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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO  
O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ POWYŻEJ 125.000 EURO 

 
Prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zamówień publicznych 

(tekst jednolity Dz. U. z dnia 25 czerwca 2010r. Nr 113 poz. 759 z póź. zm.) 
 
 

Na potrzeby Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, jak i we wszystkich związanych z nią 
dokumentach nadaje się wymienionym niżej pojęciom następujące znaczenia: 

a) Ustawa, pzp  – oznacza Ustawę Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. ( tj. Dz.U.  
z 2010r. Nr 113 poz. 759 z późn. zmianami). 

b) Cena – oznacza cenę w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach (Dz.U.                 
z dnia 11 września 2001 r. Nr 97, poz. 1050 z późn. zmianami) 

c) Dostawa – należy przez to rozumieć nabywanie rzeczy, praw oraz innych dóbr, w szczególności na 
podstawie umowy sprzedaży, dostawy, najmu, dzierżawy lub leasingu. 

d) Najkorzystniejsza oferta - należy przez to rozumieć ofertę, która przedstawia najkorzystniejszy 
bilans ceny odnoszącej się do przedmiotu zamówienia publicznego. 

e) Środki publiczne - należy przez to rozumieć środki publiczne w rozumieniu przepisów ustawy                       
o finansach publicznych. 

f) Wykonawca - należy przez to rozumieć osobę fizyczną, osobę prawną albo jednostkę organizacyjną 
nieposiadającą osobowości prawnej, która ubiega się o udzielenie zamówienia publicznego, złożyła 
ofertę lub zawarła umowę w sprawie zamówienia publicznego. 

g) Znak postępowania : ZP-11-069UN   Uwaga : w korespondencji kierowanej do zamawiającego 
należy posługiwać się tym znakiem. 

h) Tryb postępowania – przetarg nieograniczony ( art.10 ust.1 oraz art.39-46 Prawa zamówień 
publicznych). 

ii))  Nazwa postępowania: DDoossttaawwaa  rróóżżnneeggoo  sspprrzzęęttuu  mmeeddyycczznneeggoo..    

j) Nazwa i adres zamawiającego :  

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny  im. Andrzeja Mielęckiego                                          
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

ul. Francuska 20 – 24 
40-027 Katowice 

tel. 32/259-16-68  fax. 32/259-16-71 

Internet: www.spskm.katowice.pl    e-mail: duo@spskm.katowice.pl 
 
 
 

Kody klasyfikacji CPV :   33.10.00.00-1  
 
 
 
 

                                                   
          Specyfikację istotnych warunków zamówienia 

                                                      Zatwierdził w dniu 09.09.2011r. 
                                                      

                                                                  Z upoważnienia Dyrektora SPSKM 

                                                          Z-ca Dyr. Ds. Ekonomicznych - Główny Księgowy 

                                                         mgr Ewa Mołek                                                            
                                                               
 
        
                                                                               

http://www.spskm.katowice.pl/
mailto:duo@spskm.katowice.pl
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Załączniki do SIWZ : 
 

1 
Opis przedmiotu zamówienia  
 

Załącznik nr 1 - 12 

2 Formularz „OFERTA” Załącznik nr 13 

3 Formularz  - oświadczenie art.22 Załącznik nr 14 

4 Formularz  - oświadczenie art.24 
Załącznik nr 15 
 

5 Formularz  - wykaz dostaw 
Załącznik nr 16 
 

6 Projekt umowy 
Załącznik nr 17 
 

 

II))  OOppiiss  pprrzzeeddmmiioottuu  zzaammóówwiieenniiaa  
 

Przedmiotem zamówienia jest sprzęt medyczny , którego wymagane parametry określone są w załącznikach 
nr 1 – 12 do SIWZ.  
Oferowany sprzęt musi być fabrycznie nowy i nieużywany.  
Przedmiot zamówienia został podzielony na 12 części ( pakiety) co oznacza możliwość złożenia oferty 
częściowej na dowolną ilość części (pakietów). 

Pakiet nr 1  - cewnik centralny dwuświatłowy,  
Pakiet nr 2  -  cewnik centralny trójświatłowy, 
Pakiet nr 3  -  wymiennik ciepła i wilgoci do rurek tracheostomijnych, 
Pakiet nr 4 -   suchy koncentrat wodorowęglanowy w kapsule, 
Pakiet nr 5 –   elektroda BIS do pomiaru głębokości znieczulenia, 
Pakiet nr 6 –   igły specjalistyczne, 
Pakiet nr 7 –   zestaw do znieczuleń zewnątrzoponowych, 
Pakiet nr 8 –   worki do zbiórki moczu, 
Pakiet nr 9 –   tamponada sterylna, jednorazowa przednia, 
Pakiet nr 10–  rurka tracheostomijna z polietylenu, sterylna, 
Pakiet nr 11 – protezki i dreniki do drenażu jamy bębenkowej, 
Pakiet nr 12 – narzędzia do Pracowni Endoskopii. 
 

IIII))  UUssttaalleenniiaa  ooggóóllnnee  ddoottyycczząąccee  pprrzzeeddmmiioottuu  zzaammóówwiieenniiaa  
 

1. Przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamówienia winny być zgodne ustawą z dnia 20 maja 2010 
roku o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010r Nr 107, poz. 679 z póź. zm.) oraz z innymi obowiązującymi 
przepisami prawymi w tym zakresie. 

2. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych. 
3. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert równoważnych. 
4. Przedmiotem niniejszego postępowania nie jest zawarcie umowy ramowej. 
5. Zamawiający dopuszcza możliwość powierzenia przez wykonawcę wykonania części zamówienia 

podwykonawcom. W takim przypadku wykonawca zobowiązany jest do wskazania w swojej ofercie części 
zamówienia (zakresu), których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom. 

6. Zamawiający wymaga zaoferowania minimum 12 miesięcznego okresu ważności ( przydatności do użycia) 
licząc od daty dostawy. 

7. Zamawiający wymaga zaoferowanie minimum 12 miesięcznego okresu gwarancji licząc od daty dostawy. 
8. Wszystkie oferowane urządzenia muszą być dopuszczone do stosowania przy udzielaniu świadczeń 

zdrowotnych zgodnie z obowiązującym prawem. 
9. Zamawiający dopuszcza zmiany w umowie w zakresie numeru katalogowego produktu i sposobu 

konfekcjonowania, w sytuacji, gdy zostanie wprowadzony do sprzedaży przez Producenta zmodyfikowany 
/ udoskonalony produkt / powodujący wycofanie dotychczasowego. Powyższe zmiany nie mogą 
skutkować zwiększeniem wartości umowy, podwyższeniem cen jednostkowych i być niekorzystne dla 
Zamawiającego. Obniżenie cen jednostkowych i wartości umowy jest dopuszczalne. 

  

IIIIII))    TTeerrmmiinn  rreeaalliizzaaccjjii  pprrzzeeddmmiioottuu  zzaammóówwiieenniiaa  
 
Poszczególne dostawy odbywać się będą w ilościach wskazanych w zamówieniu w terminie do 5 dni 
roboczych od dnia złożenia zamówienia.   
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Dostawa przedmiotu zamówienia odbędzie się w okresie: 
a) dla Pakietów od 1 do 11 - 24 miesiące od dnia podpisania umowy, 
b) dla Pakietu nr 12 - 4 miesiące od dnia podpisania umowy. 

Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających. 
 

IIVV))    UUssttaalleenniiaa  oorrggaanniizzaaccyyjjnnee  zzwwiiąązzaannee  zz  wwyykkoonnaanniieemm  zzaammóówwiieenniiaa..  
 
