Zalacznik nr 1 do SIWZ, nr sprawy PN - 10/15/MS

[pieczatka firmowa]
OSWIADCZENIE
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na
Dostawe rekawiczek

diagnostycznych i chirurgicznych

nr sprawy PN — 10/15/MS , dziatajac w imieniu i na rzecz firmy :

(nazwa i adres Wykonawcy)
o$wiadczamly, iz firma, ktorg reprezentuje:

1) posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

2) posiada wiedze i doswiadczenie lub przedstawi pisemne zobowigzanie innych podmiotow
do udostepnienia do dyspozycji niezbednych zasobdw na okres korzystania z nich przy
wykonaniu zamowienia *;

3) dysponuje odpowiedni potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamdwienia lub przedstawi pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do udostepnienia
do dyspozycji niezbednych zasobéw na okres korzystania z nich przy wykonaniu
Zamowienia ™,

4) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej realizacje zamdwienia lub
przedstawi pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do udostepnienia do dyspozycji
niezbednych zasobow na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamowienia *

podpis i piecze¢ imienna osoby(oséb) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy

*niewtasciwe skreslic




Zatacznik nr 2 do SIWZ, nr sprawy PN - 10/15/MS

[pieczatka firmowa]

OSWIADCZENIE
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na

Dostawe rekawiczek

diagnostycznych i chirurgicznych

nr sprawy PN — 10/15/MS , dziatajac w imieniu i na rzecz firmy :

(nazwa i adres Wykonawcy)

Oswiadczamly, iz nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w
okoliczno$ciach , o ktorych mowa w art. 24 ust. 1, 2, 2a ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. — Prawo
zamowien publicznych.

podpis i piecze¢ imienna osoby(oséb) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy




Zatacznik nr 3 do SIWZ, nr sprawy PN - 10/15/MS

[pieczatka firmowa]

FORMULARZ OFERTOWY

NAZWA WYKONAWEY & oottt e et e e e e et e e e e e
SIBAZIDa 1 e
NP, e e e e ettt e e e e e
REG ON: e et e e e
L= PSPPSR PP
B AL e e e e et et e e e e et e et e e

W odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym, ktérego przedmiotem jest udzielenie
zamdwienia publicznego na

Dostawe rekawiczek diagnostycznych i chirurgicznych

nr sprawy PN — 10/15/MS sktadamy niniejszg_oferte w zakresie okreslonym w_Specyfikacii Istotnych
Warunkéw Zamdwienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia i postanowieniami projektu umowy:

VA0S G N0 PN oottt e

SHOWNIE WA E N0 PLIN: oottt e e

VA0S G DIUEO PN e e e e e e e e e e
SHOWNIE WaOSC DrUtO PN oo e e ettt e e

w tym:

Nr pakietu Wartos¢ netto Wartos¢ brutto

DA LWN =

RAZEM:




Wartosé zamowienia okreslona na podstawie formularza cenowego stanowigcego zafgcznik nr §
do SIWZ.

1. O$wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamowienia i nie wnosimy
do niej zadnych zastrzezen. Tym samym zobowigzujemy sie do spetnienia wszystkich warunkdw
zawartych w SIWZ.

2. Okres przydatnosci towaru do uzytku wynosi:
TR (min. 12 miesiecy) od chwili dostawy do Zamawiajacego
3. Os$wiadczamy, ze akceptujemy projekt umowy. Jednocze$nie zobowigzujemy sie w przypadku

wyboru naszej oferty podpisa¢ umowe bez zastrzezen, w terminie i miejscu wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

4, Oferujemy termin ptatnosci ................ dni_(min. 60 dni) od daty dostarczenia faktury do
Zamawiajgcego..

5. Informujemy, Zze zamierzamy* / nie zamierzamy* powierzy¢ cze$ci zaméwienia podwykonawcom
(jezeli TAK, nalezy wskazac w ofercie cze$ci zamoéwienia, ktorych wykonanie zostanie powierzone
podwykonawcom):

1) ettt et ettt

6. Oswiadczamy, ze przedmiot zamdwienia wykonamy:
w terminie 24 miesiecy od dnia zawarcia umowy

7. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 60 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Na potwierdzenie tego wnieslismy wadium w WySOKOSCI ............vvvrveeeesiininnns PLN
(SHOWNIE. ...ttt bttt PLN)
Nr pakietu | Warto$¢ wadium Nr pakietu Wartosé
wadium
1 5
2 6
3 7
4 X XX
RAZEM:
L 00 v o TSP

8. JestesSmy Swiadomi, ze gdyby z naszej winy nie doszio do zawarcia umowy, wniesione przez nas
wadium ulega przepadkowi.

