
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne  

im. prof. K. Gibińskiego  
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

40-514 Katowice   ul. Ceglana 35      
 

 

 
Znak sprawy : DZP/381/58B/2016                                                   

 
 

 

 
 

 

                      SPECYFIKACJA  ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 
 

 
Na dostawę jednorazowych wyrobów medycznych stosowanych w anestezjologii  

 
 

Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego 

poniżej 135 000 EURO na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień 

Publicznych    (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) 

 

 

 

 
 

 

                                                              Specyfikację istotnych warunków zamówienia  
wraz z załącznikami   

 
                                                          Zatwierdził  w dniu 14.06.2016 

 

 
Z upoważnienia  D Y R E K T O R A 

                                                                                              Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K.Gibińskiego  
                                                                                                   Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

         
                                                                                                                              mgr Andrzej Rechowicz 
                                                                                                                    Kierownik Działu Zamówień Publicznych 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

    
                                                                                        

             

 
 

 
                                 

 

 
 

 
 



I. Zamawiający: 

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

40-514 Katowice, ul. Ceglana 35 
NIP: 954-22-74-017 Regon: 001325767 

Tel. 32/3581200 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 ZAMÓWIENIA: 
Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na 

podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych(tekst jednolity : Dz. U. z 

2015 r. poz. 2164) 
 

III. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA-  
1. Dostawa jednorazowych wyrobów medycznych stosowanych w anestezjologii - wyszczególnienie 

asortymentowo ilościowe oraz    wymagane parametry jakościowe określono  w załącznikach od              
nr 4.1 do 4.19  siwz 

Część 1 –  Rurki intubacyjne  

Część 2 – Rurki tracheostomijne , intubacyjne 
Część 3 – Drenaż 

Część 4 – Rurki tracheostomijne  
Część 5 – Różne I  

Część 6 – Filtry oddechowe  

Część 7 – Filtry mechaniczne  
Część 8 – Obwody oddechowe  

Część 9 – Butelki i dreny do ran pooperacyjnych 
Część 10 – Zestawy do kaniulacji dużych naczyń metodą Seldingera 

Część 11 – Wąsy tlenowe  
Część 12 – Sterylna,pirogenna woda do systemu RespiFlo 

Część 13 – Torba na wymioty  

Część 14 – Kraniki trójdrożne I  
Część 15 –  Kraniki trójdrożne II  

Część 16 – Maski krtaniowe  
Część 17 – Różne II  

Część 18 – Prowadnice do trudnych intubacji  

Część 19 – Worki na mocz  
2. Nazwy i kody wg Wspólnego Słownika Zamówień: 

33.17.10.00-9 – Przyrządy do anestezji i resuscytacji  

3. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych - na dowolną ilość części, przy czym 
części nie mogą być dzielone przez Wykonawców. 

4. Przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamówienia winny być zgodne z ustawą z dnia 20 maja 
2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876 z póź.zm.) i z innymi obowiązującymi 

przepisami prawnymi w tym zakresie. Na podstawie art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o 
wyrobach medycznych Zamawiający dopuszcza możliwość oznakowania przedmiotu zamówienia   w 

języku angielskim. 

5. Okres przydatności do użycia przedmiotu zamówienia nie może być krótszy niż ¾ określonego dla 
niego okresu przydatności licząc od dnia dostawy. 

 
IV. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA:  

Dostawy przedmiotu zamówienia odbywać  się będą w okresie do 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy 

w ilościach i asortymencie wskazanych każdorazowo w zamówieniu częściowym w terminie do  
……………..(zgodnie z zaoferowanym terminem w złożonej ofercie ) dni  kalendarzowych od dnia złożenia 

zamówienia.  
V. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY 

SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW : 
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy którzy spełniają warunki dotyczące  

- posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 

nakładają obowiązek ich posiadania  
- posiadania wiedzy i doświadczenia  

- dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 
zamówienia 

- sytuacji ekonomicznej i finansowej  

Zamawiający nie stawia  szczegółowych warunków - za spełniających te warunki Zamawiający uzna 
Wykonawców, którzy  przedłożą oświadczenie o spełnianiu warunków udziału  w postępowaniu  

stanowiące załącznik nr 2 do siwz   
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2. Ponadto o udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy: 
- nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia (art. 24 ust. 1 ustawy Pz 

- złożą ofertę, której treść odpowiada treści niniejszej Specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

3. Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do 
wykonania zamówienia, zdolnościach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotów, niezależnie 

od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany 
jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował tymi zasobami w trakcie realizacji zamówienia, 

w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do 

dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia.   
4. Podmiot ,który zobowiązał się do udostępnienia zasobów zgodnie z art.26 ust.2b,będzie odpowiadał 

solidarnie z wykonawcą za szkodę zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów 
chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy. 

5. Ocena spełniania warunków  zostanie dokonana na podstawie przedłożonych dokumentów                    
i oświadczeń opisanych w pkt VI siwz. według formuły spełnia/nie spełnia. 

 

VI.   WYKAZ OSWIADCZEŃ  LUB DOKUMENTÓW , JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY 
W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU .  

1. Dla potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu opisanych w pkt. V.1 siwz   

Wykonawca dołączy do oferty oświadczenie stanowiące załącznik nr 2 do SIWZ. 
2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie 

zamówienia w okolicznościach o których mowa w art. 24 ust.1   ustawy  Wykonawca 
dołączy do oferty : 

a) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia – załącznik nr 3 do SIWZ 

b) aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 

gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji , w celu wykazania 

braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 

6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.                                                                        

Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 

składa dokument  wystawiony w kraju w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania 

potwierdzający  że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości. Jeżeli w miejscu 

zamieszkania osoby lub w kraju w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania nie 

wydaje się dokumentu , zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie ,w którym określa 

się także osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy, złożone przed właściwym organem 

sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio 

kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce 

zamieszkania, lub przed notariuszem. 

3. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie 

zamówienia w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust.2 pkt 5 ustawy  Wykonawca 
dołączy do oferty listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z 

dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, o której mowa w art.24 ust.2 pkt.5 
ustawy Prawo zamówień publicznych lub informację o tym, że nie należy do grupy kapitałowej – 

załącznik nr 5 SIWZ 

4. W przypadku oferty składanej przez wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia 
publicznego, dokumenty potwierdzające, że wykonawca nie podlega wykluczeniu składa każdy                 

z wykonawców oddzielnie.  
5. Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy w określonym terminie nie złożyli wymaganych 

oświadczeń lub dokumentów, lub którzy nie złożyli pełnomocnictw, albo którzy złożyli wymagane 

oświadczenia i dokumenty zawierające błędy lub którzy złożyli wadliwe pełnomocnictwa, jak również 
Wykonawców którzy nie złożyli listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej  lub 

informacji o  tym, że nie należą do grupy kapitałowej , do ich złożenia w wyznaczonym terminie, 
chyba że mimo ich złożenia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne będzie 

unieważnienie postępowania.  
6. Złożone na wezwanie Zamawiającego oświadczenia i dokumenty powinny potwierdzić spełnienie 

przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu oraz spełnienie wymagań określonych przez 

Zamawiającego, nie później niż w dniu, w którym upłynął termin składania ofert. 

 
 

 



 

 
VII. WYKAZ DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU 

POTWIERDZENIA, ŻE OFEROWANE DOSTAWY SPEŁNIAJĄ WYMAGANIA OKREŚLONE PRZEZ 
ZAMAWIAJACEGO  

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez 

zamawiającego, wykonawca dołączy do oferty zaświadczenia niezależnego podmiotu uprawnionego do 
kontroli jakości potwierdzające, że dostarczane produkty odpowiadają określonym normom lub 
specyfikacjom technicznym  tj. -  w odniesieniu do wyrobów medycznych objętych przedmiotem 

zamówienia - deklaracje zgodności z wymaganiami zasadniczymi (dotyczy wszystkich klas wyrobów 
medycznych), certyfikaty jednostki notyfikowanej, która brała udział w ocenie wyrobu medycznego 
(dotyczy klasy wyrobu medycznego: I sterylne, I z funkcja pomiarową, IIa, IIb, III)  
 
VIII.INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z 

WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ  LUB DOKUMENTÓW, A TAKŻE 

WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ  Z WYKONAWCAMI. 
1. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych 

warunków zamówienia. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie 
później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert pod warunkiem ,że wniosek o 

wyjaśnienie treści specyfikacji wpłynie do Zamawiającego nie później niż do końca dnia , w którym 
upływa połowa wyznaczonego terminu składania  ofert. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści  

specyfikacji wpłynie po upływie terminu składania wniosku, Zamawiający może udzielić wyjaśnień 

albo pozostawić wniosek bez rozpoznania . Wnioski należy kierować na adres e-mail 
zp@uck.katowice.pl , nr fax  32-358-14-32 

2. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i wykonawcy przekazują 
pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną z zastrzeżeniem pkt. 3. Jeżeli zamawiający lub wykonawca 

przekazuje oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faxem lub drogą elektroniczną,  

każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania. 
3. Tylko forma pisemna zastrzeżona jest dla złożenia oferty  wraz z załącznikami, jak również  

dokumentów, oświadczeń ,pełnomocnictw  uzupełnianych na podstawie art. 26.ust.3 ustawy Pzp. 
4. Osoby uprawnione do porozumiewania się z wykonawcami: Andrzej Rechowicz Kierownik Działu  

Zamówień Publicznych, pok. E057, fax 32 3581-432 e-mail : zp@uck.katowice.pl w godzinach pracy 

od poniedziałku do piątku    godz. 7.25 – 15.00. 
 

IX. WADIUM 
Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium. 

 
X. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 

 

1. Wykonawca jest   związany ofertą przez okres 30 dni.  
2. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 

3. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z 
tym, że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, 

zwrócić się do wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie 

dłuższy jednak niż 60 dni. 
 

XI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERTY 
1. Wykonawca  ponosi wszelkie koszty przygotowania i złożenia oferty. 