1. Zapłata za dostarczony przedmiot zamówienia nastąpi w terminie do 30 dni od dnia dostarczenia 

przedmiotu zamówienia i faktury.  
2. Wybrany w wyniku niniejszego postępowania Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć na swój koszt 

przedmiot zamówienia do siedziby Zamawiającego – magazynu wraz z wniesieniem towaru. 
Zamawiający zastrzega, że dostawy mogą odbywać się w godzinach pracy zamawiającego tj. od godz. 
8.00 do godz. 13.00. w dni robocze.  

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo realizowania zamówień w ilościach uzależnionych od rzeczywistych 
potrzeb oraz do ograniczenia zamówienia w zakresie rzeczowym i ilościowym, co nie jest odstąpieniem 
od umowy nawet w części. Z tego tytułu Wykonawcy nie przysługuje żadne roszczenie. 

 

VV))        OOppiiss  wwaarruunnkkóóww  uuddzziiaałłuu  ww  ppoossttęęppoowwaanniiuu  oorraazz  ooppiiss  ssppoossoobbuu  ddookkoonnyywwaanniiaa  oocceennyy  ssppeełłnniieenniiaa      

                    ttyycchh  wwaarruunnkkóóww..    
 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące: 
a) Posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia.  

Wykonawca spełni warunek w sytuacji, kiedy wykaże, że w okresie ostatnich trzech lat przed 
upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym 
okresie, wykonał, co najmniej 2 dostawy sprzętu medycznego o wartości nie mniejsze tj. niż 
5.000,00zł. 

2. Nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego z powodu niespełnienia 
warunków, o których mowa w art.24 ust.1 ustawy PZP. 

3. Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych 
podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej 
sytuacji zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do 
realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych 
podmiotów do oddania mu do dyspozycji zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu 
zamówienia. 

4. Ocena spełnienia w/w warunków dokonana zostanie zgodnie z formułą „ spełnia – nie spełnia”, w oparciu     
o informacje zawarte w oświadczeniach i dokumentach wyszczególnionych w rozdziale VI niniejszej 
SIWZ. Z treści załączonych dokumentów musi jednoznacznie wynikać, iż w/w warunki wykonawca 
spełnił. 

 

VVII))      WWyykkaazz  oośśwwiiaaddcczzeeńń  ii  ddookkuummeennttóóww  jjaakkiiee  mmaajjąą  ddoossttaarrcczzyyćć  wwyykkoonnaawwccyy  ww  cceelluu  ppoottwwiieerrddzzeenniiaa  

ssppeełłnniiaanniiaa  wwaarruunnkkóóww  uuddzziiaałłuu  ww  ppoossttęęppoowwaanniiuu..  ZZaawwaarrttoośśćć  ooffeerrttyy..  
 

1. W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu do oferty należy załączyć: 
a)   Oświadczenie wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 

44 w powiązaniu z art.22 ust.1 pkt. 1-4 ustawy Pzp wg wzoru na Załączniku nr 14 do SIWZ  
( oryginał), 

b)   Wykaz wykonanych lub wykonywanych dostaw w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia 
warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert,     
z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców oraz załączeniem dokumentu 
potwierdzającego, że dostawy te zostały wykonane lub są wykonywane należycie ( referencje, 
protokół odbioru, faktura etc.) -  załącznik nr 16 do siwz, 

W przypadku oferty składanej przez wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia 
publicznego, oświadczenie o spełnieniu każdego z warunków, o których mowa  w art.22 ust.1 składa co 
najmniej jeden z tych wykonawców albo wszyscy ci wykonawcy wspólnie. 

2.   W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
wykonawcy w okolicznościach, o których mowa w art.24 ust.1 ustawy Pzp należy złożyć następujące 
dokumenty w formie oryginału lub kserokopii poświadczonych za zgodność z oryginałem przez 
wykonawcę lub osobę upoważnioną, z zachowaniem sposobu reprezentacji : 

a) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania z powodu niespełnienia warunków, 
o których mowa w art.24 ust.1 ustawy Pzp wg wzoru na załączniku nr 15 do SIWZ ( oryginał); 
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b) Aktualny odpis z właściwego rejestru, 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. Warunek aktualności spełniać będzie również dokument wystawiony z datą 
wcześniejszą, lecz potwierdzony przez organ wydający w wymaganym terminie. 

c) Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego, potwierdzające, że wykonawca 
nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, 
odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji 
właściwego organu -  wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania 
ofert. W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie dokument ten składa każdy 
z wykonawców oddzielnie. 

d) Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego 
Ubezpieczenia Społecznego, potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na 
ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem 
zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości 
wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem 
terminu składania ofert. W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie 
dokument ten składa każdy z wykonawców oddzielnie. 

e) Aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego albo równoważne zaświadczenie właściwego 
organu sądowego lub administracyjnego kraju pochodzenia osoby w zakresie określonym  
w art.24 ust.1 pkt.4-8 uPzp, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu 
składania ofert., 

f) Aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art.24 ust.1 pkt.9 uPzp, 
wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert (dotyczy podmiotów 
zbiorowych). 

2.  Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,             
w miejsce dokumentów o których mowa w pkt.2 ppkt. a-e , składa dokumenty wystawione zgodnie                  
z prawem kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że : 

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, 

b) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne, 

c) nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne 
albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych 
płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu, 

d) jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce 
zamieszkania, nie wydaje się tych dokumentów, zastępuje się je dokumentem zawierającym 
oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo 
organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub 
kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania. 

3. 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. 

4. Pełnomocnictwa osoby/osób podpisujących ofertę do podejmowania zobowiązań w imieniu firmy 
składającej ofertę, o ile nie wynikają one z przepisów prawa lub innych dokumentów ( np.KRS-u). 

5. Pozostałe dokumenty, które należy dołączyć do oferty: 

a) Wypełniony i podpisany przez osobę/y uprawnioną/e do reprezentowania wykonawcy Formularz 
oferty stanowiący Załącznik nr 13 do SIWZ. 

b)  Wypełniony i podpisany przez osobę/y uprawnioną/e do reprezentowania wykonawcy formularz 
asortymentowo-cenowy (wybrany załącznik spośród nr 1-12) wraz z opisem oferowanego przedmiotu 
zamówienia.  

c) W celu potwierdzenia, że oferowany przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom określonym                   
w SIWZ, zamawiający żąda : 

 próbek oferowanego przedmiotu zamówienia, odpowiednio opisanych z zaznaczeniem numeru 
pakietu, w ilościach wskazanych w pakiecie, 
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 folderów lub ulotek firmowych zawierających dokładny opis z podaniem wszystkich wymaganych 
w siwz parametrów. Z dołączonych folderów/ulotek musi jednoznacznie wynikać, iż oferowany 
przedmiot zamówienia spełnia wymogi określone w załącznikach do SIWZ – dotyczy Pakietu nr 12. 

 

VVIIII))  IInnffoorrmmaaccjjee  oo  ssppoossoobbiiee  ppoorroozzuummiieewwaanniiaa  ssiięę  zzaammaawwiiaajjąącceeggoo  zz  wwyykkoonnaawwccaammii  oorraazz    

                pprrzzeekkaazzyywwaanniiaa  oośśwwiiaaddcczzeeńń  ii  ddookkuummeennttóóww,,  aa  ttaakkżżee  wwsskkaazzaanniiee  oossóóbb  uupprraawwnniioonnyycchh  ddoo    

                ppoorroozzuummiieewwaanniiaa  ssiięę  zz  wwyykkoonnaawwccaammii..  
 

1. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i wykonawcy przekazują 
pisemnie, faxem oraz drogą elektroniczną z wykorzystaniem adresów podanych w SIWZ. Jeżeli 
zamawiający lub wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faxem 
lub drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej potwierdza fakt ich otrzymania. 

