonych w § 4 ust. 3,

w wysokosci 20,00 zt (stownie: dwadziescia ztotych 00/100) za kazdy dzien op6znienia

w wykonaniu przegladu technicznego Aparatu wzgledem terminu, o ktérym mowa w § 4 ust. 5
niniejszej umowy.

Zamawiajacy ma prawo dochodzi¢ kar umownych poprzez potracenie ich na podstawie ksiegowe;j
noty obcigzeniowej z jakimikolwiek nalezno$ciami Wykonawcy, az do catkowitego zaspokojenia
roszczen. W przypadku braku mozliwosci zaspokojenia roszczen z tytutu kar umownych na
zasadach okreslonych powyzej, ksiggowa nota obcigzeniowa ptatna begdzie do 14 dni od daty jej
wystawienia przez Zamawiajacego.

W przypadku, gdy wysoko$¢ wyrzadzonej szkody przewyzsza naliczong kare umowng
Zamawiajacy ma prawo zada¢ odszkodowania uzupetniajacego na zasadach og6élnych.

§9.
ROZWIAZANIE 1 ODSTAPIENIE OD UMOWY

W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w

interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy

moze odstagpi¢ od umowy w terminie 30 dni od daty powzigcia wiadomosci o takich

okolicznosciach. W takim wypadku Wykonawca moze zada¢ wylacznie wynagrodzenia naleznego

z tytulu wykonania czgsci umowy.

Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe w catosci lub czgsci ze skutkiem natychmiastowym w

przypadku, gdy:

a. Wykonawca trzykrotnie nie dotrzyma termindéw realizacji dostaw czgsciowych okreslonych
zgodnie z § 2 ust. 9 niniejszej umowy;

b. opdznienie w dostawie, zainstalowaniu 1 uruchomieniu Aparatu przekroczy 10 dni
kalendarzowych

c. opodznienie w zrealizowaniu dostawy czesciowej przekroczy 10 dni kalendarzowych;

d. Wykonawca opdzni si¢ z realizacja obowigzkoéw okreslonych w § 4 ust. 3 umowy o ponad 10
dni kalendarzowych.

Oswiadczenie Zamawiajacego o rozwigzaniu umowy zostanie wyslane listem poleconym na adres

Wykonawcy podany w umowie.

Rozwigzanie umowy na podstawie ust. 2 niniejszego paragrafu nie zwalnia Wykonawcy od

obowiazku zaptaty kar umownych i odszkodowan.

§ 10.
WARUNKI ZWROTU APARATU

Po zakonczeniu najmu Zamawiajacy wyda Wykonawcy Aparat w stanie niepogorszonym,
z uwzglednieniem naturalnego zuzycia wynikajagcego z normalnej eksploatacji Aparatu.
Wykonawca zobowiazany jest do odbioru Aparatu w siedzibie Zamawiajacego oraz pisemnego
potwierdzenia odbioru w terminie 6 dni od daty zakonczenia najmu.

§ 11.
POSTANOWIENIA KONCOWE




Umowa zawarta jest na okres 12 miesi¢cy od daty zawarcia umowy.

W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowg maja zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy

- Prawo zaméwien publicznych, ustawy o wyrobach medycznych i Kodeksu Cywilnego.

W przypadku niejasno$ci w zapisach niniejszej umowy Strony mogg odwota¢ si¢ do zapisow w

Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Strony dopuszczajg zmiany w umowie w zakresie:

a. zmiany danych stron (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy)

b. zmiany stawki podatku od towarow i ustug (zmianie ulegnie kwota podatku VAT i cena brutto
przy niezmienionej cenie netto)

c. zmiany numeru katalogowego producenta dotyczacego przedmiotu umowy

d. zmiany producenta Wyrobow medycznych, w przypadku gdy producent wskazany w ofercie
przez Wykonawce wycofat si¢ z produkcji - przy cenie nie wyzszej niz okreslona w umowie.
W takim przypadku Wykonawca przekazuje Zamawiajacemu nowe, odpowiednie, aktualne
zaswiadczenia podmiotu uprawnionego do kontroli jakosci potwierdzajace, ze dostarczane
produkty odpowiadaja okre§lonym normom lub specyfikacjom technicznym.