2. Każdy wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę na dowolną ilość części. 
3. Ofertę sporządza się w języku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

4. Dokumenty sporządzone w języku obcym  muszą być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski  

potwierdzonym za zgodność  z oryginałem przez wykonawcę (osobę uprawnioną/ osoby uprawnione 
do reprezentowania wykonawcy) 

5. Zamawiający wymaga, załączenia w ofercie następujących dokumentów : 
a) Wypełniony czytelnie, podpisany i opieczętowany przez osobę uprawnioną/ osoby uprawnione do 

reprezentowania wykonawcy  formularz ofertowy według druku stanowiącego załącznik nr 1  

niniejszej  specyfikacji. 
b) Podpisany i opieczętowany przez osobę uprawnioną / osoby uprawnione do reprezentowania 

wykonawcy  formularz oświadczeń  wykonawcy  według druku stanowiącego załącznik nr 2 i nr 3  
niniejszej  specyfikacji. 

c) Wypełniony, podpisany i opieczętowany przez osobę uprawnioną/ osoby uprawnione do 

reprezentowania wykonawcy formularz cenowy zawierający wyszczególnienie  asortymentowe i 
ilościowe oraz wymagane parametry jakościowe przedmiotu zamówienia na drukach (odpowiednio do 

oferowanej/nych części) stanowiących załącznik od  nr  4.1 do nr 4.19 
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d) Załączenie do oferty  wymaganych przez Zamawiającego dokumentów , oświadczeń  

wyszczególnionych w pkt. VI i VII SIWZ 
e) Zamawiający zaleca aby w dokumentach  wymaganych w pkt. VII wskazać czytelnie pozycje 

dotyczące oferowanego przedmiotu zamówienia  
6. Dokumenty określone w pkt. VI2b. i VII  winny być przedstawione w formie oryginałów albo 

poświadczonych za zgodność z oryginałem przez wykonawcę  (osobę uprawnioną/ osoby uprawnione 

do reprezentowania wykonawcy) kserokopii.  
7. W przypadku udzielenia pełnomocnictwa do reprezentacji Wykonawcy wymagane jest złożenie 

oryginału dokumentu lub czytelnej, wyraźnej kserokopii poświadczonej notarialnie. 
8. Dla wykonawców występujących wspólnie ma w szczególności zastosowanie  art. 23  Prawa 

zamówień publicznych. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie zobowiązani są do 

ustanowienia pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo 
reprezentowania ich w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

Pełnomocnictwo należy załączyć do oferty. 
9. Ofertę  należy złożyć w zamkniętej kopercie gwarantującej zachowanie w poufności jej treści oraz 

zabezpieczenie jej nienaruszalności do terminu otwarcia ofert  
10. Koperta powinna być zaadresowana według poniższego wzoru : 

      

,, Nazwa , adres Wykonawcy  
        ........................................ 

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne                       

 im. prof. K. Gibińskiego  
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego  

ul. Ceglana 35      40-514 Katowice 
„Oferta na dostawę jednorazowych wyrobów medycznych  

stosowanych w anestezjologii część nr..........   
                                                   D/ZP/381/58B/2016 

                                           – Nie otwierać przed  23.06.2016r. godz.10.30” 

11. Wykonawca może wprowadzić zmiany do złożonej oferty bądź wycofać ofertę pod warunkiem , że 
zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian bądź wycofaniu przed 

upływem terminu składania ofert – w sposób analogiczny do sposobu złożenia oferty. Opisaną 

kopertę zawierającą zmianę bądź wycofanie należy dodatkowo opatrzyć dopiskiem  „Zmiana oferty” 
bądź „Wycofanie oferty”. 

12. Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę w Formularzu oferty części zamówienia, której 

wykonanie powierzy podwykonawcom. 

13. Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę nazw (firm) podwykonawców, na których zasoby 

Wykonawca powołuje się na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b Pzp, w celu wykazania 
spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 Pzp. 

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

15. Zamawiający nie ujawni informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 

o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli Wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert 
zastrzeże, że nie mogą być one udostępniane oraz wykaże, iż zastrzeżone informacje stanowią 

tajemnicę przedsiębiorstwa. Przez tajemnicę przedsiębiorstwa rozumie się nieujawnione                           
do wiadomości publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa               

lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą , co do których przedsiębiorca podjął 

niezbędne działania w celu zachowania ich poufności. Wykonawca nie może zastrzec swojej nazwy 
(firmy) oraz adresu, informacji dotyczących ceny, terminu wykonania zamówienia,  warunków 

płatności zawartych w ofercie. Gdy  informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę 
przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,  winny  być 

oznakowane klauzulą :,, Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa” i dołączone do oferty, 
zaleca się ,aby były trwale ,oddzielnie spięte. 

 

XII. MIEJSCE ORAZ  TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT 
Opakowaną w  wyżej wymieniony sposób ofertę należy złożyć w Uniwersyteckim Centrum  Klinicznym 

im. prof. K. Gibińskiego  Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach przy ul. Ceglanej 35                     
w sekretariacie pokój D022 

 

Termin składania ofert upływa w dniu   23.06.2016r.  o godz.10.00. 
Zamawiający niezwłocznie zwróci oferty złożone po terminie  składania ofert.. 

 
Otwarcie ofert nastąpi w Uniwersyteckim Centrum  Klinicznym im. prof. K. Gibińskiego  Śląskiego 

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach przy ul. Ceglanej 35  w pokoju E057 w dniu  23.06.2016r.               

o godz. 10.30 
 

 



 

 
XIII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY 

1. Cena musi uwzględniać wszystkie wymagania niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia 
tj. obejmować wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz zgodnej 

z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia np.: 

      -koszty transportu do miejsca wskazanego przez Zamawiającego; 
      -koszty ubezpieczenia dostawy do Zamawiającego 

      -koszty załadunku i rozładunku; 
      -koszty cła i podatków, jeśli takie występują; 

2. Cena ma być wyrażona w złotych polskich.  

3. Ceny jednostkowe , ceny netto i brutto oraz należny podatek VAT należy podać z dokładnością do 
dwóch miejsc po przecinku.  

4. Wykonawca określa cenę realizacji zamówienia poprzez wypełnienie formularza asortymentowo-
cenowego – załącznik od nr 4.1 do 4.19 oraz przeniesienie do formularza oferty sumy cen netto 

elementów przedmiotu zamówienia, kwoty podatku VAT oraz ceny ofertowej  z podatkiem VAT 
oferowanej części .  

5. Stawka podatku VAT jest określana zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów 

i usług (Dz. U. z 2004 r. Nr 54, poz. 535 z późn.zm). 
 

XIV. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJACY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE 
OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT  

 

Kryterium oceny ofert dla każdej  zaoferowanej części z osobna jest : 

Cena -  95% 

Termin  dostawy – 5%  
 

Sposób obliczania liczby punktów badanej oferty za cenę: 

C min. – cena minimalna spośród ocenianych ofert 

Cn – cena badanej oferty 

100 – stały współczynnik 
(Cmin / Cn ) x 100 x 95% = ilość punktów badanej oferty  

Sposób obliczania liczby punktów badanej oferty za termin dostawy : 

Termin dostawy określić należy w dniach kalendarzowych  w formularzu ofertowym dla oferowanych 

części – załącznik nr 1 Specyfikacji istotnych warunków zamówienia . Dla każdej części może być 

zaoferowany inny termin dostawy  lub dla wszystkich  części taki sam .  

termin dostawy określony w dniach kalendarzowych  punktowany będzie w następujący sposób : 

5 dni – 5 punktów  

7 dni – 0 punktów  

maksymalnym terminem dostawy, który może zostać zaoferowany w ofercie jest 7 dni kalendarzowych.  

Oferty z terminem dostawy  powyżej 7 dni kalendarzowych Zamawiający odrzuci na podstawie art. 89 
ust.1 pkt 2) jako niezgodne ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia.  

 
Dla dokonania punktacji ofert, ranga w kryteriach oceny ofert określona w procentach, zostanie 

przeliczona na punkty 1 % = 1 punkt 
Suma punktów uzyskanych przez Wykonawcę za w/w kryteria stanowić będzie ocenę końcową oferty. 

 

Zamawiający za  najkorzystniejszą  uzna ofertę, złożoną przez Wykonawcę ,który łącznie w danej części 
uzyska najwyższą ilość punktów w/w kryteriach.  

 
 

 

 
 

 
 

 
 



XV. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO 

WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 
1. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający jednocześnie zawiadomi 

Wykonawców, którzy złożyli oferty o: 
- wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę), albo imię i nazwisko, siedzibę albo 

adres zamieszkania  i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano oraz uzasadnienie jej wyboru 

oraz  nazwy (firmy) , albo imiona i nazwiska,  siedziby albo miejsca zamieszkania  i adresy 
wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium 

oceny ofert i łączną punktację 
- wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne,  

- wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia podając 

uzasadnienie faktyczne i prawne. 
- terminie, określonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy Pzp, po którego upływie umowa w 

sprawie zamówienia publicznego może być zawarta. 
2. Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający niezwłocznie umieści na stronie 

internetowej www.uck.katowice.pl  oraz w miejscu publicznie dostępnym w swojej siedzibie. 
3. Zamawiający zawrze  umowę w sprawie zamówienia publicznego,  z zastrzeżeniem art. 183 ustawy 

Pzp, z wybranym wykonawcą w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia o 

wyborze najkorzystniejszej oferty faksem lub drogą elektroniczną, na warunkach będących istotnymi 
postanowieniami, a stanowiącymi wzór umowy – załącznik nr 6 do niniejszej specyfikacji. 

Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem ww. terminu  
jeżeli w postępowaniu zostanie  złożona tylko jedna oferta, a także, gdy w postępowaniu nie 

zostanie odrzucona żadna oferta oraz nie zostanie wykluczony żaden wykonawca. Miejsce i termin 

podpisania umowy zamawiający wskaże wybranemu w wyniku niniejszego postępowania 
wykonawcy. Jeżeli wybrana oferta została złożona przez wykonawców   o których mowa w art. 23 

Prawa zamówień publicznych Zamawiający może żądać przed zawarciem umowy w sprawie 
niniejszego zamówienia umowy regulującej współpracę tych wykonawców. 

 
XVI.  POZOSTAŁE REGUŁY POSTĘPOWANIA 

1. Zamawiający nie  przewiduje udzielenia zamówień  uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 

pkt 7  Prawa zamówień publicznych. 
2. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych. 

3. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej, nie ustanawia dynamicznego 
systemu zakupów oraz nie zamierza zawrzeć umowy ramowej. 

4. Termin płatności – w ciągu  30 dni od dnia  otrzymania  faktury za każdą dostarczoną partię 

przedmiotu zamówienia.  
5. Do spraw nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia mają 

zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst 
jednolity : Dz. U. z 2015r. poz. 2164)  oraz Kodeksu cywilnego. 

 

XVII. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY W 
TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

1. Wykonawcom, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego 
zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego 

przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych przysługują środki ochrony prawnej zgodnie z 
Działem VI ustawy Pzp. 

2. Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności zamawiającego 

podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której zamawiający 
jest zobowiązany na podstawie ustawy Pzp. 

3. Odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności: 
-opisu sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu 

-wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia 

-odrzucenia oferty odwołującego. 
 

Załączniki: 
1.Formularz  ofertowy 

2 i 3 Formularz oświadczeń wykonawcy  
4.1 -4.19 -  Formularze  cenowe wyszczególnienie asortymentowe i ilościowe  

5– Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej  lub oświadczenie o tym, że Wykonawca  

nie należy do grupy kapitałowej                                                                                                                

6- Wzór  umowy 

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


DZP/381/58B/2016 
Załącznik nr 1 

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

pieczęć firmowa wykonawcy 
FORMULARZ OFERTOWY 

DLA UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM KLINICZNEGO  
IM.PROF.K.GIBIŃSKIEGO                                 

ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W  KATOWICACH 
 

Nazwa wykonawcy ................................................................................................................ 

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

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

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

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

Ubiegając się o zamówienie publiczne na dostawę jednorazowych wyrobów medycznych 

stosowanych w anestezjologii w ilości  i asortymencie określonym  w specyfikacji istotnych 

warunków zamówienia  oferujemy realizację przedmiotowego zamówienia : 
 

 
Część nr 1:Rurki intubacyjne (załącznik 4.1) 

za cenę netto ......................................................... zł  

podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT: ....................................................................................zł 

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

Część nr 2:Rurki tracheostomijne, intubacyjne (załącznik 4.2) 
za cenę netto ......................................................... zł  

podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ....................................................................................zł 
(słownie:.......................................................................................................................zł) 

 
Część nr 3:Drenaż (załącznik 4.3) 

za cenę netto ......................................................... zł  

podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT: ....................................................................................zł 

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

Część nr 4:Rurki tracheostomijne  (załącznik 4.4) 
za cenę netto ......................................................... zł  

podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ....................................................................................zł 
(słownie:.......................................................................................................................zł) 

 
Część nr 5: Różne I (załącznik 4.5) 

za cenę netto ......................................................... zł  

podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT: ....................................................................................zł 

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

Część nr 6: Filtry oddechowe (załącznik 4.6) 

za cenę netto ......................................................... zł  
podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ....................................................................................zł 
(słownie:.......................................................................................................................zł) 

 
Część nr 7:Filtry mechaniczne (załącznik 4.7) 

za cenę netto ......................................................... zł  

podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT: ....................................................................................zł 

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

 

 
 

 



 
Część nr 8: Obwody oddechowe (załącznik 4.8) 

za cenę netto ......................................................... zł  

podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT: ....................................................................................zł 

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

Część nr 9 :Butelki i dreny do ran pooperacyjnych (załącznik 4.9) 
za cenę netto ......................................................... zł  

podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ....................................................................................zł 
(słownie:.......................................................................................................................zł) 

 
Część nr 10 :Zestawy do kaniulacji dużych naczyń metodą Seldingera (załącznik 4.10) 

za cenę netto ......................................................... zł  

podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT: ....................................................................................zł 

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

Część nr 11 : Wąsy tlenowe (załącznik 4.11) 
za cenę netto ......................................................... zł  

podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ....................................................................................zł 
(słownie:.......................................................................................................................zł) 

 
Część nr 12:Sterylna,pirogenna woda do systemu RespiFlo (załącznik 4.12) 

za cenę netto ......................................................... zł  

podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT: ....................................................................................zł 

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

Część nr 13 :Torba na wymioty  (załącznik 4.13) 

za cenę netto ......................................................... zł  
podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ....................................................................................zł 
(słownie:.......................................................................................................................zł) 

 
Część nr 14:Kraniki trójdrożne I  (załącznik 4.14) 

za cenę netto ......................................................... zł  

podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT: ....................................................................................zł 

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

Część nr 15:Kraniki trójdrożne II (załącznik 4.15) 

za cenę netto ......................................................... zł  
podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ....................................................................................zł 
(słownie:.......................................................................................................................zł) 

 
Część nr 16: Maski krtaniowe (załącznik 4.16) 

za cenę netto ......................................................... zł  

podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT: ....................................................................................zł 

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

Część nr 17:Różne II (załącznik 4.17) 

za cenę netto ......................................................... zł  
podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ....................................................................................zł 
(słownie:.......................................................................................................................zł) 

 
Część nr 18:Prowadnice do trudnych intubacji (załącznik 4.18) 

za cenę netto ......................................................... zł  

podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT: ....................................................................................zł 

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

 



 
 

 

Część nr 19 : Worki na mocz  (załącznik 4.19) 
za cenę netto ......................................................... zł  

podatek VAT ...............% tj. ................................... zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT: ....................................................................................zł 

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

 

Termin dostawy:  Dostawy przedmiotu zamówienia odbywać  się będą w okresie do 12 miesięcy od 
dnia zawarcia umowy w ilościach i asortymencie wskazanych każdorazowo w zamówieniu   częściowym 

w terminie :  
dla części nr ……do (wpisać oferowany termin dostawy 5 lub 7 dni zgodnie z kryterium oceny ofert) ……. dni 

kalendarzowych od dnia złożenia zamówienia  

dla części nr ……… do (wpisać oferowany termin dostawy 5 lub 7 dni zgodnie z kryterium oceny ofert) ……. dni 
kalendarzowych od dnia złożenia zamówienia  

 
 

Termin płatności: w ciągu  30 dni  od dnia otrzymania przez Zamawiającego faktury za każdą 
dostarczoną partię przedmiotu zamówienia.  

 

- Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy do niej zastrzeżeń 
oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty i zobowiązujemy się spełnić wszystkie 

wymienione w Specyfikacji wymagania Zamawiającego 
- Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia    tj. 30 dni od daty zakończenia terminu składania ofert. 

 - Zawarta w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia treść wzoru umowy została przez nas 
zaakceptowana i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej 

wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego 
- Oświadczam , że następującą część zamówienia..............................zamierzam powierzyć  

podwykonawcom  

- Wskazuję następujących podwykonawców ………… nazwa (firma) ………………… jako podmioty, na 
których zasoby powołuję się na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zamówień 

publicznych, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 
ust. 1 tej ustawy;                                                                                                                                    

- Oświadczamy, że przedmiot i warunki realizacji zamówienia są zgodne z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. 

o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876 z późn.zm.) oraz z innymi obowiązującymi przepisami 
prawnymi w tym zakresie. 

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

podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                        do reprezentowania wykonawcy 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 



 
DZP/381/58B/2016 

Załącznik nr 2 

 

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

pieczęć firmowa wykonawcy 

                                                
 

 
OŚWIADCZENIA WYKONAWCY 

         

      Oświadczam, że : 

 zgodnie z  art. 22  ust.1  ustawy  Prawo zamówień  publicznych spełniam warunki 

dotyczące:  

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

2) posiadania wiedzy i doświadczenia; 

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia; 

4)  sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

 

 

 

                                               

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

                                                             podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  

                                                                         do reprezentowania wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
DZP/381/58B/2016 

Załącznik nr 3   

............................................................                                                                                                      
pieczęć firmowa wykonawcy 

                                              

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 

 

Oświadczam, że  nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia 

publicznego na podstawie art. 24 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych 

                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

                                                                     podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                          do reprezentowania wykonawcy



 
DZP/381/58B/2016 

Załącznik nr 4.1                                       
                                                                                     Formularz cenowy 

Wyszczególnienie asortymentowo ilościowe przedmiotu zamówienia 

Część 1 – Rurki intubacyjne  
L.P Nazwa j.m. Wymagana 

ilość 

Cena 

Jednostkowa 

 netto  

Wartość 

netto 

 
 

Podatek  

VAT 

% 

Wartość 

brutto 

 

Nazwa   zaoferowana 
/handlowa /  nr katalogowy 

PRODUCENT 

1.  Sterylne rurki intubacyjne z mankietem   nieprzepuszczającym  

gazów anestetycznych, w kształcie walca ,Oral / nosal, mankiet 

niskociśnieniowy, otwór Marphyego, nitka kontrastu Rtg na 

całej długości rurki, gruby oring dookoła rurki widoczny pod 

kontrolą laryngoskopu,rozmiar rurki i numer serii podane na 

baloniku kontrolnym, oznaczenie głębokości, rozmiar rurki 5 – 

9,5mm co 0,5 mm, rozmiary będą wskazane każdorazowo w 

zamówieniu. 

szt. 900 

     

2.  Sterylne rurki intubacyjne z mankietem nieprzepuszczającym 

gazów anestetycznych,w kształcie walca  Oral / nosal, mankiet 

niskociśnieniowy, otwór Marphyego, nitka kontrastu Rtg na 

całej długości rurki,gruby oring dookoła rurki widoczny pod 

kontrolą laryngoskopu  rozmiar rurki i numer serii podane na 

baloniku kontrolnym, oznaczenie głębokości, rozmiar rurki 2,5 – 

4,5mm co 0,5 mm, rozmiary będą wskazane każdorazowo w 

zamówieniu. 

szt. 150 

     

3.  Sterylne rurki intubacyjne bez mankietu o nieprzepuszczalności 

podtlenku azotu. Oral / nosal, mankiet niskociśnieniowy, otwór 

Marphyego, nitka kontrastu Rtg na całej długości rurki, 

oznaczenie głębokości, rozmiar rurki 2,0 – 5.5 co 0,5 mm; 

rozmiary będą wskazane każdorazowo w zamówieniu 

szt. 150 

     