2. W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią niniejszej SIWZ, a treścią udzielonych odpowiedzi, jako 
obowiązującą należy przyjąć treść pisma zawierającego późniejsze oświadczenie zamawiającego. 

3. Osoby uprawnione do porozumiewania się z wykonawcami:  
a) W sprawach formalnych – Dorota Uryć Dział Zamówień Publicznych i Umów (w godzinach 8.00 – 

14.00)   tel. 032/259-16-68   fax. 032/259-16-71 

 

VVIIIIII))      WWyymmaaggaanniiaa  ddoottyycczząąccee  wwaaddiiuumm..      

    
1.  Warunkiem udziału w postępowaniu jest wniesienie wadium w kwocie :   

     PAKIET Nr 1 –  2.692,00    
PAKIET Nr 2 –  2.075,00   
PAKIET Nr 3 –        91,00 
PAKIET Nr 4 –        44,00 
PAKIET Nr 5 –      291,00  
PAKIET Nr 6 –      540,00 
PAKIET Nr 7 –      174,00 
PAKIET Nr 8 -      516,00 
PAKIET Nr 9 –      427,00    
PAKIET Nr 10 –    581,00  
PAKIET Nr 11 – 1.089,00 
PAKIET Nr 12 –    140,00 
 

2. Wadium należy wnieść przed upływem terminu składania ofert. 
3. Wadium może być wniesione w następującej formie : 

a) pieniądzu, które wpłaca się przelewem na rachunek Zamawiającego : 
Bank Zachodni WBK S.A. I/O Katowice  

nr rachunku 85109011860000000018041185.  
z dopiskiem : „ Wadium ,dostawa różnego sprzętu medycznego- Nr sprawy ZP-11-069 UN pakiet nr 
….” 

b) poręczeniu bankowych lub poręczeniu spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, z tym że 
poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym; 

c) gwarancji bankowej; 
d) gwarancji ubezpieczeniowej; 
e) poręczeniu udzielonym przez podmioty, o których mowa w art.6b ust.5 pkt.2 ustawy z dnia               

9 listopada 2000r o utworzeniu Polskiej Agencji Przedsiębiorczości ( Dz.U.Nr 109, poz.1158                
z późń. zmianami). 

4. Wadium w innej formie niż pieniądz należy dostarczyć do KASY Zamawiającego (adres w rozdz.I ) przed 
upływem terminu wyznaczonego na składanie ofert a kopię dołączyć do oferty. 

5. Wadium wniesione w pieniądzu Zamawiający zwraca wraz z odsetkami wynikającymi z umowy rachunku 
bankowego, na którym było ono przechowywane, pomniejszone o koszty prowadzenia rachunku 
bankowego oraz prowizję bankową za przelew pieniędzy na rachunek bankowy wskazany przez 
Wykonawcę. 

6. Zamawiający zatrzymuje wadium w przypadku określonym w art.46 ust.4a i 5 ustawy Pzp. 

  

IIXX))    TTeerrmmiinn  zzwwiiąązzaanniiaa  ooffeerrttąą  

  
1. Termin związania ofertą wynosi 60 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem 

terminu składania ofert. 
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2. W uzasadnionych przypadkach co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą 

zamawiający może tylko raz zwrócić się do wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego  
terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni.  

  

XX))      OOppiiss  ssppoossoobbuu  pprrzzyyggoottoowwaanniiaa  ooffeerrttyy  

 

 Oferta winna zawierać dokumenty i oświadczenia określone w rozdz. VI niniejszej specyfikacji oraz 
dokładny opis oferowanego przedmiotu zamówienia. 

 Ofertę sporządza się w języku polskim, z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

 Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie w sposób gwarantujący zachowanie poufności jej treści 
oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert. 

 Zaleca się, aby każda zapisana strona oferty była opatrzona kolejnym numerem, a oferta  złożona 
w sposób uniemożliwiający jej dekompletację.  

 Ofertę należy złożyć w zamkniętym opakowaniu opisanym w następujący sposób:  
 

 „Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mielęckiego ŚUM. 
40-027 Katowice, ul. Francuska 20-24 

DDoossttaawwaa  rróóżżnneeggoo  sspprrzzęęttuu  mmeeddyycczznneeggoo 
ZP-11-069UN 

Nie otwierać przed 20.10.2011. r. godz. 10.30 

Nazwa i adres Wykonawcy( np. pieczęć firmowa) 

 
6. Wykonawca może, przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę. Zarówno 
        zmiana jak i wycofanie oferty wymagają formy pisemnej. Na kopercie należy zamieścić informację 
        „ ZMIANA  OFERTY” lub „WYCOFANIE  OFERTY” 
7. Zaleca się, aby oferta zawierała spis treści. 
8. Jeśli wykonawcę reprezentuje pełnomocnik do oferty winno być dołączone pełnomocnictwo.   
 

XXII))      MMiieejjssccee  ii  tteerrmmiinn  sskkłłaaddaanniiaa  ii  oottwwaarrcciiaa  ooffeerrtt  

 
1. Oferty należy składać w siedzibie zamawiającego w pok. Nr 2 ( budynek administracji - dyrekcji) do 

dnia 20.10.2011r. do godz. 10.00 
2. Zamawiający zastrzega, iż nie ponosi odpowiedzialności za oferty złożone w innym miejscu. 
3. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania po upływie terminu przewidzianego na 

wniesienie odwołania. 
4. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego w pok. Nr 2 (budynek administracji-dyrekcji) 

w dniu 20.10.2011r. o godz. 10.30. 
5. Bezpośrednio przed otwarciem ofert podana zostanie kwota, jaką zamawiający zamierza 

przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. Podczas otwarcia ofert podane zostaną nazwy (firmy) 
oraz adresy wykonawców, a także informacje dotyczące cen. Informacje te przekazane zostaną 
niezwłocznie wykonawcom, którzy nie byli obecni przy otwarciu ofert, na ich wniosek. 

 

XXIIII))      OOppiiss  ssppoossoobbuu  oobblliicczzaanniiaa  cceennyy    

 
1. Cena podana w ofercie musi uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu 

zamówienia. 
2. Cena brutto realizacji zamówienia musi być wyliczona jako suma wartości: netto plus podatek VAT. 
3. Stawka podatku VAT jest określana zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r o podatku od towarów                

i usług (Dz.U.2004, Nr 54, poz.535) 
4. Cena oferty winna być wyrażona w złotych polskich w zaokrągleniu do dwóch miejsc po przecinku               

( zasada zaokrąglania – poniżej 5 należy końcówkę pominąć, powyżej i równe 5 należy zaokrąglić               
w górę). 

 
UWAGA: 
Zamawiający informuje, iż w treści oferty Wykonawcy poprawi w szczególności : 

a) Omyłki polegające na błędnym wpisaniu ilości jednostek lub nazwy jednostki miary w treści oferty, 
dostosowując ich treść do odpowiednich dokumentów wzorcowych zamieszczonych w SIWZ; 

b) Oczywiste omyłki rachunkowe polegające na błędnych obliczeniach matematycznych (mnożenie, 
dodawanie), a w konsekwencji wprowadzonych w ten sposób zmian poprawi końcową wartość 
oferty. Przy poprawianiu omyłek Zamawiający zawsze za prawidłową uzna cenę jednostkową brutto. 
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XXIIIIII))      OOppiiss  kkrryytteerriióóww,,  kkttóórryymmii  zzaammaawwiiaajjąąccyy  bbęęddzziiee  ssiięę  kkiieerroowwaałł  pprrzzyy  wwyybboorrzzee  ooffeerrttyy,,  wwrraazz                

                        zz  ppooddaanniieemm  zznnaacczzeenniiaa  ttyycchh  kkrryytteerriióóww  ii  ssppoossoobbuu  oocceennyy  ooffeerrtt  
 

CCeennaa  ––  110000%%      

Zamawiający udzieli zamówienia wykonawcy, który zaoferuje najniższą cenę i którego oferta będzie 
spełniała wszystkie warunki i wymogi określone w SIWZ. 
 

