Zatacznik nr 1 do SWZ

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5
47-200 Kedzierzyn-Kozle

»FORMULARZ OFERTOWY”

na: ,Dostawe obfozen, serwet, zestawow i odziezy operacyjnej dla SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu -
20 zadan czeSciowych”
Postepowanie nr: AZ-P.2021.31

Oferta ztozona przez wykonawcow
wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie
zaméwienia NIE

nazwa petnomocnika ( dot. wykonawcow skfadajacych ofertq wspoing)

Nazwa Wykonawcy / Wykonawcéw w przypadku oferty wspélnej:

Adres: Powstarcow Slaskich 54a/2, 53-333 Wroclaw
NIP: 9120003224 REGON: 930505208 KRS: 0000135192

e-mail: przetargi@symico.pl nr tel.: 71/783 62 02
Osoba upowazniona do kontaktow:

P. Katarzyna letki, e-mail: przetargi@symico.pl tel. 71/783 62 02

Oswiadczam, iz prowadze dziatalno$¢ jako mikro* / mate* | Srednie* /[-duze* przedsiebiorstwo-/
ba f I riatalnosd I Ry ——

* informacja do celéw statystycznych, niepotrzebne skreslic. Zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003r. dotyczacym definicji
mikroprzedsigbiorstw oraz matych i $rednich przedsigbiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36):: przedsiebiorstwa, ktore zatrudniajq mniej niz 250 0séb i ktérych
roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EURO

Nawiazujac do ogtoszenia o zaméwieniu wyrazam chec uczestnictwa w postepowaniu o zaméwienie publiczne, prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego, organizowanym przez Zamawiajacego zgodnie z warunkami okre$lonymi w SWZ.

2. OFEROWANA WARTOSC ZA CALOSC ZAMOWIENIA

(Wykonawca wypetnia i drukuje tylko te wiersze / zadania, na ktére skfada oferte)

Oferowany termin dostawy przedmiotu zamowienia
Czes¢ zamoéwienia / %A od daty zfozenia zaméwienia przez Zamawiajacego
; Wartos¢ brutto *
zadanie * artosc brutto (1,2, 3,4 lub 5 dni roboczych - wg opisu
kryterium okresloneqo w pkt XVII SWZ)

nr 1 - sterylnych zestawow ortopedycznych .z

nr 2 — dostawa sterylnych zestawow

urologicznych .zt dni roboczych
nr 3 — dostawa sterylnych zestawow .
ginekologicznych 104 517,00 zt 1 dzieri
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nr 4 — dostawa sterylnych zestawow

okulistycznych o
nr 5 - dostawa sterylnych zestawéw 2
okulistycznych
nr 6 — dostawa sterylnych zestawow serwet 2
i serwet na strzykawki
nr 7 — dostawa jednorazowych sterylnych 2
serwet
nr 8 - dostawa sterylnych oston .z
nr 9 - dostawa fartuchéw jednorazowych 2
sterylnych wzmocnionych
nr 10 — dostawa jatowych sterylnych 2
fartuchéw chirurgicznych
nr 11 — dostawa jednorazowych jatowych "
zestawow do porodu i noworodka
nr 12 — dostawa serwet i podkladow 2
ochronnych
nr 13 - sterylnych jednorazowych oston do "
stolika Operio Mobile
nr 14 - dostawa jednorazowych spédniczek "
i klapek
nr 15 — dostawa jednorazowych niejatowych 2
koszul dla pacjenta
nr 16 — dostawa jednorazowych "
niesterylnych kompletéw chirurgicznych
nr !7 - dostawa jednorazowej niejalowej "
poscieli
nr 18 - dostawa przescieradet .zt
nr 19 — dostawa jednorazowych niejatowych

recznikow w2t
nr20 - d,ostawa jednorazowych niejatowych 2
podktadow

*na podstawie formularzy cenowych - zat. nr 2/1-2/20 do SWZ

Zamawiajacy wyraza zgode na podanie w_formularzach cenowych cen jednostkowych z dokfadno$cig do trzech/czterech migjsc po przecinku
wytgcznie w celach kalkulacyjnych. Cene oferty (warto$c brutto) nalezy podac z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