4.  Rurka intubacyjna zbrojona, z mankietem, odporna na 

zaginanie, wyprofilowana w kształcie łuku, jałowa, 

jednorazowego użytku. Rozmiary od 5,0 – 10,0 co 0,5 mm 

wskazane każdorazowo w zamówieniu 

szt. 250 

     

5.  Rurka intubacyjna silikonowa, zbrojona, z mankietem o 

potwierdzonej badaniami klinicznymi obniżonej przenikalności 

dla podtlenku azotu z otworem Murphy`ego, skala 

centymetrowa pomagająca określić głębokość intubacji, 

średnica rurki podana na korpusie rurki. Rozmiary od 5,0 do 9,0 

co 0,5 wskazane każdorazowo w zamówieniu. 

szt. 10 

     

RAZEM:    

 
 

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

                                                                               do reprezentowania wykonawcy 

 



 

DZP/381/58B/2016 
Załącznik nr 4.2                                                                                Formularz cenowy 

Wyszczególnienie jakościowe  i ilościowe przedmiotu zamówienia                                                                                                                                                           
Część 2  - Rurki tracheostomijne ,intubacyjne   

L.P Nazwa j.m. Wymagana 
ilość 

Cena 
Jednostko
wa netto  

Wartość         
netto 

 
 

Podatek   
VAT % 

Wartość 
brutto 

 

Nazwa   zaoferowana 
/handlowa /  nr 

katalogowy 
PRODUCENT 

1.  Rurki intubacyjne  do długotrwałej wentylacji, jednorazowe, sterylne wykonane z 
termoplastycznego, przeźroczystego PCV z mankietem uszczelniającym 
niskociśnieniowym ograniczającym wzrost ciśnienia wywieranego na ścianach 
tchawicy (bez ingerencji personelu), balonikiem kontrolnym zawierającym 
rozmiar rurki oraz rozmiar i rodzaj mankietu, wyraźnie wskazującym stan 
mankietu (wizualny wskaźnik wypełnienia mankietu) z otworem Murphy"ego o 
zaoblonych krawędziach, ustno-nosowe. Rozmiar wskazywany każdorazowo w 
zamówieniu. 

szt. 5000 

     

2.  Rurki tracheostomijne, jednorazowe, sterylne wykonane z termoplastycznego 
PCV, w całości widoczne w promieniach RTG , z mankietem niskociśnieniowym 
ograniczającym wzrost ciśnienia wywieranego na ściany tchawicy (bez ingerencji 
personelu), balonikiem kontrolnym zawierającym opis rozmiaru i rodzaju 
mankietu wyraźnie wskazującym stan mankietu i z atraumatycznie zakończonym 
mandrynem z otworem odpowiadającym średnicy prowadnicy Seldingera oraz 
przeźroczystym elastycznym kołnierzem Rozmiar wskazywany każdorazowo w 
zamówieniu. 

szt. 200 

     

3.  Rurki tracheostomijne jednorazowe, sterylne, wykonane z termoplastycznego 
silikonowego półprzezroczystego PCV, z niebieską linią przebiegająca przez całą 
rurkę widoczną w promieniach RTG, z dwoma mankietami. Rozmiary 
wskazywany każdorazowo w zamówieniu. 

szt. 50 

     

RAZEM:     
                                                                                             
 
 
 
 
                                                                      

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

                                                           podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                               do reprezentowania wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

DZP/381/58B/2016 
Załącznik nr 4.3                                                                              Formularz cenowy 

Wyszczególnienie jakościowe  i ilościowe przedmiotu zamówienia                                                                                                                                                           
Część 3 - Drenaż   

L.P Nazwa j.m. Wymagana 
ilość 

Cena 
Jednostko
wa netto  

Wartość         
netto 

 
 

Podatek   
VAT % 

Wartość 
brutto 

 

Nazwa   zaoferowana 
/handlowa /  nr 

katalogowy PRODUCENT 

1.  Wielofunkcyjny zestaw do odbarczania jamy opłucnej z mechaniczną 
kontrolą ssania Variant; z jednym drenem łączącym pojemność 2200ml 

 
szt. 2 

     

2.  Wielofunkcyjny zestaw pediartyczny do odbarczania jamy opłucnej z 
mechaniczną kontrolą ssania Variant; z jednym drenem łączącym 
pojemność 1900ml 
 

szt. 2 

     

3.  Dren z trokarem trójgraniec . Rozmiar 16-32F. Rozmiary wskazane 
każdorazowo w zamówieniu. 
 

szt. 10 
     

4.  Medyczny dren silikonowy w zwoju 15m 7,9x12,7mm 
 

op 1 
     

5.  Łącznik do drenów prosty  
 

szt. 10 
     

6.  Łącznik Y do drenów Redon 1/4 1/4 ¼ 
 

szt. 
10 

     

7.  Zestaw do nakłuć opłucnej z trzema igłami 14G,16G,18G dł. 90mm, 
worek 2000ml, zawór jednokierunkowy 
 

szt. 
10 

     

8.  Zestaw do drenażu opłucnej z bezpieczna igłą Veresa z workiem o 
pojemności 2000ml i strzykawką o pojemności 50/60ml i kranikiem 
trójdrożnym 
 

szt. 70 

     

RAZEM:     
                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                
 
 
 

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

                                                                               do reprezentowania wykonawcy 

 



 

 
 

DZP/381/58B/2016 
Załącznik nr 4.4                                                                             Formularz cenowy 

Wyszczególnienie jakościowe  i ilościowe przedmiotu zamówienia                                                                                                                                                           

Część 4 – Rurki tracheostomijne  

L.P Nazwa j.m. Wymagana 
ilość 

Cena 
Jednostko
wa netto  

Wartość         
netto 

 
 

Podatek   
VAT % 

Wartość 
brutto 

 

Nazwa   zaoferowana 
/handlowa /  nr 

katalogowy PRODUCENT 

1.  Sterylne rurki tracheostomijne noworodkowe i pediatryczne z 
mankietem niskociśnieniowym, nie zawierające lateksu. W całości 
widoczna w promieniach Rtg. Gładkie zaokrąglone krawędzie. 
Opakowanie zawiera rurkę, prowadnicę ułatwiającą wprowadzenie, 
tasiemkę mocującą. Rozmiary 2,5-3,0mm co 0,5mm. Rozmiary będą 
wskazywane każdorazowo na zamówieniu. 

szt. 5 

     

2.  Sterylne rurki tracheostomijne bez mankietu niskociśnieniowego, nie 
zawierające lateksu. W całości widoczna w promieniach Rtg. Gładkie 
zaokrąglone krawędzie. Opakowanie zawiera rurkę, prowadnicę 
ułatwiającą wprowadzenie, tasiemkę mocującą. Rozmiary 3,5-10mm co 
0,5mm. Rozmiary będą wskazywane każdorazowo na zamówieniu. 

szt. 30 

     

3.  Sterylne rurki tracheostomijne z mankietem niskociśnieniowym, nie 
zawierające lateksu. W całości widoczna w promieniach Rtg. Gładkie 
zaokrąglone krawędzie. Opakowanie zawiera rurkę, prowadnicę 
ułatwiającą wprowadzenie, tasiemkę mocującą. Rozmiary 3,5-10mm co 
0,5mm. Rozmiary będą wskazywane każdorazowo na zamówieniu. 

szt. 30 

     

4.  Rurka tracheostomijna z polietylenu w zestawie składającym się z rurki 
zewnętrznej, łukowato wygiętej i stożkowo zbieżnej, zamocowanej w 
sposób trwały na kołnierzu, rurki wewnętrznej z kółkiem ułatwiającym 
jej swobodne wyciąganie, kapturka zwykłego z płytką wewnątrz 
przytrzymywaną pierścieniem i kapturka osłonowego, koniec rurki 
zewnętrznej lekko wyoblony celem uniknięcia podrażnienia ścian 
tchawicy, pakowane folia-papier sterylne, sterylizowane tlenkiem 
etylenu, rozm. 5-12  długość standard lub przedłużona, bez otworu lub 
z otworem. Rozmiary wskazane każdorazowo w zamówieniu. 

szt. 20 

     

5.  Rurka tracheostomijna z polietylenu w zestawie składającym się z rurki 
zewnętrznej, łukowato wygiętej i stożkowo zbieżnej, zamocowanej w 
sposób trwały na kołnierzu, 2 rurki wewnętrzne z kółkiem ułatwiającym 
jej swobodne wyciąganie, kapturka zwykłego z płytką wewnątrz 
przytrzymywaną pierścieniem i kapturka osłonowego, koniec rurki 
zewnętrznej lekko wyoblony celem uniknięcia podrażnienia ścian 
tchawicy, pakowane folia-papier sterylne, sterylizowane tlenkiem 
etylenu, rozm. 5-12  długość standard lubprzedłużona, bez otworu lub z 
otworem. Rozmiary wskazane każdorazowo w zamówieniu. 

szt. 20 

     

RAZEM:     
                                                                                                                         

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

                                                                               do reprezentowania wykonawcy 

 



 
 

DZP/381/58B/2016 
Załącznik nr 4.5                                                                           

Formularz cenowy 

Wyszczególnienie jakościowe  i ilościowe przedmiotu zamówienia                                                                                                                                                           
Część 5 – Różne I 

L.P Nazwa j.m. Wymagana 
ilość 

Cena 
Jednostko
wa netto  

Wartość         
netto 

 
 

Podatek   
VAT % 

Wartość 
brutto 

 

Nazwa   zaoferowana 
/handlowa /  nr 

katalogowy PRODUCENT 

1.  Maska silikonowa nie zawierająca lateksu, rozmiar 0,1,2 (kształt 
okragły), 3,4,5 (kształt anatomiczny) 
 

szt. 30 
     

2.  Czujnik SpO2 jednorazowy, na rzep, do pulsoksymetru Nellcor N-560 
dla dorosłych i dzieci. 
 

szt. 24 
     

3.  Strzykawki 50ml(60ml), do pomp infuzyjnych; jałowe, jednorazowe, 
pakowane pojedynczo z oznaczoną datą ważności, oznakowane w 
przedziale 0-50ml  podziałką co 1 ml oraz co 5ml w przedziale 50-60ml, 
końcówka standardowa typu luer-lock 

szt. 8000 

     