XXIIVV))      IInnffoorrmmaaccjjee  oo  ffoorrmmaallnnoośścciiaacchh,,  jjaakkiiee  ppoowwiinnnnyy  bbyyćć  ddooppeełłnniioonnee  ppoo  wwyybboorrzzee  ooffeerrttyy  ww  cceelluu    

                        zzaawwaarrcciiaa  uummoowwyy  ww  sspprraawwiiee  zzaammóówwiieenniiaa  ppuubblliicczznneeggoo  
 

Zamawiający zawrze umowę z wybranym wykonawcą – nie wcześniej niż 10 dni od dnia przekazania 
informacji o wyborze oferty faksem – na warunkach będących istotnymi postanowieniami, a stanowiącymi 
wzór umowy – załącznik nr 27 do niniejszej specyfikacji. Termin podpisania umowy Zamawiający wskaże          
w ogłoszeniu o wyborze najkorzystniejszej oferty. Miejsce podpisania umowy to siedziba Zamawiającego. 
Jeżeli przedstawiciel umocowany do podpisywania umów nie może podpisać umowy w siedzibie 
Zamawiającego, to należy zwrócić się do Zamawiającego z prośbą o przesłanie umów na adres wykonawcy. 
Przesłanie umowy do siedziby wykonawcy nie zmienia terminu podpisania umowy i terminu dostawy 
przedmiotu zamówienia określonego w umowie. Brak zwrotu podpisanych umów w terminie do 7 dni od 
dnia ich otrzymania zostanie potraktowane jako uchylanie się od podpisania umowy, co upoważnia 
Zamawiającego do zastosowania art.94 ust.3 ustawy Pzp. Zamawiający może zawrzeć umowę przed 
upływem w/w terminu, jeżeli  w niniejszym postępowaniu zostanie złożona tylko jedna oferta. Jeżeli 
wybrana oferta została złożona przez wykonawców, o których mowa w art. 23 Prawa zamówień publicznych  
zamawiający będzie żądał przed zawarciem umowy w sprawie niniejszego zamówienia, umowy regulującej 
współpracę tych wykonawców. Zamawiający wymaga od wykonawcy, aby zawarł z nim umowę w sprawie 
zamówienia publicznego na warunkach określonych w ww. załączniku. 

 
XXVV))  PPoozzoossttaałłee  rreegguułłyy  ppoossttęęppoowwaanniiaa  

 
1. Wykonawca ponosi wszelkie koszty przygotowania i złożenia oferty. 
2. Każdy wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 
3. Zamawiający nie dopuszcza możliwość udzielenia zamówień uzupełniających, o których mowa                   

w art. 67 ust.1 pkt 7 ustawy Prawo zamówień publicznych. 
Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków 
zamówienia. Zamawiający jest zobowiązany niezwłocznie udzielić wyjaśnień ( nie później niż dwa dni 
przed terminem składania ofert), chyba, że prośba o wyjaśnienie specyfikacji wpłynęła do 
zamawiającego po terminie składania wniosku, tj. do końca dnia, w którym upływa połowa  
wyznaczonego terminu składania ofert.  

Zamawiający przypomina, że w trybie art.38 ust.1 ustawy Pzp wykonawca może zwrócić się do 
zamawiającego jedynie z prośbą o wyjaśnienie wątpliwości dotyczących treści siwz, a nie 
domagać się zmiany treści specyfikacji, szczególnie parametrów zamawianego przedmiotu 
zamówienia. Zgodnie z orzecznictwem Zespołu Arbitrów oraz dostępnymi opiniami Urzędu 
Zamówień Publicznych określenie przedmiotu zamówienia jest obowiązkiem i uprawnieniem 
zamawiającego. Zamawiający ma prawo wybrać i wyspecyfikować taki przedmiot zamówienia, 
który jego zdaniem będzie najlepszy. 

4. Niniejsza specyfikacja oraz wszystkie dokumenty do niej dołączone mogą być użyte jedynie w celu 
sporządzenia oferty. 

5. Protokół wraz z załącznikami jest jawny. Załączniki do protokołu udostępnia się po dokonaniu wyboru 
najkorzystniejszej oferty lub po unieważnieniu postępowania. 

6. Oferty są jawne od chwili ich otwarcia. 
7. Zamawiający udostępni dokumentację przetargową po złożeniu pisemnego wniosku ( fax, mail).                  

W odpowiedzi na wniosek Zamawiający wyznaczy termin udostępnienia dokumentacji. Udostępnianie 
dokumentacji przetargowej może mieć miejsce wyłącznie w siedzibie Zamawiającego. 

  

XXVVIIII))      PPoouucczzeenniiee  oo  śśrrooddkkaacchh  oocchhrroonnyy  pprraawwnneejj  pprrzzyyssłłuugguujjąąccyycchh  wwyykkoonnaawwccyy  ww  ttookkuu  ppoossttęęppoowwaanniiaa  

                    oo  uuddzziieelleenniiee  zzaammóówwiieenniiaa..  
 

Tym wykonawcom, których interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku          
w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień 



ZP-11-069UN 

8 

 

publicznych (Dz. U. z 2007r, Nr 223, poz. 1655 z późń.zm.), przysługują środki ochrony prawnej na 
podstawie art.180 – 187 Prawa zamówień publicznych. 
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ZAŁACZNIK NR 1 

FORMULARZ CENOWY 

 

Pakiet nr 1 – cewnik centralny dwuświatłowy 

Lp. Asortyment - parametry wymagane 

Nr kat.      

Nazwa 

handlowa 

Ilość  

 Cena 

jednostk. 

netto  

Wartość 

 netto  VAT   brutto  

1. 

Cewnik centralny dwuświatłowy 7F o dł. 20cm. ze 
znacznikiem głebokości, średnica każdego światła cewnika 
16/16G. Jedno swiatło zabezpieczone dodatkowo oprócz 
zacisku ślizgowego zastawką bezzwrotną uniemożliwiajacą 
cofanie się krwi i aspirację powietrza. Prowadnica z 
elastyczną końcówka J o średnicy 0.89mm i dł. 50cm. 
Dodatkowy przewód do odczytu wewnątrzprzedsionkowego 
Ekg,  strzykawka 5ml. ,ostrze do nacięcia skóry, igła 
Seldingera   

900 

        

WARTOŚĆ CAŁKOWITA:             

 
 
wymagane próbki  w  celu sprawdzenia wymaganych parametrów - 1 szt.         
             
 
 

______________, dnia ____________2011 r.                                                                                _______________________________ 
                                                                              podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 



ZZPP--1111--006699UUNN  

10 

 

ZAŁĄCZNIK NR 2 

FORMULARZ CENOWY 

 

Pakiet nr 2 – cewnik centralny trójświatłowy 

Lp. Asortyment - parametry wymagane 

Nr kat.      

Nazwa 

handlowa 

Ilość  

 Cena 

jednostk. 

netto  

Wartość 

 netto  VAT   brutto  

1. 

Cewnik centralny trójświatłowy 7F o dł. 20cm. ze znacznikiem 
głebokości, średnica każdego światła cewnika 16/18/18G. 
Dwa światła zabezpieczone dodatkowo oprócz zacisku 
ślizgowego zastawką bezzwrotną uniemożliwiajacą cofanie 
się krwi i aspirację powietrza. Prowadnica z elastyczną 
końcówka J o średnicy 0.89mm i dł. 50cm. Dodatkowy 
przewód do odczytu wewnątrzprzedsionkowego Ekg,                                           
strzykawka 5ml. ,ostrze do nacięcia skóry, igła Seldingera   

540 

        

WARTOŚĆ CAŁKOWITA:             

 

 
wymagane próbki  w  celu sprawdzenia wymaganych parametrów- : 1 szt. 