3. TERMINY
1) Termin ptatnoSci od daty dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury: 60 dni.
2) Termin dostaw przedmiotu umowy do Zamawiajacego nastepowaC bedzie sukcesywnie wedle potrzeb Zamawiajacego w terminie
wskazanym w tabeli nr 2. Jezeli termin przypada na dzien wolny od pracy lub sobote, dostawa nastapi w pierwszym dniu roboczym po
wyznaczonym terminie. Za dni robocze przyjmuje sie dni od poniedziatku do pigtku z wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy (art. 5 ust.
5 Pzp).
3) Gwarancja / okres przydatno$ci przedmiotu zaméwienia nie krétsza/-y niz gwarancja producenta.
4) Wykonawca rozpatrzy reklamacje Zamawiajgcego oraz usunie zaistniate wady lub nieprawidtowosci (wymieni wadliwy asortyment)
niezwlocznie - jednak nie pdzniej niz w terminie do 4 dni roboczych od daty jej zgtoszenia.

4. OSWIADCZENIA DOTYCZACE POSTANOWIEN SWZ

1) Zamowienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w SWZ;
2) W cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia (§ 4 ust. 2 projektowanych postanowiert umowy).

3) Wszystkie informacje podane w o$wiadczeniach i dokumentach przedstawionych w niniejszej ofercie sg aktualne i zgodne z prawda,
oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

4) Zawarte w SWZ istotne postanowienia umowy zostaly przez mnie zaakceptowane i zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do
zawarcia umowy na podanych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

5) Jestem zwigzany niniejszg ofertg na czas wskazany w SWZ (Rozdziat XIII pkt. 13.1).

6) Pod grozba odpowiedzialnosci karnej odwiadczam, ze zatgczone do oferty dokumenty opisujg stan faktyczny i prawny, aktualny na dzien
otwarcia ofert (art. 297 k.k.).
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7) Nie wykonywalismy zadnych czynnosci zwigzanych z przygotowaniem niniejszego postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego,
a w celu sporzadzenia oferty nie postugiwali$my sie osobami uczestniczacymi w dokonaniu tych czynnosci;

8) UwzgledniliSmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikie w trakcie procedury przetargowej stanowigce integralng czes¢ SWZ,
wyszczegblnione we wszystkich umieszczonych na platformie zakupowej pismach zamawiajacego;

9) Informuje, ze zaswiadczenia dot. KRS/CEIDG* sg dostepne w formie elektronicznej pod adresem internetowym ogélnodostepnych
i bezptatnych baz danych tj. https://prod.ceidg.gov.pl / https://ems.ms.gov.pl/.

10) OSwiadczamy, ze wybér naszej oferty:

] nie prowadzi / prowadzi* do powstania u zamawiajacego obowiazku podatkowego,

Brak wpisu / skre$lenia powyzej rozumiany jest, ze oferta nie prowadzi do powstania obowigzku podatkowego.

4} oSwiadczamy, ze oferta nie zawiera /—zawiera® informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji. Informacje takie  zawarte sqg W nastepujacych dokumentach:

6. OSWIADCZENIE WYMAGANE OD WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPELNIENIA
OBOWIAZKOW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO

(rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119z
04.05.2016, str. 1):

Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec os6b fizycznych, od ktorych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

Uwaga: W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpo$rednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, wykonawca nie sktada powyzszego o$wiadczenia poprzez jego wykreslenie.

1. Zastrzezenie Wykonawcy:

UwagaZgodnie-z art-—18-ust-3-Pzp-Wikonawea jest obowigzany wykazac, Ze zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa. Wykonawca
nie moze zastrzec informacji okre$lonych w art. 222 ust.5 Pzp.