9. Wadium nalezy zwréci¢ na rachunek bankowy (w przypadku gdy wadium zostafo wniesione w
formie pienigzne))




(nazwa i adres posiadacza rachunku bankowego)

10. W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy na warunkach zawartych
w dokumentacji oraz w miejscu i terminie okre$lonym przez Zamawiajacego.

11. Nadzér nad realizacjg umowy ze strony Wykonawcy bedzie petnit/a:

12. Oferte niniejszg sktadamy na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

13. Zatgcznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa;

1. OsSwiadczenie o spetnieniu warunkow okreslonych przepisami art. 22 ust. 1
ustawy Prawo zamowien publicznych - zatacznik nr 1 do SIWZ;

2. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia w zakresie art. 24 ust. 1

ustawy Prawo zamowien publicznych — zatacznik nr 2 do SIWZ,;

Oswiadczenie dotyczace grupy kapitatowej — zatacznik nr 4 do SIWZ;

Formularz cenowy (opis przedmiotu zamdwienia) — zatacznik nr 5 do SIWZ ;

Wykaz wykonanych zamowien wraz z dowodami — zatgcznik nr 6 do SIWZ;

Aktualny odpis z wtadciwego rejestru;

Aktualne za$wiadczenie wiasciwego naczelnika Urzedu Skarbowego;

Aktualne zadwiadczenie wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen

Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;

9. Aktualna informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre$lonym w
art. 24 ust. 1 pkt. 4 — 8 ustawy;

10. Aktualna informaciji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w
art. 24 ust. 1 pkt. 9 ustawy;

11. Dowdd wniesienia wadium;

12. Swiadectwa dopuszczajace przedmiot zaméwienia do obrotu i uzywania na terenie
Polski—  zgodnie z aktualnymi przepisami ustawy o wyrobach medycznych;

13. Katalogi, foldery itp. materiaty dotyczace oferowanego wyrobu, potwierdzajace
wymagane parametry;

14. Wypetniony formularz cenowy (opis przedmiotu zaméwienia) — zatacznik nr 5 do
SIWZ;

® N oA w




15. Probki oferowanych produktow — w celu dokonania oceny jako$ci (produkty zgodne z
opisem, dla poszczegoinych pakietéw, w zatgczniku nr 5 do SIWZ);
16. Wykaz zataczonych do oferty probek — wypetniony zatacznik nr 7 do SIWZ;
17. Inne dokumenty:
- petnomocnictwo dla osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy *,
- zobowigzanie podmiotu trzeciego, o ktérym mowa w art. 26 ust. 2 b ustawy
Prawo zaméwien publicznych, uwzgledniajace wymagania, o ktorych mowa w
rozdz. VIl pkt. 6 SIWZ ¥,

(miejscowos¢ i data) (pieczec i podpis)

NA FAKTURZE VAT NALEZY PODAC:

- nr umowy, na podstawie, ktérej dostawa zostata wykonana;
- nr katalogowy produktu zgodny z przedstawionym przez Wykonawce w ofercie cenowe;j (jezeli dotyczy).

*/ niepotrzebne skresli¢




Zatacznik nr 4 do SIWZ, nr sprawy PN - 10/15/MS

[pieczatka firmowa]

OSWIADCZENIE
Zgodne z art. 26 ust. 2d ustawy z dn. 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien publicznych

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na

Dostawe rekawiczek

diagnostycznych i chirurgicznych

nr sprawy PN — 10/15/MS , o$wiadczamly, ze:

= nie naleze do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Pzp, w rozumieniu
ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z
pozn. zm.).*

= naleze do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Pzp, w rozumieniu
ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z
pozn. zm.). W zatgczeniu przedktadam liste podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowe;j.*

podpis i piecze¢ imienna osoby(osdb) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy

*- niepotrzebne skresli¢




Zalacznik nr 5 do SIWZ nr PN - 10/15/MS

Pakiety 1-7
Pakiet nr 1

Nazwa artykutu (opis) Producent | JM llos¢ | Cenajedn. | Warto$¢ VAT | Wartosé VAT Wartos$¢ Nr certyfikatu + nr
i numer netto PLN | netto PLN % PLN brutto PLN strony w ofercie
katalogowy