 
 
                         
 

______________, dnia ____________2011 r.                                                                                _______________________________ 
                                                                              podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 3 

 

FORMULARZ CENOWY 

 

 

Pakiet nr 3 – Wymiennik ciepła i wilgoci do rurek tracheostomijnych 

Lp. Asortyment - parametry wymagane 

Nr kat.      

Nazwa 

handlowa 

Ilość  

 Cena 

jednostk. 

netto  

Wartość 

 netto  VAT   brutto  

1. 
Wymiennik ciepła i wilgoci do rurek tracheostomijnych z 

możliwością podłączenia drenu do podaży tlenu   
800 

  
 

    

WARTOŚĆ CAŁKOWITA:             

 

 

 
Wykaz próbek  celu sprawdzenia wymaganych parametrów -1 szt. 
 
 
 
 

______________, dnia ____________2011 r.                                                                                _______________________________ 
                                                                              podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 4 

 

FORMULARZ CENOWY 

 

Pakiet nr 4 – Suchy koncentrat wodorowęglanowy w kapsule 

Lp. Asortyment - parametry wymagane 
Producent nr 

kat. 
Ilość szt. 

 Cena 

jednostk. 

netto  

Wartość 

 netto  VAT   brutto  

1. 

Suchy koncentrat wodorowęglanowy do 

przygotowania wodorowęglanowego płynu 

dializacyjnego. Ładunek koncentratu 

wodorowęglanowego w opakowaniu w postaci 

kapsuły kompatybilnej z systemem Bicart aparatu 

Gambro AK95. Pojemność kapsuły nie mniejsza niż 

600gr. 

  

200 

        

WARTOŚĆ CAŁKOWITA:             

 
Wykaz próbek  celu sprawdzenia wymaganych parametrów - 1 szt. 
 
 

______________, dnia ____________2011 r.                                                                                _______________________________ 
                                                                              podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 5 

FORMULARZ CENOWY 

 

Pakiet nr 5  – Elektroda BIS do pomiaru głębokości znieczulenia 

Lp. Asortyment - parametry wymagane 

Nr kat.      

Nazwa 

handlowa 

Ilość  

 Cena 

jednostk. 

netto  

Wartość 

 netto  VAT   brutto  

1. 
Elektroda BIS do pomiaru głębokości znieczulenia 

kompatybilna z aparatem Fabius Tiro firmy Drager 
  

100 

  
 

    

WARTOŚĆ CAŁKOWITA:             

 
Wykaz próbek  celu sprawdzenia wymaganych parametrów-  1 szt.  
 
 
 
                 

______________, dnia ____________2011 r.                                                                                _______________________________ 
                                                                              podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 6 

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet nr 6  – Igły specjalistyczne 

Lp.   
Asortyment 

Nazwa wł. Producent          
Nr kat. 

Ilość Cena jedn. Wartość 

szt netto  netto VAT  brutto 

1. 
 

Igła z ostrzem typu Pencil Point lub Atraucan z prowadnicą 
do znieczuleń podpajęczynówkowych 26G długości 90mm 

  
  

  
225 

  
    

  
  

  
  

2. 
 

Igła z ostrzem typu Pencil Point lub Atraucan z prowadnicą 
do znieczuleń podpajęczynówkowych 27G długości 90mm 

  
  75 

  
  

 

  
  

  
  

3. 
 

Igła z ostrzem typu Pencil Point lub Atraucan z prowadnicą 
do znieczuleń podpajęczynówkowych 27G długości 105mm 

  
  

  
50 

  
    

  
  

  
  

4. 
 

Igła z ostrzem typu Pencil Point lub Atraucan z prowadnicą 
do znieczuleń podpajęczynówkowych 22G długości 90mm 

  
  

  
75 

  
    

  
  

  
  

5. Igła ze szlifem Tuohy 18G 120mm   50         

6. Igła ze szlifem Tuohy 18G 150mm   50         

7. 
 

Igły do znieczuleń nerwów i splotów nerwowych 
kompatybilnez urzadzeniem HNS12, 25G, 55mm 

  
  

  
100 

  
    

  
  

  
  

8. 
 

Igły do znieczuleń nerwów i splotów nerwowych 
kompatybilnez urzadzeniem HNS12, 20G, 150mm 

  
  50 

  
  

 

  
  

  
  

WARTOŚĆ CAŁKOWITA: 
      

 
Wykaz próbek w  celu sprawdzenia wymaganych parametrów:  po 1 szt. od pozycji 1 do 8  
 
 
 
 
 

______________, dnia ____________2011 r.                                                                                 _______________________________ 
                                                                              podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 7 

FORMULARZ CENOWY 

 

Pakiet nr 7  – Zestaw do znieczuleń zewnątrzoponowych 

    
Nazwa wł. 
Producent      

Nr kat. 

Ilość Cena jednostk. Wartość 

Lp. Asortyment szt netto  netto VAT  brutto 

                

  
 

    
 

  
 

  

1. Zestaw do znieczuleń zewnątrzoponowych   100 
 

  
 

  

  w składzie:     
 

  
 

  

a) igła Tuohy 18G dł. min 100mm     
 

  
 

  

b) filtr p/bakteryjny 0,2um     
 

  
 

  

c) strzykawka niskooporowa 10ml     
 

  
 

  

d) łącznik     
 

  
 

  

e) cewnik zewnatrzoponowy z podziałką o dł.1000mm,     
 

  
 

  

  z trzema wylotami, grubość cewnika 20G, perforowane     
 

  
 

  

  z miękką końcówką. Zestaw przeznaczony do użytku min.      
 

  
 

  

  5 dni po implantacji.             

2. Filtr do cewnika z.o. kompatybilny z w/w zestawem   100 
 

  
 

  

  
 

    
 

  
 

  

3. Opatrunek do umocowania cewników z.o.   100         

                

WARTOŚĆ OGÓLNA:       
 
 

 Wykaz próbek w  celu sprawdzenia wymaganych parametrów:   
pozycji 1 – 1 szt  
pozycji 2 – 1 szt  
pozycji 3 – 1 szt                    

 

                
 

______________, dnia ____________2011 r.                                                                                _______________________________ 
                                                                              podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 8 

 

FORMULARZ CENOWY 

 

 

Pakiet nr 8  – Worki do zbiórki moczu 

Lp. 
  

Nazwa wł. 
Producent      Nr 

kat. 

Ilość Cena jednostk. Wartość 

Asortyment szt netto  netto VAT  brutto 

                

1. Worki do godzinowej zbiórki moczu   400   
 

    

                

          
 

    

2. Worki do 14-dniowej zbiórki moczu   400   
 

    

                

WARTOŚĆ CAŁKOWITA 
    

 
Wykaz próbek w  celu sprawdzenia wymaganych parametrów:   
pozycji 1 – 1 szt  
pozycji 2 – 1 szt  
   
 

             

Wymagane  parametry techniczno-eksploatacyjnych dla Pakietu: 

 

Pozycja nr 1- Worki do godzinowej zbiórki moczu 
LP. Parametry wymagane TAK/OPIS 

1. Komora pomiarowa 500ml. z paskami do mocowania 
  

2. worek 2000ml. 
  

3. Skala umożliwiająca pomiar godzinowej zbiórki moczu od wartosci   
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3ml. 

4. Bezigłowy port do pobierania próbek moczu 
  

5. 2 zastawki antyzwrotne w worku i w łączniku 
  

6. Długość drenu 1.5m   

 

Pozycja nr 2- Worki do 14-to dniowej zbiórki moczu 

LP. Parametry wymagane TAK/OPIS 

1. szczelny, całkowicie zamknięty system 
  

2. pojemność worka 2000ml. ze znaczoną skalą co 100ml. 
  