Zmiany okreslone w ust. 4 pkt a) wymagajg dla swej skutecznos$ci pisemnego powiadomienia

drugiej strony. Zmiany okre$lone w ust. 4 pkt b), ¢), d) wymagaja formy pisemnego aneksu pod

rygorem niewaznosci.

Jezeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na ktorego zasoby

Wykonawca powotywat si¢ w celu wykazania speilniania warunkow udzialu w postepowaniu

Wykonawca jest obowigzany wykaza¢ Zamawiajacemu, iz proponowany inny podwykonawca lub

wykonawca samodzielnie spetnia je w stopniu nie mniejszym niz wymagany w trakcie

postepowania o udzielenie zamdwienia.

Wykonawca nie moze bez uzyskania wczesniejszej pisemnej zgody Zamawiajacego, przelac

jakichkolwiek praw lub obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie.

Czynno$¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela moze nastgpi¢ po uprzednim wyrazeniu

zgody przez podmiot tworzacy Zamawiajacego.

Wszelkie spory wynikle na tle realizacji umowy bedzie rozstrzygal sad powszechny wilasciwy dla

siedziby Zamawiajacego.

Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym dwa egzemplarze dla

Zamawiajacego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

Zalacznik do umowy:
1. Formularz asortymentowo-cenowy

Wykonawca Zamawiajacy



DZP/381/52B/2016

Zalacznik A
Informacja dla Wykonawcy o zagrozeniach wynikajacych z dzialalnosci
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im.prof.K.Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
podczas wykonywania prac na jego terenie.
CZYNNIKI BIOLOGICZNE
Lp. ZagroZenie Skutek Srodki zapobiegawcze
1. |Na terenie Szpitala wystepuja szkodliwe czynniki biologiczne, ktore mogg | Choroby zakazne. Skaleczenia, zranienia, otarcia przed przystagpieniem
oddziatywa¢ negatywnie na organizm czlowieka i by¢ przyczyna wielu Alergie, uczulenia, do pracy zabezpiecz opatrunkiem nieprzemakalnym.
chordb (np. wirusowe zapalenie watroby typ B i1 C, gruzlica, HIV). zakazenie. Skaleczenia, zadrapania na odkrytych czesciach rak,

Podstawowym Zrodlem zagrozenia jest pacjent i jego material biologiczny.

Sytuacje, w ktorych moze dojs¢ do kontaktu z czynnikiem biologicznym
Niezabezpieczony przez personel medyczny skazony sprzet i

narzegdzia jednorazowego lub wielorazowego uzytku (igly, skalpele,

1.

igly do szycia itp.).

Nieodpowiednia segregacja zuzytego sprzgtu jednorazowego uzytku.
Nieprawidtowa dekontaminacja miejsc zabrudzonych czynnikiem

biologicznym.

Prace wykonywane na czynnej instalacji kanalizacyjnej (wezty

sanitarne, kratki sciekowe, odstojniki, osadniki itp.).

Czynniki biologiczne przenoszone drogg powietrzno — kropelkowa
w kontakcie z pacjentami, odwiedzajgcymi oraz personelem Szpitala.

Czynniki biologiczne znajdujace si¢ na powierzchniach,
wyposazeniu, powierzchniach roboczych, sprzecie medycznym.

Smier¢.

Choroby nowotworowe.

ramion oston ubraniem z dtugim rekawem.

Zgtos si¢ do Izby Przyje¢ w przypadku zaktucia,
skaleczenia sprzetem i aparaturg medycznym, ktéra
potencjalnie moze by¢ skazong krwig lub innym
materiatem biologicznym.