Rekawiczki diagnostyczne, nitrylowe, jednorazowego
uzytku, bezwonne, niepudrowane, niesterylne , o diugosci
min. 240 mm. Sita zerwania przed starzeniem min. 7,5 N,
rozciggliwos¢ przed starzeniem min. 600%. Materiat o
powierzchni mikroteksturowanej lub teksturowanej (min. na
koricowkach palcéw) oraz bardzo dobrej elastycznosci i

rozciggliwosci. op. | 200000
AQL = 1,5; zgodne z normg EN 455-1, 2, 3, 4 oraz EN 420 i
EN 374. Wyrdb medyczny klasy | i Srodek ochrony
indywidualnej kategorii Ill. Przebadane na przenikanie
wiruséw zgodnie z normg ASTM F1671 oraz Isoproanolu
70% lub Etanolu 70% zgodnie z normg EN 374-3 (brak
przebicia powyzej 30 minut).

Rozm: ,S”, ,M”, ,L”, ,XL”

1 op. a' 100 szt.

RAZEM:

Wykonawca podpisujac formularz cenowy potwierdza, ze oferowane rekawiczki spetniajg w/w wymagania i na wezwanie Zamawiajacego bedzie zobowigzany je
przedstawic.

W celu dokonania oceny jako$ci, Wykonawca zobowigzany jest do nieodptatneqo ztozenia probek w ilo$ci: 1 opakowanie zbiorcze z jedneqo z nastepujacych
rozmiarow (do wyboru przez Wykonawce): ,,M”, ,L”

Wartos¢ netto PLN: .........c.ccc.c..... PLN  (SIOWNIE: .. PLN)

Wartos¢ brutto PLN: ..........c.c....... PLN  (SIOWNIE: ..o PLN)

(data, pieczec, podpis)



Pakiet nr 2

Nazwa artykutu (opis) Producent JM llosé Cenajedn. | Wartos¢ VAT | Wartosé VAT Wartos$¢ Nr certyfikatu + nr
i numer netto PLN | netto PLN % PLN brutto PLN strony w ofercie
katalogowy

Rekawiczki diagnostyczne, lateksowe, o niskiej
zawarto$ci protein < 35ugl/g, jednorazowego uzytku,
niesterylne, niepudrowane, bezwonne, o bardzo dobrej
elastycznosci i rozciggliwosci  (rozciagliwo$¢ przed op. | 10000
starzeniem min. 700%), o dtugo$ci min. 240 mm. Sita
zerwania przed starzeniem min. 8 N. AQL < 1.5
jednorazowego uzytku, powierzchnia mikroteksturowana
lub teksturowana.

Zgodne z normg EN 455-1, 2, 3, 4 oraz EN 420. Wyrdb
medyczny klasy | i $rodek ochrony indywidualnej min.
kategorii |. Przebadane na przenikanie wiruséw zgodnie z
normg ASTM F 1671.

Rozm: ,S”, ,M”, ,L”, ,XL”

1 op.a' 100 szt.

RAZEM:

Wykonawca podpisujac formularz cenowy potwierdza, ze oferowane rekawiczki spetniajg w/w wymagania , w tym posiadajg wymagane badania i na wezwanie
Zamawiajgcego bedzie zobowigzany je przedstawic.

W celu dokonania oceny jako$ci, Wykonawca zobowigzany jest do nieodptatneqo ztozenia probek w ilo$ci: 1 opakowanie zbiorcze z jedneqo z nastepujacych
rozmiarow (do wyboru przez Wykonawce): ,,M”, ,L”

Wartos¢ netto PLN: .........c.ccc.c..... PLN  (SIOWNIE: ..t PLN)

Wartos¢ brutto PLN: ..........c.c....... PLN  (SIOWNIE: ..o PLN)

(data, pieczec, podpis)



Pakiet nr 3

Nazwa artykutu (opis) Producent JM llosé Cenajedn. | Warto$¢ VAT | Wartosé VAT Wartos¢ Nr certyfikatu + nr
i numer netto PLN | netto PLN % PLN brutto PLN strony w ofercie
katalogowy

Rekawiczki diagnostyczne, lateksowe, o niskiej
zawarto$ci protein < 80ug/g, jednorazowego uzytku,
niesterylne, pudrowane, bezwonne, o bardzo dobrej
elastycznosci i rozciggliwosci  (rozciggliwo$c  przed op. | 10000
starzeniem min. 600%), o dtugo$ci min. 240 mm. Sita
zerwania przed starzeniem min. 7,5 N. AQL < 15
jednorazowego uzytku. Zgodne z normg EN 455-1, 2, 3, 4
oraz EN 420. Wyréb medyczny klasy | i $rodek ochrony
indywidualnej min. kategorii |. Przebadane na przenikanie
wiruséw zgodnie z normg ASTM F 1671.