3. worek wykonany z bardzo mocna folii 
  

4. wieszak przystosowany do każdej ramy łóżka 
  

5. 
przewody o dużej średnicy odporne na zaginanie się, o długości 
110-120cm   

6. komora koplowa z wbudowanym filtrem powietrza 
  

7. system szybkiego i higienicznego opóżniania worka 1L / 15 sek. 
  

8. składany na bok zawór spustowy worka 
  

9. zakładka na zawór spustowy 
  

10. wbudowany zawór przeciwzwrotny 
  

11. worek wyposażony w filtr hydrofobowy powietrza 
  

12. zaciski do przewodów i zaczepy do prześcieradła 
  

13. bezigłowy port do pobierania próbek 
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14. konstrukcja ograniczająca kontakt z podłogą 
  

15. 
konstrukcja worka umożliwiająca użytkowanie go przez okres 14 dni 
z zachowaniem funkcjonalności oraz jałowości 

  

 
   
 
             

 
 
 
 

______________, dnia ____________2011 r.                                                                                _______________________________ 
                                                                              podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 9 

 

FORMULARZ CENOWY 

 

 

Pakiet nr 9  – tamponada sterylna, jednorazowa przednia 

Lp. Asortyment - parametry wymagane 

Nr kat.      

Nazwa 

handlowa 

Ilość  

 Cena 

jednostk. 

netto  

Wartość 

 netto  VAT   brutto  

1. Tamponada sterylna, jednorazowa przednia:   300   
 

    

a/ 
rurka o przekroju owalnym, skośnie ścięta na jednym 
końcu, na zewnątrz zainstalowany uciskowy pęcherzyk 
lateksowy             

b/ 
skład układu podawania powietrza do pęcherzyka                       
( zaworek zwrotny, pęcherzyk kontrolny, przewód 
cienkościenny)       

 
    

c/ tasiemka bawełniana             

WARTOŚĆ CAŁKOWITA:             

 
Wykaz próbek w  celu sprawdzenia wymaganych parametrów-  1szt. 
 

             
 
 
 
 

______________, dnia ____________2011 r.                                                                                _______________________________ 
                                                                              podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 10 

 

FORMULARZ CENOWY 

 

 

Pakiet nr 10 – rurka tracheostomijna z polietylenu, sterylna 

Lp. Asortyment - parametry wymagane 

Nr kat.      

Nazwa 

handlowa 

Ilość  

 Cena 

jednostk. 

netto  

Wartość 

 netto  VAT   brutto  

1. Rurka tracheostomijna z polietylenu, sterylna z 
otworem i bez otworu ; rozm. 7,8,9   260   

 
    

a/ rurka zewnętrzna z kołnierzem             

b/ rurka wewnętrzna z kółkiem             

c/ kapturek             

d/ płytka przytrzymywana pierścieniem             

e/ kapturek osłonowy             

f/ tasiemka bawełniana             

g/ koniec rurki zewnętrznej lekko wyoblony, celem 
uniknięcia podrażnienia ścian tchawicy             

WARTOŚĆ CAŁKOWITA:             

 

 
 
Wykaz próbek w  celu sprawdzenia wymaganych parametrów - 1 szt. 
 
 

______________, dnia ____________2011 r.                                                                                _______________________________ 
                                                                              podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 11 

 

FORMULARZ CENOWY 

 

Pakiet nr 11 - Protezki i dreniki do drenażu jamy bębenkowej 

Lp. Asortyment - parametry wymagane 
Producent           

nr kat. 

Ilość                 

szt. 

 Cena 

jednostk. 

netto  

Wartość 

 netto  VAT   brutto  

1. 

Protezki strzemiączkowe zbudowane z tłoczka i pierścienia 

połączonego trwale z taśmą platynową w rozmiarze 0,1mmx0,3mm 

o długości 4,5mm do 7,0mm. Tłoczek wykonany z 

politefrafluorcetylenu (PTFE) lub w całości wykonane z materiału 

alloplastycznego (metalowe w całości) lub w całości wykonane z 

materiału politefrafluorcetylenu (PTFE). Pierścień protezki o 

średnicy podobnej do przekroju odnogi kowadełka (kosteczki na 

której sie zawiesza). Protezki przeznaczone do leczenia 

operacyjnego otosklerozy. 

  240         

2. 

Dreniki do drenażu jamy bebenkowej wykonane w całości z  

politefrafluorcetylenu (PTFE), wyposażone w nitkę wykonaną z 

przedzy poliamidowej. Kształt zapewniajacy dobre zamocowanie na 

błonie bębenkowej z możliwością swobodnego usuwania, dzięki 

zamocowaniu nitki. Średnica prześwitu nie mniejsza niż 1,15mm. 

Dreniki przeznaczone do leczenia przewlekłych wysiękowych stanów 

zapalnych ucha środkowego. 

  140         

WARTOŚĆ CAŁKOWITA:             

Wykaz próbek w  celu sprawdzenia wymaganych parametrów:   
pozycji 1 – 1 szt  
pozycji 2 – 1 szt  
 
 

______________, dnia ____________2011 r.                                                                                _______________________________ 
                                                                              podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy 
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ZAŁĄCZNIK NR 12 

FORMULARZ CENOWY 

 

Pakiet nr 12 - narzędzia do Pracowni Endoskopii 
 

   
Asortyment - parametry wymagane Producent 

nr kat. 
Ilość 
sztuk 

Cena 
jednostk. 

netto  

Wartość 

Lp. 
netto VAT  brutto 

 
1. 
 
 

 
Pętla wielokrotnego użytku do polipektomii:  
dług. 2300mm, średnica 30mm, osłonki 

  
3 

 
 

   

2. Kleszczyki wielokrotnego użytku: dług. 2300mm 

 

4 

     
WARTOŚĆ CAŁKOWITA:       

 
 
 
 
 
 
 

______________, dnia ____________2011 r.                                                                                _______________________________ 
                                                                              podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy) 
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Załącznik nr 13 
Miejscowość ………………. dnia ………………. 

…………………………………………… 
     Pieczęć firmowa wykonawcy 
 

OFERTA 
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO  

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO  
W KATOWICACH 

 
 

Nazwa wykonawcy …………………………………………................................………………………………… 

Siedziba ……………………………………………………………....................................………………………. 

REGON ………………………………....................... NIP …………………………......................…………….. 

Tel. ………………………………..............……..   Fax ……………….....................……………………........... 

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

Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym ……………………………………………Tel …………….. 