W zaleznosci od potrzeby stosuj $rodki ochrony
indywidualnej (np. maseczki, okulary ochronne,
przylbice, rekawice).

Przestrzegaj podstawowych zasad higieny i
bezpieczenstwa pracy myj i dezynfekuj rece przed
spozywaniem positku oraz po wyjsciu ze Szpitala.




CZYNNIKI CHEMICZNE

Lp. ZagroZenie Skutek Srodki zapobiegawcze
2. | W Szpitalu podczas procesow pracy stosowane sg niebezpieczne Zatrucia, podraznienie. 1.  Uzyskaj informacj¢ od personelu o stosowanych
substancje i mieszaniny chemiczne takie jak: Choroby goérnych drog srodkach chemicznych i zagrozeniach z nimi
1. Odczynniki analityczne (kwasy, zasady) oddechowych. Zwigzanymi,
2. Metanol, Ksylen Alergie, uczulenia. 2. Zapoznaj si¢ z wlasciwoSciami preparatow
3. Formaldehyd Uszkodzenia oczu i skory. chemicznych, z ktorymi bgdziesz miat kontakt.
4. Podchloryn sodu Poparzenia. 3. Postepuj zgodnie z zasadami okre§lonymi w kartach
5. Tlenek etylenu charakterystyki i stosuj srodki ochrony indywidualne;j.
6. Srodki dezynfekcyjne, myjace. 4. W sytuacjach awaryjnych (np. uszkodzenie

opakowania, rozlanie srodka chemicznego) poinformuj
personel.

A CZYNNIKI NIEBEZPIECZNE - URAZOWE

Lp. ZagroZenie Skutek Srodki zapobiegawcze
3. | W Szpitalu podczas proceséw pracy uzywany jest sprzgt medyczny | Rany ciete, klute palcow, 1.  Nie podejmuj samodzielnie usuwania sprzetu i
jednorazowego oraz wielorazowego uzytku (np. igly, skalpele, | dtoni. narzedzi medycznych pozostawionych przez personel
wenflony, nozyczki, koncowki pipet, szkietka), ktory moze stanowic | Skaleczenia. lub pacjentow, zgtaszaj ten fakt personelowi
zagrozenie dla Wykonawcy 1 by¢ przyczyng urazow. Do kontakt z tym | Przecigcia, zaktucia. medycznemu.
sprzgtem moze dojs¢ w sposodb niezamierzony w przypadku 2.  Zachowaj szczego6lng uwagg przy pracy z uzyciem
nieprzestrzegania zasad segregacji przez personel medyczny oraz ostrych, spiczastych narzedzi.
porzucenia przez pacjentow.
4. | Podczas poruszania si¢ po terenie Szpitala moze dojs¢ do: Potluczenia, guzy, siniaki. 1. Utrzymuj porzadek i czysto$¢ na stanowisku pracy.
1. Uderzenie o ruchome lub nieruchome czynniki materialne (np. Ztamania konczyn. 2.  Poruszaj si¢ po drogach komunikacyjnych stosujac
wyposazenie pomieszczen, meble, aparatura i sprzet medyczny, Uszkodzenia kregostupa. zasade poruszania si¢ prawg strona.
16zka, wozki z pacjentami na salach, korytarzach, ciagach Wstrzas$nigcia mozgu. 3. Zwracaj uwage na transportowanych pacjentow na
komunikacyjnych itp.). wozkach i t6zka na ciggach komunikacyjnych.
2. Upadku na tym samym poziomie spowodowanym potknigciem, 4.  Zachowaj uwagg podczas poruszania si¢ po

poslizgnigciem na nierownych, mokrych, §liskich powierzchniach.
3. Upadku na schodach.

schodach: nie rozmawiaj przez telefon, nie uzywaj
klatki schodowej jako drogi transportowej, trzymaj si¢

poreczy.
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Zalacznik B

Zobowigzanie Wykonawcy

W imieniu Wykonawcy realizujacego przedmiot umowy nr DZP/381/52B/2016 z dnia .............