Miejscowo$c, dnia Wroctaw, 15-10-2021
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Kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznionej Dorota Bujacz
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Zatacznik nr 2/1 do SWZ
FORMULARZ CENOWY - zadanie nr 1 — dostawa sterylnych zestawéw ortopedycznych

Nazwa / Opis produktu Cena Stawka
Nazwa i sktad produktu SEEE I LD llosé jednostkowa Wartos$¢ netto podatku Wartos$¢ brutto
numer katalogowy / netto VAT
Producent
2 3 4 5 6=4x5 7 8=6+VAT
Sterylny jednorazowy zestaw do zabiegdw na konczynie gornej
Minimalny sklad:
a) serweta gérna o wymiarach 180-240 x 280-320cm wyposazona w samouszczelniajacy sie ptat z
rozciggliwym otworem min. g 6cm na koficzyne otoczony dodatkowa warstwg chtonng - 1szt.
b) serweta dolna o wymiarach 150-180 x 170-180cm z tasmg samoprzylepna - 1szt.
c) ostona na stolik Mayo 75-80 x 140-145¢cm wyposazona w warstwe chtonng - 1szt.
d) serweta bez przylepca 155-165 x 165-210cm - 1szt. 220
e) pokrowiec na koriczyne 33-35 x 60-65¢cm - 1szt. zest.
f) tasma samoprzylepna 9-10 x 49-50cm - 3szt.
g) Sciereczki chfonne - 4szt.
h) zestaw owiniety w serwete 150-160x190-200cm stuzaca jako okrycie stotu instrumentalnego -
1szt.
i) kieszen 1-komorowa foliowa ze sztywnikiem 40-60 x 30-50cm
Sterylne jednorazowe obtozenie do zabiegéw artroskopii stawu barkowego
Minimalny sklad:
a) serweta 0 wymiarach 240-300 x 170-225¢cm z wycigciem w ksztafcie litery "U" o wymiarach 7-15
x 45-60cm otoczonym tasma samoprzylepng - 1 szt.
b) serweta dolna o wymiarach 150-155x240-250 cm z wycigciem w ksztatcie litery ,U” o wymiarach
7-10 x 60-70cm otoczonym tasma samoprzylepng oraz dodatkowg warstwg chtonng - 1 szt.
¢) ostona na stolik Mayo 75-80 x 140-145cm wyposazona w warstwe chionng - 1szt. 140
d) pokrowiec na korczyne 22-45 x 75-80cm - 1szt. zest.
e) dwuwarstwowa, nieprzemakalna tasma samoprzylepna 9-10 x 50cm - 4szt.
f) Sciereczki chfonne - 4szt.
g) zestaw owiniety w serwete 150-160 x 190-200cm stuzaca jako okrycie stotu instrumentalnego -
1szt.
h) serweta o wymiarach 170-180 x 200 cm z tadma samoprzylepng na catej diugo$ci boku — 1 szt.
i) jednokomorowa, foliowa kieszen samoprzylepna ze sztywnikiem 40-60 x 30-50 cm - 1 szt.
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Sterylny jednorazowy zestaw do zabiegdw endoprotezy stawu biodrowego

Minimalny skiad:

a) ostona na stolik Mayo 75-80 x 140-145¢cm wyposazona w warstwe chtonng - 1szt.

b) serweta o wymiarach 200-240 x 260-290cm z wycieciem "U" o wymiarach 9-20 x 100-105cm

otoczonym tadmg lepna - 1szt.

c) serweta z taSma samoprzylepng o wymiarach 150-160 x 240-250cm - 2szt. (nie dopuszcza sie 550

1szt) zest.

e) pokrowiec na koriczyne 30-39 x 105-120cm - 1szt.

f) 2-warstwowa, nieprzemakalna taSma samoprzylepna 9 x 49-50cm — min. 3szt.

g) $ciereczki chtonne 20-35 x 35-45cm - 2szt.

h) 1-komorowa, foliowa kieszen samoprzylepna ze sztywnikiem 30 x 40cm - 1szt.

i) zestaw owinigty w serwete 150 x 190-240cm stuzgcq jako okrycie stotu instrumentalnego - 1szt.