4.  Worek jednoczęściowy zamknięty, beżowy z możliwością obserwacji 
stomii. Płytka hydrokoloidowa z dotykowym składnikiem 
wspomagającym gojenie. Płytka z nacięciami bocznymi, z możliwością 
przycięcia 13-70 mm, worek posiada filtr węglowy zabezpieczony przez 
wewnętrzną membranę przed zatykaniem się. Worek obustronnie 

pokryty jest wodoodporną fizeliną. 

szt. 50 

     

5.  Worek jednoczęściowy z możliwością opróżnienia, przeźroczysty. Płytka 
hydrokoloidowa z dodatkowym składnikiem wspomagającym gojenie. 
Płytka z nacięciami bocznymi, z możliwością przycięcia 13-70mm. 
Zapinany na rzep. Ujście woreczka jest usztywnione, dzięki czemu jest 
łatwe w utrzymaniu higieny, worek posiada filtr węglowy zabezpieczony 
przez wewnętrzną membranę przed zatykaniem się. Worek pokryty jest 
wodoodporną fizeliną. 

szt. 50 

     

6.  Półpierścień uszczelniający hydrokoloidowy 
 

szt. 100 
     

7.  Maski do tlenoterapii dla dzieci z drenem o długości 1,8-2,1m, nie 

zawierające lateksu. Regulowany klips nosowy dla lepszego 
dopasowania, regulowana gumka w masce tlenowej. Pakowane 
pojedynczo. 

szt. 100 

     

8.  Maski do tlenoterapii dla dorosłych z drenem o długości 1,8-2,1m, nie 
zawierające lateksu. Regulowany klips nosowy dla lepszego 
dopasowania, regulowana gumka w masce tlenowej. Pakowane 
pojedynczo. 

szt. 100 

     

9.  Zestaw do nebulizacji składający się z drenu, pojemnika na lek, maski 
lub ustnika dla dzieci i dorosłych 

szt. 1000 
     

10.  Cewnik do karmienia dojelitowego Ch6; Ch8, Ch10 z luer-lock.  Rozmiar 
wskazywany każdorazowo przy zamówieniu.  

szt. 50 
     

11.  Aparat do indywidualnych ćwiczeń i stymulacji głębokiego wdechu, 
wskazuje objętość wdychanego powietrza za pomocą trzech kulek 
pokazujących przepływ 600/900/1200 cm³/sek. 
 

szt. 50 

     



12.   
 
Elektrody do EKG z żelem, samoprzylepne, jednorazowe, klej 
hypoalergiczny, wykonane z pianki, dla noworodków, dzieci, dorosłych. 

Rozmiary będą wskazywane każdorazowo w zamówieniu. 
 

szt. 2000 

     

13.  Sterylny, jednorazowy zestaw laryngologiczny składający się z lusterka, 
wziernika nosowego, wziernika usznego 2mm lub 4mm 
 

szt. 600 
     

14.  Sterylne lusterko laryngologiczne jednorazowego użytku 
 

szt. 1000 
     

15.  Laryngoskop, światłowodowy typu Macinthosh lub Miller jednorazowego 
użytku, wykonany z jednego nierozłączalnego bloku (rękojeść + łyżka 
trwale połączone ze sobą), z materiału niewrażliwego na temperaturę, 
rozmiar 0,1,2,3,4,) 
 

szt. 50 

     

16.  Do laryngoskopu jednorazowego: żródło światła w postaci bloku 
zasilanego dwoma bateriami typu AA ładowane do laryngoskopu od 
dołu, zamykane zaślepką, czas pracy baterii ok. 15h pracy ciągłej, 
żywotność diod LED ok. 50 tys. godzin 
 

szt. 3 

     

RAZEM:     
                                                                                                                         
                                                                                                                                                                                                                
 
 
 
 

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

                                                           podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                               do reprezentowania wykonawcy 

 



 

 
DZP/381/58B/2016 

Załącznik nr 4.6                                                                               Formularz cenowy 
Wyszczególnienie jakościowe  i ilościowe przedmiotu zamówienia                                                                                                                                                           

Część  6 -  Filtry oddechowe  

L.P Nazwa j.m. Wymagana 
ilość 

Cena 
Jednostko
wa netto  

Wartość         
netto 

 
 

Podatek   
VAT % 

Wartość 
brutto 

 

Nazwa   zaoferowana 
/handlowa /  nr 

katalogowy 
PRODUCENT 

1. Filtry oddechowe mechaniczne, hydrofobowe, skuteczność w 

środowisku wilgotnym 100%, z wymiennikiem ciepła i wilgoci, 

dla dorosłych, sterylizowane radiacyjnie, antybakteryjne, 
antywirusowe, z portem do kapnografii o małej objętości do 35 

ml z opakowaniem zabezpieczającym przed wypadnięciem przy 
otwarciu 

szt. 1200 

     

2. Filtry oddechowe z wymiennikiem ciepła i wilgoci dla 

noworodków  , objętość ok.10 ml i dla dzieci objętość ok.28 – 30 
ml, sterylne, antybakteryjne, antywirusowe, o małej masie 

własnej, wysoki stopień skuteczności, port do kapnografii. 
Rozmiary wskazane każdorazowo w zamówieniu. 

szt. 500 

     

RAZEM:     
                                                                                             
 
 
 
 
                                                                      

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

                                                           podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                               do reprezentowania wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
DZP/381/58B/2016 

Załącznik nr 4.7                                                                               Formularz cenowy 
Wyszczególnienie jakościowe  i ilościowe przedmiotu zamówienia                                                                                                                                                           

Część 7 - Filtry mechaniczne  

L.P Nazwa j.m. Wymagana 
ilość 

Cena 
Jednostko
wa netto  

Wartość         
netto 

 
 

Podatek   
VAT % 

Wartość 
brutto 

 

Nazwa   zaoferowana 
/handlowa /  nr 

katalogowy 
PRODUCENT 

1. Filtr mechaniczny hydrofobowy maszynowy do stosowania przy wyjściu 
powietrza z respiratora lub aparatu do znieczulania , skuteczność filtracji 
100%   w środowisku wilgotnym , objętość 90ml, opór przepływu 2,0cm 
H2O/60L/min, sterylny 

szt. 400 

     

2. Filtr mechaniczny hydrofobowy maszynowy do stosowania przy 
powrocie powietrza do respiratora lub aparatu do znieczulania, 
skuteczność filtracji 100%w środowisku wilgotnym, objętość 90ml, opór 
przepływu 1,0cm H2O/60L/min, sterylny 

szt. 400 

     

RAZEM:     
                                                                                             
 
 
 
 
                                                                      

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

                                                           podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                               do reprezentowania wykonawcy 

 

 

 

 

 
 

 
 

 



 

 
 

 
 

DZP/381/58B/2016 

Załącznik nr 4.8                                                                               Formularz cenowy 
Wyszczególnienie jakościowe  i ilościowe przedmiotu zamówienia                                                                                                                                                           

Część 8 – Obwody oddechowe  

L.P Nazwa j.m. Wymagana 
ilość 

Cena 
Jednostkowa 

netto  

Wartość         
netto 

 
 

Podatek   
VAT % 

Wartość 
brutto 

 

Nazwa   zaoferowana 
/handlowa /  nr 

katalogowy 
PRODUCENT 

1. Jednorazowy układ oddechowy sterylny lub czysty biologicznie dla 

dorosłych do respiratora,  22mm wykonany z PVC o gładkim świetle 
wewnątrz z odłączalnym trójnikiem Y z portami (port MDI i port 
temp.). Długość obwodu od 150-200cm, zatyczka do każdego 
zestawu zamykająca obwód. 

komplet 1500 

     

2. Jednorazowy układ oddechowy sterylny lub czysty biologicznie dla 
dorosłych do aparatów do znieczulania,  z rury rozciągliwej 22mm o 
długości po rozciągnięciu od 1,5 do 2,0m z workiem oddechowym 
od 2 - 3l i rozciągliwą gałęzią do worka o długości od 1,2 do 1,5m. 
Układ zakończony złączem obrotowym, kątowym  22M/15F oraz 
łącznik prosty 22/22M.  

komplet 4500 

     

3. Obwód oddechowy do aparatu do znieczulenia pediatryczny, 2 rury 

rozciągliwe (z materiału PE), dł. min. 150cm po rozciągnięciu, 
dodatkowa rura (z materiału PE) do worka o dł. po rozciągnięciu 
90cm, kolanko z portem luer lock (do pomiaru Kapno) trójnik Y z 
dwoma portami zabezpieczonymi zatyczkami, złącza do podłączenia 
aparatu anestetycznego wykonane z EVA, średnica rur 15mm, złącza 
22mmF, złączka prosta 22mmM, bezlateksowy worek oddechowy 
poj. 1 litr, czysty biologicznie lub sterylny. 

komplet 500 

     

RAZEM:     
                                                                                             
 
 
 
 
                                                                      

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

                                                           podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                               do reprezentowania wykonawcy 

 



 

DZP/381/58B/2016 

Załącznik nr 4. 9                                                                              Formularz cenowy 
Wyszczególnienie jakościowe  i ilościowe przedmiotu zamówienia                                                                                                                                                           

Część  9 – Butelki i dreny do ran pooperacyjnych 

L.P Nazwa j.m. Wymagana 
ilość 

Cena 
Jednostko
wa netto  

Wartość         
netto 

 
 

Podatek   
VAT % 

Wartość 
brutto 

 

Nazwa   zaoferowana 
/handlowa /  nr 

katalogowy 
PRODUCENT 

1. Butelki sterylne płaskie typu Redona, z tworzywa sztucznego,                         
o pojemności 200 – 250 ml 
 

szt. 3000 
     

2. Dren z paskiem kontrastującym RTG typu Redona, perforacja krzyżowa 
na długości nie krótszej niż 14 cm, znaczniki głębokości, miękki 
przedłużacz z PCV odporny na złamania, długości 70 cm. Rozmiary 16 i 
18 CH wskazane każdorazowo w zamówieniu. 
 

szt. 1000 

     

RAZEM:     
                                                                                             
 
 
 
 
                                                                      

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

                                                           podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                               do reprezentowania wykonawcy 

 



 