Wadium wpłacone w gotówce należy zwrócić na konto ……………………………………………………… 

 
i.W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym oferuję realizację przedmiotu zamówienia na 

warunkach określonych  w specyfikacji istotnych warunków zamówienia w części dotyczącej: 
  
 PAKIET Nr 1 

 Dostawa cewników centralnych dwuświatłowych: 

cena bez podatku VAT………………...……………………..………….............................….…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….………………………….……......................……..zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT ………………………………………............………….……….zł 

Słownie: ……………………………………………………………………………………...........................…zł 
  
 PAKIET Nr 2 

 Dostawa cewników centralnych trójświatłowych:  

cena bez podatku VAT………………...……………………..………….............................….…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….………………………….……......................……..zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT ………………………………………............………….……….zł 
Słownie: ……………………………………………………………………………………...........................…zł 
  
 PAKIET Nr 3 

 Dostawa wymiennika ciepła i wilgoci do rurek tracheotomijnych:  

cena bez podatku VAT………………...……………………..………….............................….…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….………………………….……......................……..zł 

Cena ofertowa z podatkiem VAT ………………………………………............………….……….zł 
Słownie: ……………………………………………………………………………………...........................…zł 

  
 PAKIET Nr 4 

 Dostawa suchego koncentratu wodorowęglanowego w kapsule: 

cena bez podatku VAT………………...……………………..………….............................….…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….………………………….……......................……..zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT ………………………………………............………….……….zł 
Słownie: ……………………………………………………………………………………...........................…zł 
  
  

 PAKIET Nr 5 

 Dostawa elektrod BIS do pomiaru głębokości znieczulenia,:  
cena bez podatku VAT………………...……………………..………….............................….…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….………………………….……......................……..zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT ………………………………………............………….……….zł 
Słownie: ……………………………………………………………………………………...........................…zł 
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 PAKIET Nr 6 

 Dostawa igieł specjalistycznych: 

cena bez podatku VAT………………...……………………..………….............................….…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….………………………….……......................……..zł 

Cena ofertowa z podatkiem VAT ………………………………………............………….……….zł 
Słownie: ……………………………………………………………………………………...........................…zł 
  
 PAKIET Nr 7 

 Dostawa zestawów do znieczuleń zewnątrzoponowych:  

cena bez podatku VAT………………...……………………..………….............................….…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….………………………….……......................……..zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT ………………………………………............………….……….zł 
Słownie: ……………………………………………………………………………………...........................…zł 
  
 PAKIET Nr 8 

 Dostawa worków do zbiórki moczu: 

cena bez podatku VAT………………...……………………..………….............................….…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….………………………….……......................……..zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT ………………………………………............………….……….zł 
Słownie: ……………………………………………………………………………………...........................…zł 
  
 PAKIET Nr 9 

 Dostawa tamponady sterylnej, jednorazowej przedniej: 
cena bez podatku VAT………………...……………………..………….............................….…….zł 

podatek VAT ………% ……………………………….………………………….……......................……..zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT ………………………………………............………….……….zł 
Słownie: ……………………………………………………………………………………...........................…zł 
  
 PAKIET Nr 10 

 Dostawa rurki tracheotomijnej z polietylenu, sterylnej:  
cena bez podatku VAT………………...……………………..………….............................….…….zł 

podatek VAT ………% ……………………………….………………………….……......................……..zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT ………………………………………............………….……….zł 

Słownie: ……………………………………………………………………………………...........................…zł 
 
 PAKIET Nr 11 

 Dostawa protezek i dreników do drenażu jamy bębenkowej:  
cena bez podatku VAT………………...……………………..………….............................….…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….………………………….……......................……..zł 
Cena ofertowa z podatkiem VAT ………………………………………............………….……….zł 

Słownie: ……………………………………………………………………………………...........................…zł 
 
 PAKIET Nr 12 

 Dostawa narzędzi do Pracowni Endoskopii 
cena bez podatku VAT………………...……………………..………….............................….…….zł 
podatek VAT ………% ……………………………….………………………….……......................……..zł 

Cena ofertowa z podatkiem VAT ………………………………………............………….……….zł 
Słownie: ……………………………………………………………………………………...........................…zł 
 

2) Oświadczamy, że cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi 

Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 

3) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego  

w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania. 

4) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od dnia upływu terminu 

składania ofert. 

5) Oświadczamy, iż przewidujemy/nie przewidujemy* powierzenie podwykonawcom realizacji zamówienia 

w części ……………. . 
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6) Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje stanowiące 

tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

7) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy, stanowiącym załącznik nr 17 do Specyfikacji 

Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia 

umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

8) Ofertę niniejszą składam na _________ kolejno ponumerowanych stronach. 

9) WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty:  

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

__________ dnia __ __ 2011 roku 

__________________________________ 

                 (podpis Wykonawcy/Wykonawców) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* w przypadku powierzenia części realizacji zamówienia podwykonawcy należy podać dane podwykonawcy. 

Informacja dla Wykonawcy: 

Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby upełnomocnione do reprezentowania firmy. 
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Załącznik nr 14 
 
 
 
 

 OŚWIADCZENIE 

 
My, niżej podpisani  
 
................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................... 
 
działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy)  
 
................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................... 

 
 

oświadczamy, iż spełniamy warunki o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych,       

a w tym:  

 

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 

nakładają obowiązek  ich posiadania;  

2. posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonanie zamówienia; 

3. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia; 
 
 
 
 
______________, dnia ____________2011 r. 
 
 

                                                                               
_______________________________ 

                                                                       podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik nr 15 
 

  

 OŚWIADCZENIE 

 
My, niżej podpisani  
 
................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................... 
 
działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy)  
 
................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................... 

 
 

 

 

oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na 

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

 
 
 
 
 
______________, dnia ____________2011 r. 
 
 

                                                                                         
_______________________________ 

                                                                       podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Załącznik Nr 16 



ZZPP--1111--006699UUNN  

28 

 

  
  

Wykaz wykonanych lub wykonywanych dostaw w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania 
warunku  wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania 
ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem przedmiotu, 

wartości, dat wykonania i odbiorców  
 
 

L.p. Przedmiot Odbiorca dostawy 

Okres wykonywania 
dostaw 

(od dzień-miesiąc-rok  
do dzień-miesiąc-rok) 

Wartość dostawy 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 POUCZENIE: 

 Art.297 §1 Kodeks Karny : Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego (…) przedkłada podrobiony, 

przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie 

dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania (…) zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności 

od 3 miesięcy do lat 5. 

 

 

 

______________, dnia ____________2011 r. 
 
 

                                                                                         
_______________________________ 

                                                                       podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik Nr 17 
 

UMOWA  - PROJEKT  
 

 

Zawarta w dniu ………………………….. w Katowicach pomiędzy: 
Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego 

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 
z siedzibą: 40-027 Katowice  ul. Francuska 20 – 24 

NIP: 954 22 70 611 

który reprezentuje : 
1. Dyrektor – dr n. med. Włodzimierz Dziubdziela 

zwanym w treści umowy „Zamawiającym”  
a 

……………………………………………………………. 

z siedzibą:  
NIP :……………………………………      REGON : …………………………………………….. 

który reprezentuje: 
   1 ……………………………………………………………. 

   2…………………………………………………………….. 
zwanym w treści umowy „ Wykonawcą”. 

 
W wyniku przeprowadzenia przez Zamawiającego – zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych z dnia 
29 stycznia 2004r (Dz. U. z dnia 25 czerwca 2010r Nr 113, poz. 759z póź. zm.) przetargu nieograniczonego 
została zawarta umowa o następującej treści. 

 
§ 1 

Przedmiot umowy 

 
1. Przedmiotem umowy jest dostawa ……………………………… określonych ilościowo i asortymentowo 

w Załączniku nr 1 do umowy. 
2. Oferta Wykonawcy jest zgodna ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia. 
3. Umowa zawarta na czas określony od ………2011r do ……………………….r.  
4. W okresie obowiązywania umowy Wykonawca dostarczy przedmiot umowy do siedziby Zamawiającego 

w ilościach wskazanych w zamówieniu w terminie 5 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia.  
Strony ustalają, iż dostawa następować będzie na podstawie pisemnych zamówień składanych przez 
Zamawiającego drogą listową bądź faksową, szczegółowo określających ilości towaru. 

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo realizowania Zamówień w ilościach uzależnionych od 
rzeczywistych potrzeb oraz do ograniczenia zamówienia w zakresie rzeczowym i ilościowym, co nie 
jest odstąpieniem od umowy nawet w części. Z tego tytułu Wykonawcy nie przysługuje żadne 
roszczenie. 