Sterylny jednorazowy zestaw do zabiegow artroskopii i ACL stawu kolanowego

Minimalny skiad:

a) serweta gtéwna o wymiarach 200-240 x 320cm / 180-240cm wyposazona w

samouszczelniajgcy otwor z neoprenu o Srednicy 6-7cm na koriczyne oraz zintegrowana ze

zbiornikiem na ptyny wyposazonym w samouszczelniajacy sie otwor i podtaczenie ssaka - 1szt.

b) ostona na stolik Mayo 75-80 x 140-150cm wyposazona w warstwe chtonng - 1szt.

c) Sciereczki chtonne - 4szt.

d) dodatkowa serweta na stolik operacyjny 150-160 x 190-200cm z warstwa chtonng - 1szt. 750

e) dwuwarstwowa nieprzemakalna taSma samoprzylepna 9 x 49-50cm — 3 szt. zest.

f) ostona na koiczyne 33-35 x 60-75cm - 1szt.

g) serweta o wymiarach 180-190 x 200-210 cm z taSma samoprzylepna na catej diugosci — 1 szt.

h) jednokomorowa foliowa kieszer samoprzylepna ze sztywnikiem 30-35 x 40-50 cm — 1 szt.

i) pokrowiec na przewody o wymiarach 13-17 x 235-250 cm, wykonany z mocne;j folii, teleskopowo

ztozony z taSmami do mocowania na koricbwkach — 2 szt.

j) zestaw owinigty w serwete 150-160 x 190-200cm stuzacg jako okrycie stotu instrumentalnego -

1szt.

Sterylna serweta samoprzylepna z laminatu dwuwarstwowego rozm. 150-160 x 170-200cm, 1.100

przylepiec na catej dtugosci krétszego boku szt.
RAZEM poz.1-5:| ... zZt | x| . zt

Zamawiajacy dopuszcza ostony na stolik Mayo o grubosci 60 mikronéw.

Zamawiajacy nie dopuszcza:
Poz. 1e: pokrowca 22-25 x 70-75 c¢m,

Poz. 1-4: kieszeni bez sztywnika,

Poz. 2: a) serwety z wycieciem "U" o wym. 8,5x85 cm / 10x100 cm,

Poz. 3: ¢) 3 serwet: 0 wym. 175x175¢cm (1 szt.) i 75x75¢cm (2 szt.)
c¢) serwety samoprzylepnej o wym. 75x90cm, 180x180cm
g) Sciereczek chtonnych o wym. 18x25¢cm, 20x32cm,

Poz. 4: serwety o wym. 175x200cm.
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Zatacznik nr 2/2 do SWZ

FORMULARZ CENOWY - zadanie nr 2 - dostawa sterylnych zestawéw urologicznych

Nazwa / Opis produktu

oferowanego / Kod lub Cena Stawka

llos¢ jednostkowa | Warto$c¢ netto | podatku | Warto$¢ brutto
numer katalogowy /
netto VAT
Producent

Lp. Nazwa i sktad produktu

1 2 3 4 5 6=4x5 7 8=6+VAT

Sterylne jednorazowe obtozenie do zabiegéw urologicznych TUR

Minimalny skiad:

a) serweta gtéwna zintegrowana z nogawicami o wymiarach catkowitych 150-190 x 215-270cm,
posiadajaca otwdr na pracie 4-6 x 5-7cm oraz bezlateksowg ostone na palec do badania per rectum,
wyposazona w zintegrowany z obtozeniem zbiornik na ptyny wyposazony w filtr i podigczenie ssaka.
Wokét otworu dodatkowa warstwa chtonna o wymiarach 40 x 35cm - 1szt. (dopuszcza sie otwor bez
warstwy chtonnej wokot niego)

b) obtozenie owiniete w serwete 150 x 180-190cm stuzacq jako okrycie stotu instrumentalnego - 1szt.
c) fartuch chirurgiczny w rozmiarze XL, min. gramatura 35g/m2 — 1szt.

d) fartuch chirurgiczny w rozmiarze L, min. gramatura 35g/m? — 1szt.