(,,Umowa”) zobowigzuje¢ si¢ do:

1. Przestrzegania ogdlnie obowigzujacych przepisoOw i zasad w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy, ochrony przeciwpozarowej oraz ochrony §rodowiska, jakich dotyczy zakres swiadczonych
prac lub ustug.

2. Zapoznania swoich pracownikow oraz pracownikow podwykonawcy delegowanych do realizacji

Umowy z trescig niniejszej procedury nie pdzniej niz przed rozpoczegciem realizacji Umowy.

3. Poinformowania swoich pracownikoéw oraz pracownikoéw podwykonawcy o zagrozeniach

wynikajgcych z dziatalnoséci Szpitala nie pdzniej niz przed rozpoczeciem prac i ustug objetych

Umowa.

Ze strony Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im.prof.K.Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu

Medycznego w Katowicach:

W imieniu Wykonawcy:
NAZWISKO, T oo\ttt ettt ettt ettt et e e e et et et e e e e e e aeeaen

Stanowisko / fUNKCIA .....oeii e
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Zatacznik C
Lista pracownikow Wykonawcy
poinformowanych o zagrozeniach wynikajacych z dzialalnosci
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im.prof.K.Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Nazwa firmy: ..ccceeveiiiiiiinenecneenn.

Inwestycja: Umowa nr DZP/381/52B/2016 zdnia .............

Lp Imi¢ i Nazwisko Stanowisko Data Podpis

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16

17.

18

19.

20.

Podpis Wykonawcy
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Zalacznik D

ZASADY SRODOWISKOWE DLA WYKONAWCOW

1. Wykonawca powinien przestrzega¢ wymagan okreSlonych w systemie zarzadzania
srodowiskowego wg. ISO14001, a w szczego6lnosci:
e przestrzega¢ wymagan prawnych w zakresie podpisanej ze Szpitalem umowy
e zmniejszy¢ dla otoczenia ucigzliwos$¢ swojej dziatalnosci zwigzanej z wykonywaniem
prac zleconych przez Szpital
e minimalizowac¢ ilo$¢ powstajacych odpadoéw
e zabiera¢ z terenu wszelkie odpady powstate w czasie $wiadczenia ustug
e zmniejszac¢ zuzycie nosnikOw energii i surowcOw naturalnych

2. Wykonawcy nie wolno:

e  wwozi¢ na teren Szpitala jakichkolwiek odpadow

e skladowa¢ zadnych substancji mogacych zanieczy$ci¢ powietrze atmosferyczne,
wode, glebeg, a w przypadku, gdy substancje te stuzg do wykonywania ustug dla firmy
szczegoty ich skladowania i stosowania nalezy uzgodni¢ z Koordynatorem ds.
srodowiska

e  my¢ pojazdow na terenie Szpitala

e  spala¢ odpadow na terenie Szpitala

e  wylewac jakichkolwiek substancji niebezpiecznych do gleby lub kanalizacji

3. Wykonawca powinien przeprowadzi¢ szkolenie wsréd podlegtych pracownikow
wykonujacych usluge w zakresie obowigzujacej w Szpitalu polityki srodowiskowej, bhp

oraz systemu zarzadzania srodowiskowego wg ISO 14001.

4. Wykonawca powinien dopusci¢ Pelnomocnika ds. Jakosci wraz z zespotem auditoréw do
kontroli postgpowania na zgodno$¢ z przyjetymi zasadami srodowiskowymi w Szpitalu.

5. W sytuacjach watpliwych i1 nieokres§lonych w powyzszych zasadach $rodowiskowych

nalezy zwracac¢ si¢ do Pelnomocnika ds. Jakosci.

Podpis Wykonawcy