Rozm: ,S”, ,M”, ,L”, ,XL”

1 op. a' 100 szt.

RAZEM:

Wykonawca podpisujac formularz cenowy potwierdza, ze oferowane rekawiczki spetniajg w/w wymagania i na wezwanie Zamawiajacego bedzie zobowigzany je
przedstawic.

W celu dokonania oceny jako$ci, Wykonawca zobowigzany jest do nieodptatneqo ztozenia probek w ilo$ci: 1 opakowanie zbiorcze z jedneqo z nastepujacych
rozmiaréw (do wyboru przez Wykonawce): ,,M”, ,L”

Wartos¢ netto PLN: .........c.ccc.c.e... PLN  (SIOWNIE: .. PLN)

Wartos¢ brutto PLN: .........c...c....... PLN  (SIOWNIE: ..o PLN)

(data, pieczec, podpis)



Pakiet nr 4

Nazwa artykutu (opis) Producent JM llosé Cenajedn. | Wartos¢ VAT | Wartosé VAT Wartos$¢ Nr certyfikatu + nr
i numer netto PLN | netto PLN % PLN brutto PLN strony w ofercie
katalogowy

Rekawiczki diagnostyczne, winylowe, pozbawione
ftalanow, bezpudrowe, jednorazowego uzytku, niesterylne.
AQL = 1,5; o dtugosci min. 240 mm. Zgodne z normg EN
455-1, 2, 3, 4 oraz EN 420. Wyréb medyczny klasy | i op. 200
$rodek ochrony indywidualnej min. kategorii |. Przebadane
na przenikanie wiruséw zgodnie z normg ASTM F 1671.
Rozm: ,S”, ,M”, ,L”, ,XL”

1 op.a' 100 szt.

RAZEM:

Wykonawca podpisujac formularz cenowy potwierdza, ze oferowane rekawiczki spetniajg w/w wymagania i na wezwanie Zamawiajacego bedzie zobowigzany je
przedstawic.

W celu dokonania oceny jako$ci, Wykonawca zobowigzany jest do nieodptatneqo ztozenia probek w ilo$ci: 1 opakowanie zbiorcze z jedneqo z nastepujacych
rozmiarow (do wyboru przez Wykonawce): ,,M”, ,L”

Wartos¢ netto PLN: .........c.ccc.c.e... PLN  (SIOWNIE: .. PLN)

Wartos¢ brutto PLN: .........c...c....... PLN  (SIOWNIE: ..o PLN)

(data, pieczec, podpis)



Pakiet nr 5

Lp. Nazwa artykutu (opis) Producent JM llo$é Cenajedn. | Warto$é VAT | Warto$¢ VAT Wartosé Nr certyfikatu + nr
i numer netto PLN | netto PLN % PLN brutto PLN strony w ofercie
katalogowy
Rekawiczki chirurgiczne, sterylne, lateksowe,
1. |jednorazowego uzytku o niskiej zawartosci protein <
50ug/g,  niepudrowane, bezwonne,  sterylizowane
radiacyjnie o anatomicznym ksztatcie, o powierzchni para | 100 000
mikroteksturowanej, odporne na rozerwanie, fatwe w
naktadaniu, dobrze dopasowane
AQL 1; zgodne z normg EN 455-1, 2, 3
Rozm: 6,0; 6,5; 7,0; 7,5; 8,0; 8,5; 9,0
RAZEM:

Wykonawca podpisujac formularz cenowy potwierdza, ze oferowane rekawiczki spetniajg w/w wymagania i na wezwanie Zamawiajacego bedzie zobowigzany je

przedstawic.

W celu dokonania oceny jakosci, Wykonawca zobowiazany jest do nieodptatneqo zlozenia probek w ilosci: 1 opakowanie zbiorcze (min. a’ 25 par)

Z jedneqo z nastepujacych rozmiarow (do wyboru przez Wykonawce): 6,5; 7,0: 7.5; 8,0

Wartos¢ netto PLN: .........c.ccc.c..... PLN  (SIOWNIE: ..t PLN)

Wartos¢ brutto PLN: ..........c.c....... PLN  (SIOWNIE: ..ot e PLN)

(data, pieczec, podpis)




PAKIET nr 6

Lp.