260 zest.

Sterylny jednorazowy zestaw do cystoskopii

Minimalny sklad:

a) serweta gtéwna o wymiarach 75-100 x 150-200cm z otworem o wymiarach 12-20 x 8-15cm
otoczonym tadma samoprzylepng oraz warstwg chtonng o wymiarach 35-38 x 40-45cm lub na catej
2 | powierzchni serwety - 1szt. (dopuszcza sie serwete bez warstwy chfonnej) 4.800 zest.
b) ostona na korczyne o wymiarach 60-75 x 115-120cm - 2szt.

c) zestaw owinigty w serwete 140-150 x 100-190cm jako okrycie stotu instrumentalnego - 1szt.
d) fartuch chirurgiczny w rozmiarze XL, gramatura min. 35g/m? — 1szt.

e) fartuch chirurgiczny w rozmiarze L, gramatura min. 35g/m? — 1szt.

Zestaw jednorazowy do PCNL

Minimalny skiad:

a) ostona na stolik instrumentariuszki 150-160x190-200cm — 1 szt.

b) serweta gtéwna 300-360 x 170-190cm z otworem samoprzylepnym 20-22 x 15-24cm

c) worek foliowy samoprzylepny do PCNL 50-60x100-125¢cm wyposazony w sztywnik do formowania
jego brzegu - 1 szt. (dopuszcza sie serwete gtowna jest zintegrowang z workiem na plyny)

120 zest.

Zestaw jednorazowy do nefrostomii (naktucie nerki)
Minimalny skiad:

4 | a) serweta na stolik instrumentariuszki 150-160x190-200cm — 1 szt. 140 zest.
b) serweta 170-240 x 90-120cm z otworem 9-12 x10-12 / o $rednicy 10-12cm - 1 szt.
{dopuszcza sie zestaw, w ktorym obie serwety pakowane sq 0sobno}

RAZEM poz.1-4: v zt R || oo zt

Zamawiajacy dopuszcza (pod warunkiem zachowania pozostatych wymaganych parametréw):
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Poz. 1: a) serwete z 2 otworami (samoprzylepnymi) w okolicy jamy brzusznej i otworem na pracie o $rednicy 5¢m,

Poz. 1: a) 1 serwete do procedur TUR 175/260x210 cm ze zintegrowanymi ostonami na koriczyny dolne 125 c¢m, z otworem na krocze 5 cm, otworem nadtonowym o $redn. 8 cm otoczonym tasma lepna,
Poz. 3: dodatkowo 4 reczniki 30 cm x 40 cm; serweta gtéwna 288x 360cm;

Poz. 4: dodatkowo 2 reczniki 30x40cm; 1 pasek samoprzylepny 9x50cm; 1 serweta 225x240cm z samoprzylepnym otworem okragtym o $redn. 12cm umieszczonym centralnie.

Zamawiajacy nie dopuszcza:

Poz. 1: serwety gtéwnej z otworem w okolicy krocza i brzucha,

Poz. 2: a) serwety z 2 otworami o $rednicy 6 i 8 cm, ostong na palec do badania per rectum,

Poz. 3: b) serwety 0 wym. 175x270cm, zintegrowana z nogawicami, z otworem samoprzylepnym w okolicy jamy brzusznej $r. 8cm i otworem na pracie $r. 5¢cm, ostong na palec do badania per rectum.