DZP/381/58B/2016 

Załącznik nr 4.10                                                                              Formularz cenowy 
Wyszczególnienie jakościowe  i ilościowe przedmiotu zamówienia                                                                                                                                                           

Część 10 – Zestawy do kaniulacji  dużych naczyń metodą Seldingera  

L.P Nazwa j.m. Wymagana 
ilość 

Cena 
Jednostko
wa netto  

Wartość         
netto 

 
 

Podatek   
VAT % 

Wartość 
brutto 

 

Nazwa   zaoferowana 
/handlowa /  nr 

katalogowy 
PRODUCENT 

1. Jednorazowy, sterylny zestaw do żył centralnych jednokanałowy 14 Ga 
lub 16 Ga, dł.16cm lub 20cm; prowadnik 032 - 45cm, odporny na 
załamania w osi długiej oraz odporny na rozwarstwienia, igła 18Ga - 
6,35cm,strzykawka 5ml, możliwość ufiksowania wkłucia pr\y skórze 
niezależnie od głębokości jego wprowadzenia 

szt. 2000 

     

2. Jednorazowy, sterylny zestaw do kaniulacji dużych naczyń metodą 
Seldingera, dwuświatłowy zawierający: cewnik dł.15 lub 20cm, średnica 
zewnętrzna cewnika - 7F, średnica wewnętrzna kanałów: 16/16 G, 
zintegrowaną igłę typu V zapobiegającą zatorowi powietrznemu, 
odporną na zaginanie prowadnicę wykonaną z rdzenia niklowo 
tytanowego, zastawki z bezigłowym dostępem do każdego światła 
cewnika, przewód umożliwiający kontrolę położenia cewnika w trakcie 
zakładania za pomocą EKG, cewnik o własnościach bakteriobójczych i 
powierzchni hydrofilnej redukujący możliwość powstawania skrzepów. 
Możliwość ufiksowania wkłucia przy skórze niezależnie od głębokości 
jego wprowadzenia. 

szt. 1000 

     

3. Jednorazowy, sterylny zestaw do kaniulacji dużych naczyń metodą 
Seldingera, trzyświatłowy, zawierający: cewnik dł.15 lub 20cm, średnica 
zewnętrzna 7F, średnica wewnętrzna kanałów: 16/18G, zintegrowaną 
igłę typu V zapobiegającą zatorowi powietrznemu, odporną na 
zaginanie prowadnicę wykonaną z rdzenia niklowo tytanowego, 
przewód umożliwiający kontrolę położenia cewnika w trakcie zakładania 
za pomocą EKG, zastawki z bezigłowym dostępem do każdego światła 
cewnika, cewnik o własnościach bakteriobójczych i powierzchni 
hydrofilnej redukujący możliwość powstawania skrzepów. Możliwość 
ufiksowania wkłucia przy skórze niezależnie od głębokości jego 
wprowadzenia 

szt. 300 

     

RAZEM:     
                                                                                             
 
 
 
                                                                     

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

                                                           podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                               do reprezentowania wykonawcy 

 



 

DZP/381/58B/2016 

Załącznik nr 4.11                                                                              Formularz cenowy 
Wyszczególnienie jakościowe  i ilościowe przedmiotu zamówienia                                                                                                                                                           

Część 11 – Wąsy tlenowe  

L.P Nazwa j.m. Wymagana 
ilość 

Cena 
Jednostko
wa netto  

Wartość         
netto 

 
 

Podatek   
VAT % 

Wartość 
brutto 

 

Nazwa   zaoferowana 
/handlowa /  nr 

katalogowy 
PRODUCENT 

1. Wąsy tlenowe, część nosowa wykonana z miękkiego materiału, rozstaw 
części nosowej dla dorosłych, uniwersalny łącznik pasujący do każdego 
źródła tlenu, dren długości min.420 cm. 

szt. 3000 
     

2. Wąsy tlenowe, część donosowa wykonana z miękkiego materiału, 
rozstaw części nosowej dla dorosłych, uniwersalny łącznik pasujący do 
źródła tlenu, dren dł. min. 2 m 

szt. 500 
     

RAZEM:     
                                                                                             
 
 
 
 
                                                                      

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

                                                           podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                               do reprezentowania wykonawcy 

 



 

DZP/381/58B/2016 

Załącznik nr 4.12                                                                               Formularz cenowy 
Wyszczególnienie jakościowe  i ilościowe przedmiotu zamówienia                                                                                                                                                           

Część 12 – Sterylna, pirogenna woda do systemu RespiFlo 

L.P Nazwa j.m. Wymagana 
ilość 

Cena 
Jednostko
wa netto  

Wartość         
netto 

 
 

Podatek   
VAT % 

Wartość 
brutto 

 

Nazwa   zaoferowana 
/handlowa /  nr 

katalogowy 
PRODUCENT 

1.  Nawilżacz do dozownika rotametrycznego O₂,                          
jednorazowy RespiFlo. 

Pojemnik  plastikowy, jednorazowy, z wodą 
destylowaną, pojemność 500 ml. Sterylna woda + 

adapter 
 

 
 

szt. 700      

                                                                                             
 
 
 
 
                                                                      

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

                                                           podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                               do reprezentowania wykonawcy 

 



 

DZP/381/58B/2016 

Załącznik nr 4.13                                                                               Formularz cenowy 
Wyszczególnienie jakościowe  i ilościowe przedmiotu zamówienia                                                                                                                                                           

Część  13 – Torba na wymioty  

L.P Nazwa j.m. Wymagana 
ilość 

Cena 
Jednostko
wa netto  

Wartość         
netto 

 
 

Podatek   
VAT % 

Wartość 
brutto 

 

Nazwa   zaoferowana 
/handlowa /  nr 

katalogowy 
PRODUCENT 

1. Torba na wymioty przeźroczysta ze skalą pomiarową i uchwytem 

dostosowanym do kształtu twarzy i zapewniającym łatwe 
zamknięcie 

szt. 500 

     

                                                                                             
 
 
 
 
                                                                      

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

                                                           podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                               do reprezentowania wykonawcy 

 



 

DZP/381/58B/2016 

Załącznik nr 4.14                                                                               Formularz cenowy 
Wyszczególnienie jakościowe  i ilościowe przedmiotu zamówienia                                                                                                                                                           

Część 14 – Kraniki trójdrożne I 

L.P Nazwa j.m. Wymagana 
ilość 

Cena 
Jednostko
wa netto  

Wartość         
netto 

 
 

Podatek   
VAT % 

Wartość 
brutto 

 

Nazwa   zaoferowana 
/handlowa /  nr 

katalogowy 
PRODUCENT 

1. Kranik trójdrożny z drenem luer-lock z wyczuwalnym 

indykatorem oraz końcówkami i fabrycznie zamontowanymi 
koreczkami; długość: 10cm 

szt. 1000 

     

2. Kranik trójdrożny z drenem luer-lock z wyczuwalnym 

indykatorem oraz końcówkami i fabrycznie zamontowanymi 
koreczkami; długość: 25cm 

szt. 500 

     

RAZEM:     
                                                                                             
 
 
 
 
                                                                      

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

                                                           podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                               do reprezentowania wykonawcy 

 



 

DZP/381/58B/2016 

Załącznik nr 4.15                                                                               Formularz cenowy 
Wyszczególnienie jakościowe  i ilościowe przedmiotu zamówienia                                                                                                                                                           

Część 15  - Kraniki trójdrożne II   

L.P Nazwa j.m. Wymagana 
ilość 

Cena 
Jednostko
wa netto  

Wartość         
netto 

 
 

Podatek   
VAT % 

Wartość 
brutto 

 

Nazwa   zaoferowana 
/handlowa /  nr 

katalogowy 
PRODUCENT 

1. Kraniki trójdrożne, jednorazowe, sterylne, z wyczuwalnym 

optycznym indykatorem, płaska czysta powierzchnia, objętość 
wypełnienia 0,23ml, prosty tor przepływu w obu kierunkach, 

wykonane z poliwęglanu, polietylenu, polipropylenu, 
sterylizowane promieniami Beta, możliwość podawania tłuszczy i 

chemioterapeutyków, bez lateksu, pakowane pojedynczo 

szt. 15000 

     

                                                                                             
 
 
 
 
                                                                      

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

                                                           podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                               do reprezentowania wykonawcy 

 



 

DZP/381/58B/2016 

Załącznik nr 4.16                                                                               Formularz cenowy 
Wyszczególnienie jakościowe  i ilościowe przedmiotu zamówienia                                                                                                                                                           

Część 16 – Maski krtaniowe  

L.P Nazwa j.m. Wymagana 
ilość 

Cena 
Jednostko
wa netto  

Wartość         
netto 

 
 

Podatek   
VAT % 

Wartość 
brutto 

 

Nazwa   zaoferowana 
/handlowa /  nr 

katalogowy 
PRODUCENT 

1. Maska krtaniowa jednorazowego użytku, rurka maski wygięta 

pod kątem odpowiadającym budowie anatomicznej gardła, ok.70 
stopni, mankiet pozbawiony nierówności i ostrych krawędzi, 

koniuszek mankietu wzmocniony co zabezpiecza przed jego 
zagięciem i niewłaściwym ułożeniem. Informacje dotyczące 

rozmiaru, wagi pacjenta, objętości wypełnienia mankietu 

umieszczone na baloniku kontrolnym. Znaczniki prawidłowego 
usytuowania maski na rurce, sterylna. Rozmiary od 1.0 do 6,0 

wskazane każdorazowo w zamówieniu 

szt. 400 

     

2. Maska krtaniowa, jednorazowa, z PCV, przezroczysta z 
zabezpieczeniem przed wklinowaniem nagłośni i drenem 

napełniającym mankiet nie wbudowanym w rurkę. Rozmiary od 
1,0 do 5.0 wskazane każdorazowo w zamówieniu. 

szt. 200 

     

RAZEM:     
                                                                                             
 
 
 
 
                                                                      

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

                                                           podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                               do reprezentowania wykonawcy 

 



DZP/381/58B/2016 

Załącznik nr 4.17                                                                               Formularz cenowy 

Wyszczególnienie jakościowe  i ilościowe przedmiotu zamówienia                                                                                                                                                           
Część  17 – Różne II 