Nazwa artykutu (opis)

Producent
i numer
katalogowy

JM

llos¢

Cena jedn.
netto PLN

Wartos¢
netto PLN

VAT
%

Wartosé VAT
PLN

Wartos¢
brutto PLN

Nr certyfikatu + nr
strony w ofercie

Rekawice ochronne, dlugie , sterylne (do
cytostatykow) produkt sterylny, stanowigcy srodek
ochrony indywidualnej, deklaracja zgodnosci lub znak CE,
wyréw medyczny zgodny z aktualna norma,
jednorazowego uzytku, atest na przenikliwo$¢
cytostatykéw — zachowanie bariery dla wybranych
cytostatykow na okres min. 4 godzin : CYKLOFOSFAMID,
DOXORUBICYNA, CISPLATYNA; atest na przenikanie
patogendw krwiopochodnych — zachowanie bariery na
okres min. 4 godzin; atest na przenikliwo$¢ srodkéw
chemicznych (dezynfekcyjnych), nitrylowe, bezpudrowe,
bezlateksowe; anatomiczny ksztatt z poszerzong czescig
grzbietowg, dtoni, dtugos¢ mankietu min. 10 cm lub dtugo$¢
catych rekawiczek 270-285 mm, Srednia grubo$¢ na palcu:
0,15 do 0,27; teksturowana powierzchnia palcow; $rednia
sita zrywania przed/po starzeniu min. 12N/ 11N lub
mankiet rolowany ; zgodno$¢ z PN-EN 455 i EN 374
Rozm: ,S”, ,M”, ,L”, ,XL”

szt.

600 000

RAZEM:

Wykonawca podpisujac formularz cenowy potwierdza, ze oferowane rekawiczki spetniajg w/w wymagania , w tym posiadajg wymagane badania i na wezwanie

Zamawiajacego bedzie zobowigzany je przedstawi¢

W celu dokonania oceny jakosci, Wykonawca zobowiazany jest do nieodptatneqo zlozenia probek w ilosci: 1 opakowanie zbiorcze (min. a’ 25 par)

z jednego z nastepujacych rozmiaréw (do wyboru przez Wykonawce): ,M”, ,L”

Wartos¢ netto PLN: .........c.cccc.... PLN  (SIOWNIE: .. PLN)

Wartos¢ brutto PLN: ..........c.c....... PLN  (SIOWNIE: ..o PLN)

(data, pieczec, podpis)




PAKIET nr7

Lp. Nazwa artykutu (opis) Producent JM llosé Cenajedn. | Warto$¢ VAT | Wartosé VAT Wartos$¢ Nr certyfikatu + nr
i numer netto PLN | netto PLN % PLN brutto PLN strony w ofercie
katalogowy
Rekawice ochronne, krétkie , niesterylne , oporne na
1. |substancje chemiczne, dezynfekcyjne i cytostastyki,

stanowigcy $rodek ochrony indywidualnej, deklaracja
zgodnosci lub znak CE, wyréb medyczny zgodny z
aktualna norma, jednorazowego uzytku, nitrylowe,
bezpudrowe, bezkalkowe, gtadkie, nieteksturowane ,
anatomiczny ksztatt z poszerzong czescig grzbietowq
dfoni, Srednia grubo$¢ na palcu: 0,15 do 0,27; Srednia sita
zrywania przed/po starzeniu min. 12N / 11N lub mankiet
rolowany ; zgodno$¢ z PN-EN 455 i EN 374

Rozm: ,S”, ,M”, ,L”, ,XL”

szt. | 100 000

RAZEM:

Wykonawca podpisujac formularz cenowy potwierdza, ze oferowane rekawiczki spetniajg w/w wymagania i na wezwanie Zamawiajacego bedzie zobowigzany je
przedstawic.

W celu dokonania oceny jako$ci, Wykonawca zobowiagzany jest do nieodptatneqo ztozenia probek w ilo$ci: 1 opakowanie zbiorcze (min. a’ 25 par)
z jednego z nastepujacych rozmiaréw (do wyboru przez Wykonawce): ,M”, ,L”

Wartos¢ netto PLN: .........c.ccc.c..... PLN  (SIOWNIE: .. PLN)

Wartos¢ brutto PLN: .............c....... PLN  (SIOWNIE: ..o PLN)

(data, pieczec, podpis)




[pieczatka firmowa]

Zatacznik nr 6 do SIWZ, nr sprawy PN - 10/15/MS

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

Sktadajac oferte w przetargu nieograniczonym na:

Dostawe rekawiczek

diagnostycznych i chirurgicznych

(nazwa i adres Wykonawcy)

nr sprawy PN — 10/15/MS , przedstawiam wykaz wykonanych dostaw:

Lp. Nazwa Nazwa podmiotu, na Okres realizacji Wartos¢ dostaw Rodzaj dostaw
podmiotu, ktory rzecz ktorego dostaw (wartos¢ z (przedmiot dostawy,
realizowat realizowane byly (termin rozpoczecia i podatkiem VAT nazwa realizowanego
dostawy dostawy termin zakoriczenia; wyrazona w PLN) zadania)
dzien/miesigc/rok)
1.