6. Zamawiający dopuszcza zmiany w umowie w zakresie numeru katalogowego produktu i sposobu 
konfekcjonowania, w sytuacji gdy zostanie wprowadzony do sprzedaży przez producenta 
zmodyfikowany (udoskonalony produkt) powodujący wycofanie dotychczasowego. Powyższe zmiany nie 
mogą skutkować zwiększeniem wartości umowy, podwyższeniem cen jednostkowych i nie mogą być 
niekorzystne dla Zamawiającego. Obniżenie cen jednostkowych i wartości umowy jest dopuszczalne 
 

§ 2 
Warunki dostawy 

1) Wykonawca zobowiązuje się realizować zamówienia objęte niniejsza umową w cenach i na warunkach 
określonych w niniejszej umowie. 

2) Przedmiot umowy powinien być przez Wykonawcę opakowany w sposób zapobiegający jego 
przypadkowemu uszkodzeniu i oznakowany w sposób niebudzący wątpliwości, co do tożsamości 
przedmiotu umowy. 

3) Termin ważności przedmiotu umowy nie może być krótszy niż 12 miesięcy od dnia dostawy.  
4) Wykonawca oświadcza i gwarantuje, że przedmiot umowy jest wolny od wad.  
5) Wykonawca zapewnia terminowość dostaw, a ewentualne przeszkody zaistniałe po stronie Wykonawcy 

lub producenta nie mogą wpłynąć na terminowość dostaw. 
6) Wykonawca ponosi koszty transportu i ubezpieczenia przedmiotu umowy do siedziby Zamawiającego. 
7) Wykonawca zobowiązuje się: 
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a) uzupełnić braki ilościowe – jeżeli takie zostaną stwierdzone przez Zamawiającego – w otrzymanym 
towarze w terminie do 48 godzin 

b) wymienić wadliwy towar na wolny od wad w terminie 48 godzin od chwili zawiadomienia przez 
Zamawiającego na swój koszt. Jeżeli Wykonawca nie zamieni towaru na wolny od wad we 
wskazanym wyżej terminie, Zamawiający może wykonać swoje uprawnienia zgodnie z przepisami 
kodeksu cywilnego; 

c) dostarczyć oryginał faktury wraz z dostawą przedmiotu umowy. 
 

§ 3 
Warunki płatności 

1. Łączna wartość przedmiotu umowy określonego w § 1 wynosi netto …. zł plus należny podatek VAT…% 
tj. …..zł. Razem: ….zł (słownie: …zł) 

2. Ceny jednostkowe przedmiotu umowy określa oferta Wykonawcy. 
3. Zapłata należności przez Zamawiającego za dostarczoną partię przedmiotu umowy nastąpi przelewem 

na rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze VAT, na podstawie prawidłowo wystawionej faktury 
Wykonawcy, w terminie do 30 dni od daty dostawy zamówionej partii przedmiotu umowy i otrzymania 
oryginału faktury. 

4. Za datę płatności uznaje się datę obciążenia rachunku Zamawiającego. 
5. Zmiana ceny określonej w pkt. 1 niniejszego paragrafu może nastąpić wyłącznie w trybie uzgodnień 

miedzy stronami w formie aneksu do umowy w przypadku zmiany ustawowej stawki VAT, opłat celnych  
lub cen urzędowych. 
 

§ 4 
Kary umowne i odsetki 

1. W przypadku nie wykonania dostawy przez Wykonawcę, powstania zwłoki w realizacji zamówienia bądź 
nie uzupełnienia przez Wykonawcę braków ilościowych w zamawianym towarze lub nie wymienieniu  
wadliwego towaru w terminie określonym w § 2 pkt 7 a i b niniejszej umowy Zamawiający naliczy, a 
Wykonawca zapłaci kary umowne w wysokości 5% wartości netto nie dostarczonego przedmiotu umowy 

– za każdy dzień zwłoki. Kary umowne potrącane będą z bieżących należności Wykonawcy 
2. W przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, 

Wykonawca jest zobowiązany do zapłacenia kary umownej w wysokości 10% wartości netto przedmiotu 
umowy określonego w § 3 ust. 1. 

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego wartości 
wskazanych wyżej kar umownych na zasadach ogólnych kodeksu cywilnego. 

4. W przypadku zwłoki Wykonawcy w realizacji którejkolwiek z dostaw częściowych o co najmniej 2 dni 
Zamawiający w celu utrzymania ciągłości działalności zastrzega sobie prawo zakupu zamówionych 
produktów leczniczych u innego sprzedawcy na koszt Wykonawcy albo żądania zapłaty ich wartości, 
zachowując w obu przypadkach roszczenie o naprawienia szkody wynikającej ze zwłoki. 

5. W przypadku zwłoki w terminie płatności Wykonawcy przysługuje prawo naliczenia odsetek 
ustawowych.   

 
§ 5 

Odstąpienie od umowy 

 W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży 
w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, w szczególności 
zmniejszenia ilościowego bądź wartościowego kontraktu z NFZ bądź MZ lub braku kontraktu z NFZ bądź 
MZ, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od daty powzięcia wiadomości o tych 
okolicznościach. W takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu 
z tytułu wykonania części umowy. 

 W przypadku, o którym mowa w ust. 1 postanowienia o karze umownej nie mają zastosowania. 

 Zamawiający może rozwiązać umowę bez wypowiedzenia i naliczyć karę umowną określoną w § 4 ust.2 
niniejszej umowy w przypadku naruszenia istotnych postanowień umowy, w szczególności: 
trzykrotnego niedostarczenia przedmiotu umowy przez Wykonawcę w terminie podanym w § 1 ust. 4 
niniejszej umowy bądź trzykrotnego niewykonania bądź nieterminowego wykonania obowiązków 
określonych w § 2 ust.7a bądź § 2 ust.7b. 

 
§ 6 

Postanowienia końcowe 
1. Jakakolwiek czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela może nastąpić po wyrażeniu zgody 

przez Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, z uwzględnieniem postanowień art. 54 ust. 5 
ustawy dnia 15 kwietnia 2011r.o działalności leczniczej, pod rygorem nieważności.  
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2. Strony dopuszczają zmiany w umowie w zakresie:  
a) numeru katalogowego produktu  
b) sposobu konfekcjonowania 
c)w sytuacji gdy zostanie wprowadzony do sprzedaży przez Producenta zmodyfikowany/udoskonalony 
produkt powodujący wycofanie dotychczasowego.  

3. Zmiany określone w pkt.2 nie mogą skutkować zwiększeniem wartości umowy, podwyższeniem cen 
jednostkowych i nie mogą być niekorzystne dla Zamawiającego. Obniżenie cen jednostkowych 
i wartości umowy jest dopuszczalne. 

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo niezrealizowania całości umowy w sytuacji wystąpienia zmian 
w zakresie wartości lub zakresie umowy Zamawiającego  z NFZ. 

5. Zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy, jak również wszelkie zawiadomienia, zapytania lub 
informacje odnoszące się lub wynikające z wykonania przedmiotu umowy, wymagają formy pisemnej 
pod rygorem nieważności. 

6. W razie powstania sporu związanego z wykonaniem umowy, Wykonawca zobowiązany jest wyczerpać 
drogę postępowania reklamacyjnego, kierując swoje roszczenia do Zamawiającego. 

7. Zamawiający zobowiązany jest do ustosunkowania się do roszczeń Wykonawcy w terminie 14 dni od 
chwili zgłoszenia roszczeń. 

8. W sprawach niniejszą umową nieuregulowanych mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego, 
jeżeli przepisy Prawa zamówień publicznych nie stanowią inaczej.                   

9. Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy będą rozstrzygane przez sąd powszechny 
w Katowicach.  

10. Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem jednego 
egzemplarza dla Wykonawcy i trzech dla Zamawiającego.  

11. Integralną część niniejszej umowy stanowi Formularz ofertowy Wykonawcy. 
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