L.P Nazwa j.m. Wymagana 
ilość 

Cena 
Jednostko
wa netto  

Wartość         
netto 

 
 

Podatek   
VAT % 

Wartość 
brutto 

 

Nazwa   zaoferowana 
/handlowa /  nr 

katalogowy 
PRODUCENT 

1. Rurki ustno-gardłowe, sterylne, nr 00,0,1,2,3,4; kolorowy kod 
ułatwiający identyfikację wielkości, dostosowane do cewników. 
Rozmiary będą wskazane każdorazowo na zamówieniu. 

szt. 1200 
     

2. Dren tlenowy do Ambu 
 

szt. 50 
     

3. Dreny do CO₂ 
 

szt. 500 
     

4. Zestaw do konikotomii dla dzieci – kaniula 2,0mm – jednorazowy 
zestaw ratunkowy, pozwalający uzyskać, w przypadku niedrożności 
górnych dróg oddechowych, szybki dostęp do tchawicy pacjenta; 
założenie nie wymaga nacięcia skóry; specjalna konstrukcja rękojeści 
zabezpiecza przed uszkodzeniem tylnej ścianki tchawicy w momencie 
wkłucia; dzięki standardowej końcówce o średnicy 15mm umożliwia 
wentylację przy użyciu worka samorozprężalnego, respiratora lub 
bezpośrednio ustami; całość sterylna 

szt. 2 

     

5. Zestaw do konikotomii dla dorosłych – kaniula 4,0mm – jednorazowy 

zestaw ratunkowy, pozwalający uzyskać, w przypadku niedrożności 
górnych dróg oddechowych, szybki dostęp do tchawicy pacjenta; 
założenie nie wymaga nacięcia skóry; specjalna konstrukcja rękojeści 
zabezpiecza przed uszkodzeniem tylnej ścianki tchawicy w momencie 
wkłucia; dzięki standardowej końcówce o średnicy 15mm umożliwia 
wentylację przy użyciu worka samorozprężalnego, respiratora lub 
bezpośrednio ustami; całość sterylna 

szt. 4 

     

6. Przedłużacz do pompy infuzyjnej o długości 140-150cm, sterylny 
 

szt. 8000 
     

7. Przedłużacz do pompy infuzyjnej o długości 140-150cm, bursztynowy, 
sterylny 

 

szt. 6000 
     

8. Zgłębnik żołądkowy dł. 80 cm. Rozmiary 8 do 22, wskazane 
każdorazowo w zamówieniu. 
 

szt. 40 
     

9 Zgłębnik żołądkowy dł. 100 cm. Rozmiary 25 do 35, wskazane 
każdorazowo w zamówieniu. 
 

szt. 40 
     

10 Wkład workowy jednorazowy do odsysania o poj. 1 litr z 
automatycznym uszczelnieniem po włączeniu ssania posiadający w 
pokrywie obrotowy króciec przełączeniowy typu schodkowego o 
średnicy wewnętrznej 7mm, szeroki port do pobierania próbek. Wkład 
wyposażony w filtr przeciwbakteryjny, pełniący jednocześnie funkcję 
zastawki przeciwprzepełnieniowej zamykającej się automatycznie po 
napełnieniu wkładu. Wkład pasujący do pojemnika 1L Serries. 
 

szt. 500 

     



11 Dren do odsysania z łącznikiem pasującym do wkładu workowego typ 
Serries 
 

szt. 50 
     

12 Filtr do ssaka przeciwbakteryjny i przeciwwirusowy o skuteczności 
filtracji ≥99,999% hydrofobowy, membrana wykonana z włókna 
szklanego , obudowa filta z jednej strony przeźroczysta ułatwiająca 
obserwację zabrudzenia, średnica końcówek: wewnętrzna 5,5mm, 
zewnętrzna 7,5 
 

szt. 20 

     

13 Cewnik Foleya silikonowany opakowanie papier folia. Rozmiary 8-22. 
  

szt. 50 
     

14 Rurka krtaniowa, jednorazowa, wykonana z PCV, numery: 0, 1, 2, 2,5, 
3, 4, 5, kodowane kolorami, w zestawie strzykawka do napełniania 
mankietów , blokada zgryzu, tasiemka mocująca. Dwa mankiety 
uszczelniające; bliższy i dalszy, jeden przewód do pompowania obu 
mankietów, otwory wentylacyjne między mankietami. 
 

szt. 14 

     

RAZEM: 
 

    

                                                                                             
 
 
 
 
                                                                      

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

                                                           podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                               do reprezentowania wykonawcy 

 



 

DZP/381/58B/2016 

Załącznik nr 4.18                                                                               Formularz cenowy 
Wyszczególnienie jakościowe  i ilościowe przedmiotu zamówienia                                                                                                                                                           

Część  18 – Prowadnice do trudnych intubacji  

L.P Nazwa j.m. Wymagana 
ilość 

Cena 
Jednostko
wa netto  

Wartość         
netto 

 
 

Podatek   
VAT % 

Wartość 
brutto 

 

Nazwa   zaoferowana 
/handlowa /  nr 

katalogowy 
PRODUCENT 

1. Jednorazowa, sterylna, prowadnica do trudnych intubacji typu 

Bougie, elastyczna z wygiętym końcem, znaczniki głębokości co 
1 cm, rozmiar  Ch 15, dł. min 60cm max,70 cm, pakowana w 

folia-papier, dokładne, czytelne oznaczenie daty ważności i 
rozmiaru prowadnicy 

szt. 350 

     

2. Wielorazowa, sterylna, prowadnica do trudnych intubacji typu 

Bougie z wygiętym końcem, rozmiar 15Ch/60cm wykonana z 
plecionki włókien poliestrowych pokrytej powłoką żywiczną z 

możliwością wielokrotnej sterylizacji parowej w temp. 134 st.C-

cykl 7 min lub plazmowa temp. 54st.C-cykl 1,5h. Instrukcja w 
języku polskim dotycząca mycia i sterylizacji  

szt. 10 

     

RAZEM:     
                                                                                             
 
 
 
 
                                                                      

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

                                                           podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                               do reprezentowania wykonawcy 

 



 

DZP/381/58B/2016 

Załącznik nr 4.19                                                                              Formularz cenowy 
Wyszczególnienie jakościowe  i ilościowe przedmiotu zamówienia                                                                                                                                                           

Część 19 – Worki na mocz  

L.P Nazwa j.m. Wymagana 
ilość 

Cena 
Jednostko
wa netto  

Wartość         
netto 

 
 

Podatek   
VAT % 

Wartość 
brutto 

 

Nazwa   zaoferowana 
/handlowa /  nr 

katalogowy 
PRODUCENT 

1. Worki na mocz o poj 2000-2500ml jednorazowego użytku, sterylny lub 
czysty biologicznie, pakowane pojedynczo 
 

szt. 22000 
     

2. Worki na mocz 14 dniowe jednorazowego użytku sterylne w systemie 
zamkniętym o poj min.2000ml z podziałką co 25ml do 100ml i co 100ml 
do 2000ml;zastawka antyrefluksyjna, samouszczelniający się port do 
pobierania próbek: komora tworząca sucha bariere powietrzna, 2 filtry 
hydrofobowe(w worku i komorze) zapobiegające  zasysaniu: dren 
zakończony łącznikiem schodkowym, dodatkowy element wzmacniający 
w miejscu połączenia drenu z komora, zintegrowany wieszak; biała 
tylna ścianka ułatwiająca wizualizację moczu 

szt. 1325 

     

3.  
Woreczek do pobierania próbek moczu u  noworodków, sterylny ( dla 
dziewcząt i chłopców ) 
 

szt. 400 

     

RAZEM:     
                                                                                             
 
 
 
 
                                                                      

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

                                                           podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych  
                                                                               do reprezentowania wykonawcy 

 



 

DZP/381/58B/2016 

Załącznik nr 5 

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

pieczęć firmowa wykonawcy 

LISTA PODMIOTÓW NALEŻĄCYCH DO TEJ SAMEJ                                                   

GRUPY  KAPITAŁOWEJ CO WYKONAWCA  * 

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji 

i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) 

 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

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

     podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób 

uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 

 

INFORMACJA  WYKONAWCY ,  

ŻE NIE NALEŻY DO GRUPY KAPITAŁOWEJ * 

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji 

i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) 

 

Informuję że nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 

konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) 

 

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

     podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób 

uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 

 

*należy podpisać uzupełnioną  listę lub informację  

 

 

 

 



 

DZP/381/58B/2016 

Załącznik nr 6 
UMOWA – wzór 

Zawarta w dniu ................................ w  Katowicach pomiędzy: 
Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibińskiego  

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

z siedzibą: 40 – 514 Katowice, ul. Ceglana 35 
wpisanym do KRS pod nr 0000049660 

NIP 954-22-74-017 
REGON 001325767 

zwanym w treści umowy Zamawiającym,  
reprezentowanym przez: 

Dariusza Jorg - Dyrektora Szpitala 

a 
………………………………… 

z siedzibą: …………………… 
wpisanym do ................................. pod nr ………………….. 

NIP  

REGON 
zwanym w treści umowy Wykonawcą  

reprezentowanym przez: 
 

......................................................... 
W wyniku przeprowadzenia przez Zamawiającego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego              

w trybie przetargu nieograniczonego – zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 

publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164.)została zawarta umowa następującej treści: 
§1. 

 PRZEDMIOT UMOWY 
Na podstawie oferty wybranej w w/w postępowaniu Zamawiający zamawia, a Wykonawca  przyjmuje do 

wykonania sprzedaż i dostarczanie do siedziby Zamawiającego jednorazowych wyrobów medycznych  

stosowanych w anestezjologii zwanych dalej Wyrobami medycznymi,  których ilość, rodzaj i cena 
wymienione są w załączniku nr 1 (formularz asortymentowo-cenowy wybranej w postępowaniu oferty). 

§2. 
WARUNKI REALIZACJI UMOWY 

1. Wykonawca zobowiązuje się realizować umowę zgodnie z: 

a) obowiązującymi przepisami prawa, a w szczególności zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r.              
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876 z późn. zm. ); 

b) warunkami wynikającymi z treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 
2. Wykonawca oświadcza i gwarantuje, że: 

a) oferowane Wyroby medyczne są kompletne, zdatne oraz dopuszczone do obrotu i używania przy 
udzielaniu świadczeń medycznych; 

b) oferowane Wyroby medyczne są dostarczane  transportem i w warunkach zgodnych z zaleceniami 

producenta 
c) oferowane Wyroby medyczne są wolne od wad. 