UWAGA!

Nalezy zataczy¢ dowody dotyczace najwazniejszych dostaw, okre$lajace, czy dostawy te zostaty
wykonane w sposéb nalezyty .

Dowodami, o ktérych mowa powyzej sa;

1) po$wiadczenie (zgodnie z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 19 lutego 2013 roku w
Sprawie rodzajow dokumentow, jakich moze zgda¢ Zamawiajgcy od Wykonawcy oraz form, w jakich
te dokumenty mogq by¢ skfadane);

2) o$wiadczenie Wykonawcy - jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze
Wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ poswiadczenia, o ktérym mowa w pkt. 1

W tym przypadku wraz z oswiadczeniem Wykonawca przedstawia Zamawiajacemu
uzasadnienie braku mozliwosci uzyskania poswiadczenia.

W przypadku gdy Zamawiajacy jest podmiotem, na rzecz ktdrego dostawy wskazane w wykazie, zostaty
wczesniej wykonane, Wykonawca nie ma obowigzku przedktadania dowodow.

Zamawiajacy informuje, iz w razie koniecznosci, szczegolnie gdy wykaz lub dowody, o ktérych mowa
powyzej budza watpliwosci Zamawiajacego lub gdy z poswiadczenia albo z o$wiadczenia wynika, ze
zamdwienie nie zostato wykonane w sposdb nalezyty, Zamawiajacy moze zwrécic sie bezposrednio do
wiasciwego podmiotu, na rzecz ktérego zamowienie byto lub miato zosta¢ wykonane, o przedtozenie
dodatkowych informacji lub dokumentéw bezpo$rednio Zamawiajacemu.

podpis i piecze¢ imienna osoby(osdb) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy

*- niepotrzebne skresli¢




Zalacznik nr 7 do SIWZ PN - 10/15/MS
WYKAZ PROBEK ZALACZONYCH DO OFERTY

Warszawa, dnia .........ccooevevevvennenn.
Nazwa Wykonawcy sktadajacego probKi: o,

Wykaz prébek:

Lp. Nazwa artykutu Nr katalogowy*/ Producent®/ llosé Pakiet nr ... Uwagi

*/ Numer katalogowy i Producent powinny by¢ zgodne: na probce, w wykazie ztozonych probek i w formularzu cenowym oraz w dokumencie dopuszczajacym
przedmiot zamowienia do obrotu (jezeli numer kat. zostat do niego wpisany)

(data + podpis + piecze€)




Zatacznik nr 8 do SIWZ, nr sprawy PN - 10/15/MS

PARAMETRY OCENY JAKOSCI

Pakiet nr1 - 4:

1. | odpornos$é na uszkodzenia mechaniczne

2. |rozciagliwos¢ i elastyczno$é

3. | brak wystepowania reakciji alergicznych

4. |latwosé wyjmowania rekawiczek z opakowania

5. | wytrzymatos¢ opakowania na uszkodzenia mechaniczne

6. |szczelno$é opakowania

Pakiet nr 5:

1. | odpornos$é na uszkodzenia mechaniczne

2. |rozciagliwos¢ i elastyczno$é

3. | brak wystepowania reakciji alergicznych

4. |latwosé wyjmowania rekawiczek z opakowania

5. | wytrzymatos¢ opakowania na uszkodzenia mechaniczne

6. |szczelno$é opakowania

7. | Zapewniajace dobra chwytno$é (precyzyjnosé wykonywanych ruchéw)

Pakiet nr6 -7:

1. | odpornos$é na uszkodzenia mechaniczne

2. |rozciagliwos¢ i elastyczno$é

3. | brak wystepowania reakciji alergicznych

4. |latwosé wyjmowania rekawiczek z opakowania

5. | wytrzymatos¢ opakowania na uszkodzenia mechaniczne

6. |szczelno$é opakowania

7. | odporno$¢ na preparaty dezynfekcyjne / chemiczne/ cytostatyki

8. |Zapewniajace dobra chwytno$¢ (precyzyjnosé wykonywanych ruchéw)

Zamawiajacy przy ocenie jako$ci zastosuje nastepujaca zasade oceny punktowej:

- nie spetnia wymagan okre$lonych parametrem — 0 pkt.
- spetnia z zastrzezeniami wymagania okreslone parametrem — 1 pkt.
- spetnia wszystkie wymagania okre$lone parametrem — 2 pk.




Zaltacznik nr 9 do SIWZ nr PN-10/15/MS

ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE
DO TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Wykonawca wybrany zostat w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe rekawiczek

d

iagnostycznych i chirurgicznych, nr PN-10/15/MS, na podstawie art. 10 ust. 1 i art. 39 ustawy z dnia 29

stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z p6zn. zm.).

—_

no

w

—_

§1
. Wykonawca sprzedaje, a Zamawiajacy nabywa rekawiczki diagnostyczne, chirurgiczne, zwane dale;
,fowarem” (Pakiet nr ...), ktorych rodzaj, ilo$¢ oraz cene brutto okresla zatgcznik do umowy.
Strony przewidujg mozliwo$¢ zamiany ilosci zamawianego towaru, w ramach warto$ci i asortymentu
okreslonego w niniejszej umowie, w przypadku zmiany potrzeb Zamawiajacego.

§2
Wykonawca o$wiadcza, ze towar bedacy przedmiotem umowy jest dobrej jakoSci, dopuszczony zostat
do obrotu i do uzywania zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. nr 107 poz. 679 z pdzn.zm.).
Termin przydatnosci towaru do uzytku nie moze by¢ krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy.
Towar opakowany bedzie w odpowiednie opakowania jednostkowe i zbiorcze.
Wykonawca dostarczy towar Zamawiajacemu na wiasny koszt i ryzyko pod adres wskazany przez
Zamawiajgcego.

§3
. Odbiér towaru nastepuje u Zamawiajgcego, Wykonawce reprezentuje przy odbiorze Kierowca/
Konwojent, a Zamawiajacego upowazniony pracownik.
. Dowodem dostawy towaru jest faktura podpisana przez upowaznionego pracownika Zamawiajacego.
Wykonawca zobowigzany jest przy wystawieniu faktury poda¢ numer umowy, na podstawie ktorej
dostawa zostata wykonana.

§4
. Za zakupiony towar Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy sume cen jednostkowych okreslonych w
zatgczniku do umowy. taczna wartoS¢ towaru wynosi ................ PLN brutto (stownie ztotych :

. Koszt dostawy i opakowania wliczony jest w cene towaru.

. Zaptata za dostarczony towar nastapi przelewem w terminie ..... dni od daty dostarczenia towaru i

faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w fakturze.

Za date zaptaty strony przyjmujg date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

. Cena brutto towaru moze ulec zmianie podczas obowigzywania niniejszej umowy w przypadku zmiany
stawki podatku VAT lub ustalenia ceny urzedowej, od dnia wejScia w Zycie stosownych aktow
prawnych.

§5
Dostawa nastapi sukcesywnie w terminie 24 miesiecy od dnia zawarcia umowy, badz w przypadku nie
zamdwienia przez Zamawiajacego catosci towaru w tym terminie, do czasu wykonania umowy, jednak
nie diuzej niz przez okres 3 lat.
Terminy dostawy, rodzaj i iloS¢ towaru oraz inne szczego6ine warunki Zamawiajgcy ustali w
zamdwieniach, dostarczonych Wykonawcy faxem lub pocztg elektroniczng co najmniej na 7 dni przed
terminem realizacji dostawy. Do sktadania zamdwien Zamawiajacy upowaznia Pracownika Sekcii
Zaopatrzenia, a do podpisywania faktur — Pracownika Zespotu Magazynéw.
Do kazdej dostawy Wykonawca dotgczy dokumenty potwierdzajgce rodzaj, ilo$¢ i cene towaru.



§6
. O stwierdzonych wadach iloSciowych i jakoSciowych w dostarczonym towarze Zamawiajacy zawiadomi
Wykonawce niezwtocznie, to jest nie pozniej niz w terminie 7 dni od daty ich stwierdzenia.

2. Wykonawca jest zobowigzany do zatatwienia reklamacji Zamawiajacego w terminie 7 dni liczonych od
daty jej otrzymania. W przypadku dostawy towaru wadliwego Wykonawca wymieni ten towar na wolny
od wad w powyzej okreslonym terminie.