3. Dostarczane Wyroby medyczne powinny być przez Wykonawcę odpowiednio opakowane                         
i oznakowane (tj. muszą posiadać oznakowanie informujące o nazwie, ilości, dacie ważności, 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 późn. zm) Zamawiający dopuszcza możliwość oznakowania Wyrobów 
medycznych  w języku angielskim. 

4. Okres przydatności do użycia dostarczanych Wyrobów medycznych   nie może być krótszy niż ¾ 
określonego dla niego okresu przydatności licząc od dnia dostawy. 

5. Każdorazowa dostawa częściowa zamówionych Wyrobów medycznych  odbywać się będzie na 
podstawie zamówień składanych przez Kierownika Apteki Szpitalnej. 

6. Zamówienia będą przesyłane Wykonawcy faxem na numer podany w niniejszej umowie. 

7. Zamawiający upoważnia do składania zamówień na dostawy częściowe Kierownika Apteki Szpitalnej - 
fax nr (32) 358-12-05 e-mail apteka@uck.katowice.pl.  

8. Wykonawca upoważnia do przyjmowania  zamówień na dostawy częściowe…..............................fax 
nr ….................................... 

9. Wykonawca będzie realizował dostawy częściowe w asortymencie i ilości wskazanej w zamówieniach, 

o których mowa w ust. 5 i 6 niniejszego paragrafu w terminie …..(zgodnie z zaoferowanym terminem   
w ofercie) dni od dnia złożenia zamówienia.  

 
10. Wykonawca ponosi koszty transportu, ubezpieczenia oraz dostarczenia Wyrobów medycznych                   

do pomieszczeń magazynowych Apteki Szpitalnej  w lokalizacji wskazanej każdorazowo na 

zamówieniu (Katowice ul. Ceglana 35 lub ul. Medyków 14). 



11. Przyjęcie przez Zamawiającego przesyłki zawierającej Wyroby medyczne  dostarczonej przez 

przedstawiciela Wykonawcy(dotyczy także przewoźnika lub innego podmiotu realizującego dostawę 

na zlecenie Wykonawcy) nie jest poprzedzane badaniem ilościowo – asortymentowym lub 

jakościowym dostarczonego towaru. Przyjęcie takiej przesyłki przez Zamawiającego nie jest 

równoznaczne z potwierdzeniem, że przedmiotowy asortyment został dostarczony w ilości i jakości 

zgodnej z zamówieniem. 

12. Wykonawca zapewnia terminowość dostaw, a ewentualne przeszkody zaistniałe po stronie 

Wykonawcy lub producenta nie mogą wpłynąć na terminowość dostaw oraz odpowiedzialność 
Wykonawcy. 

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

zmniejszonego zapotrzebowania . 

 
§3. 

WYNAGRODZENIE I WARUNKI PŁATNOŚCI 
1. Wynagrodzenie Wykonawcy za zrealizowanie całej umowy, zgodnie ze złożoną ofertą nie może 

przekroczyć kwoty: (osobno w zależności od uzyskanych części) 

brutto:...............................zł   (słownie:....................................... ) 
 netto: ..............................zł       należny podatek VAT :....................zł  

2. Ceny jednostkowe Wyrobów medycznych określone zostały w załączniku nr 1 do umowy. 
3. Wykonawca gwarantuje, że w trakcie trwania umowy ceny jednostkowe nie ulegną podwyższeniu.  

4. Strony dopuszczają możliwość podwyższenia wynagrodzenia należnego Wykonawcy wyłącznie w 

formie pisemnego aneksu do niniejszej umowy w przypadku urzędowej zmiany stawki podatku VAT. 
5. Zapłata za każdą zamówioną przez Zamawiającego i dostarczoną zgodnie z umową partię Wyrobów 

medycznych  nastąpi przelewem na wskazany na fakturze VAT rachunek Wykonawcy w ciągu 30 dni 
od dnia otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT. W przypadku gdyby Wykonawca zamieścił na 

fakturze inny termin płatności niż określony w niniejszej umowie obowiązuje termin płatności 
określony w umowie. 

6. Za datę zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

§4. 
REKLAMACJE 

1. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego, że dostarczone Wyroby medyczne nie posiadają 
oznakowania określonego w §2 ust. 3 umowy, stwierdzenia braków ilościowych w stosunku do 

zamówienia częściowego, stwierdzenia wadliwości lub niezgodności dostarczonych Wyrobów 

medycznych ze złożoną ofertą - Zamawiający zgłosi pisemną reklamację Wykonawcy. Zgłoszenie 
reklamacji może nastąpić również za pośrednictwem faksu na numer wskazany w umowie. 

2. Wykonawca rozpatrzy reklamację Zamawiającego w terminie 5 dni roboczych od daty zgłoszenia 
reklamacji. Nie udzielenie odpowiedzi w tym terminie lub brak podania przyczyn nie uznania 

zasadności reklamacji w tym terminie uważane będzie za uwzględnienie reklamacji. 
3. W przypadku uznania reklamacji Zamawiającego za zasadną Wykonawca w terminie 5 dni roboczych 

od dnia uznania reklamacji uzupełni braki ilościowe, wymieni wadliwe Wyroby medyczne na wolne od 

wad lub na zgodne ze złożoną ofertą. 
4. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego braków ilościowych, wadliwości lub niezgodności 

przedmiotu umowy ze złożoną ofertą albo braku oznakowania dostarczonego przedmiotu umowy w 
sposób określony w §2 ust. 3 umowy do dnia usunięcia tych uchybień zamówienie częściowe będzie 

uważane za niezrealizowane. 

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

§5. 
KARY UMOWNE 

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:  
a) w wysokości 0,5% wartości brutto danego zamówienia częściowego  za każdy dzień opóźnienia w 

zrealizowaniu  dostawy częściowej. 

b) w wysokości 0,5% wartości brutto danego zamówienia częściowego - za każdy dzień opóźnienia w 
realizacji obowiązków określonych w §4 ust.  3 niniejszej umowy, 

c)  w wysokości 10% kwoty wynagrodzenia brutto za daną część zamówienia określonego w §3 ust. 1 
niniejszej umowy – w przypadku odstąpienia od umowy lub rozwiązania umowy ze skutkiem 

natychmiastowym  z przyczyn, za które odpowiada Wykonawca. 

 
2. Zamawiający ma prawo dochodzić kar umownych poprzez potrącenie ich na podstawie księgowej noty 

obciążeniowej z jakimikolwiek należnościami Wykonawcy, aż do całkowitego zaspokojenia roszczeń. W 
przypadku braku możliwości zaspokojenia roszczeń z tytułu kar umownych na zasadach określonych 

powyżej, księgowa nota obciążeniowa płatna będzie do 14 dni od daty jej wystawienia przez 

Zamawiającego. 
3. W przypadku, gdy wysokość wyrządzonej szkody przewyższa naliczoną karę umowną Zamawiający ma 

prawo żądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych. 
 

 



 

 
 

§6. 
ROZWIĄZANIE I ODSTĄPIENIE OD UMOWY 

1. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w 

interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może 
odstąpić od umowy w terminie 30 dni od daty powzięcia wiadomości o takich okolicznościach. W takim 

wypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części 
umowy. 

2. Zamawiający może rozwiązać umowę w całości lub części ze skutkiem natychmiastowym w 

przypadku, gdy: 
a) Wykonawca pięciokrotnie nie dotrzyma terminów realizacji dostaw częściowych określonych 

zgodnie z §2 ust. 9 niniejszej umowy; 
b) opóźnienie w zrealizowaniu dostawy częściowej przekroczy 10 dni kalendarzowych; 

c) Wykonawca opóźni się z realizacją obowiązków określonych w §4 ust. 3 umowy o ponad 10 dni 
kalendarzowych. 

3. Oświadczenie Zamawiającego o rozwiązaniu umowy zostanie wysłane listem poleconym na adres 

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

zapłaty kar umownych i odszkodowań. 
§7. 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

1. Umowa zawarta jest na okres 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy.  
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy - 

Prawo zamówień publicznych i Kodeksu Cywilnego. 
3. W przypadku niejasności w zapisach niniejszej umowy Strony mogą odwołać się do zapisów w 

Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 
4. Strony dopuszczają zmiany w umowie w zakresie: 

a) ustawowej zmiany stawki podatku VAT – zmianie ulegnie kwota podatku VAT i cena brutto, cena 

netto pozostanie niezmienna 
b) zmiany numeru katalogowego producenta dotyczącego  przedmiotu umowy 

c) zmiany producenta przedmiotu umowy , w przypadku gdy producent wskazany w ofercie przez 
Wykonawcę wycofał się z produkcji – przy cenie nie wyższej niż określona w umowie. W takim 

przypadku Wykonawca przekazuje Zamawiającemu  nowe, odpowiednie, aktualne zaświadczenia 

podmiotu uprawnionego do kontroli jakości potwierdzające, że dostarczane produkty odpowiadają 
określonym normom lub specyfikacjom technicznym  

5. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby wykonawca 
powoływał się , w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, Wykonawca jest 

obowiązany  wykazać Zamawiającemu ,iż proponowany inny podwykonawca  lub wykonawca 

samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż wymagany w trakcie postepowania o udzielenie 
zamówienia. 

6. Wykonawca nie może bez uzyskania wcześniejszej pisemnej zgody Zamawiającego, przelać 
jakichkolwiek praw lub obowiązków wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie. Czynność 

prawna mająca na celu zmianę wierzyciela , może nastąpić wyłącznie po wyrażeniu zgody  przez 
podmiot tworzący Zamawiającego. 

7. Wszelkie spory wynikłe na tle realizacji umowy będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy dla 

siedziby Zamawiającego. 
8. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa egzemplarze dla Zamawiającego, 

jeden egzemplarz dla Wykonawcy. 
 

Załącznik do umowy: 

1. Formularz asortymentowo-cenowy 
 

 
 

Wykonawca        Zamawiający 

 

 