3. Zamawiajacemu przystuguje prawo odmowy przyjecia towaru w przypadku:

- dostarczenia towaru niezgodnego z umowg lub zamoéwieniem, w tym nie posiadajacego okreslonego w

umowie terminu przydatnosci do uzycia,

- dostarczenia towaru z opdznieniem.

—_

§7

1. W przypadku nie dostarczenia towaru w terminie okre$lonym w umowie lub w zamowieniu, o ktérym
mowa W § 5 ust.2 Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 0,2 % wartosci
brutto towaru nie dostarczonego w terminie za kazdy rozpoczety dzier opdznienia, jednak nie wiecej niz
20 % wartoSci nie dostarczonej dostawy.

2. Taka sama kara bedzie nalezna w przypadku nie dokonania wymiany towaru wadliwego na wolny od
wad w terminie okreslonym w § 6 za kazdy rozpoczety dzien opdznienia.

3. W przypadku odstapienia przez Zamawiajacego od umowy z powodu nienalezytego wykonania lub

niewykonania umowy przez Wykonawce, Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu tytutem kary umowne;

20 % wartoSci niewykonanej czesci umowy.

Zamawiajacy moze potrgca¢ wymagalne kary umowne z nalezno$ci za dostarczony towar, w

przypadku niezaptacenia ich w terminie wskazanym w nocie obcigzeniowe;.

5. Zamawiajacy moze dochodzi¢ na zasadach ogdlnych odszkodowania za szkode, ktorej wysoko$¢
przekracza zastrzezone kary umowne.

»

§8
Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy:
1. na podstawie art.145 Ustawy Prawo Zamdwien Publicznych sktadajac Wykonawcy odpowiednie
o$wiadczenie na piSmie,
2. w przypadku niewykonania umowy lub nienalezytego wykonania przez Wykonawce tj. dostarczenia
towaru z op6znieniem lub trzykrotnego niedostarczenia towaru, dostarczenia towaru o ztej jako$ci, po
wcze$niejszym pisemnym wezwaniu Wykonawcy do nalezytego wykonania umowy.

§9
1. Strony dopuszczajg zmiany umowy:
- w zakresie numeru katalogowego produktu,
- w zakresie nazwy produktu przy zachowaniu jego parametrow,
- w zakresie sposobu konfekcjonowania towaru,
- w zakresie liczby opakowarn towaru,
- w sytuacji zastgpienia towaru odpowiednikiem, w przypadku zakoriczenia lub wstrzymania
produkcji, wycofania towaru z obrotu lub wstrzymania dystrybucii.
Powyzsze zmiany nie mogg skutkowa¢ wzrostem wartoSci umowy i by¢ niekorzystne dla
Zamawiajgcego.

§10

1. Informacje dotyczace kazdej ze Stron, uzyskane w zwigzku i przy okazji zawarcia niniejszej umowy
oraz jej wykonywania stanowi¢ bedg informacje poufne Zamawiajacego, z wyjatkiem informacji, ktore
sq informacjami jawnymi z mocy obowigzujacych przepisow.

2. Strony zobowigzane sg do nie ujawniania takich informacji poufnych jakiejkolwiek osobie trzeciej bez
zgody drugiej Strony.

3. W przypadku ujawnienia takiej informacji poufnej wbrew postanowieniom ust. 1 i ust. 2 niniejszego
paragrafu, Strona, ktora ujawnita informacje poufne ponosi odpowiedzialnos¢ odszkodowawczg za
szkode wyrzadzong drugiej Stronie wskutek ujawnienia informacji poufne;.



§11
1. Wykonawca nie moze przenie$¢ praw i obowigzkdéw wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie,
bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajacego, w szczegdlnosci na podstawie umowy przelewu
wierzytelno$ci, umowy poreczenia, umowy zastawu ani zadnej innej podobnej umowy, wskutek ktorej
dochodzi do przeniesienia kwoty wierzytelno$ci, przystugujacej Wykonawcy, na osobe trzecia.
2. Czynno$¢ dokonana z naruszeniem ust. 1 jest niewazna.

§12
1. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Wszelkie spory wynikte z niniejszej umowy podlegac bedg rozstrzygnieciu sadu wtasciwego miejscowo
dla siedziby Zamawiajacego.
3. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie znajdujg przepisy Ustawy
z dnia 29.01.2004 r. Prawo Zamdwien Publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z p6zn. zm.), Kodeksu
Cywilnego, ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107 p. 679 z p6zn. zm.).
4. Umowe sporzadza sie w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