Zatacznik nr 2/3 do SWZ

FORMULARZ CENOWY - zadanie nr 3 — dostawa sterylnych zestawéw ginekologicznych

Lp.

Nazwa / Opis produktu Cena Stawka
Nazwa i sktad produktu oferowanego / Kod lub numer llos¢ jednostkowa | Wartos¢ netto | podatku | Wartos¢ brutto
katalogowy / Producent netto VAT

2 3 4 5 6=4x5 7 8=6+VAT

Sterylny jednorazowy zestaw do ciecia cesarskiego w utozeniu prostym z fartuchami
Minimalny skiad:

a) serweta gtéwna o wymiarach 180-200 x 300-320 ¢cm w czesci centralnej z otworem
prostokatnym 28-32 x 32-35 cm lub trapezowym 23x33x23cm wypetionym folig chirurgiczna.
Otwor okala worek przechwytujacy ptyny z usztywnionym brzegiem, wyposazony w 1 lub 2
zawory do podtaczenia drenu - 1szt.

b) ostona na stolik Mayo 75-80 x 140-145cm wyposazona w warstwe chtonng - 1szt.

¢) dwukomorowa, foliowa kieszen samoprzylepna 2 x 15-25 x 35-42 ¢cm - 1szt. Zestaw do ciecia
d) Sciereczki chtonne 20-30 x 35-40cm — 2 lub 4 szt. cesarskiego
e) dwuwarstwowa nieprzemakalna taSma samoprzylepna 9 x 49-50cm - 1szt. 161.TMP.01

f) serweta 60-90 x 80-120cm z widkniny bawetnopodobnej lub jako podktad chtonny do owinigcia MEDCARE
noworodka - 1szt.

g) fartuch chirurgiczny wzmocniony wstawkami nieprzemakalnymi z przodu i na rekawach w
rozmiarze L - 1szt.

h) fartuch chirurgiczny wykonany z wtokniny typu SMS wzmocniony wstawkami
nieprzemakalnymi z przodu i na rekawach w rozmiarze XL - 2szt.

i) zestaw owiniety w serwete 140-150 x 190-200cm stuzacg jako okrycie stotu instrumentalnego -
1szt.

850 zest. 63 801,00
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Sterylne jednorazowe obtozenie do zabiegoéw ginekologicznych z torba
Minimalny skiad:
a) serweta gtéwna o wymiarach catkowitych 150-180 x 200-245cm z otworem w czes$ci kroczowej
9-10 x 14-15¢cm, otoczonym tasma samoprzylepna, zintegrowana z nogawicami oraz zbiornikiem Zestaw do zabiegow 1.300
na ptyny ze sztywnikiem o wymiarach 30-35 x 40-50cm - 1szt. (dopuszcza sie zbiornik na ptyny inekologicznveh zlest 40 716,00
nie zintegrowang z serwetg gtowng) g giczny )
b) serweta z przylepcem 75-80 x 90-95¢m - 1szt.
c) zestaw owinigty w serwete 140-150 x 190-200cm stuzacq jako okrycie stotu instrumentalnego -
1szt.
RAZEM poz. 1-2:|96 775,00 z X 104 517,00 zt

Zamawiajacy dopuszcza ostony na stolik Mayo o grubosci 60 mikronéw.

Zamawiajacy nie dopuszcza:
Poz. 1: a) serwety gtownej 250x300cm,

d) reczniczkéw chtonnych 18x25cm / 30x30cm,

g) i h) fartuchéw niewzmocnionych L i XL,
Poz. 2: a) serwety 215x270cm,
Poz. 2: zestawu: 1 serweta na stolik narzedziowy 140x190cm z folii PE, 1 tasma przylepna 9x50cm, 2 reczniki chtonne 30x20cm, 1 serweta z bilaminatu 75x90cm, 1 serweta do zabiegow ginekologicznych
285/175x242cm £ 5 cm ze zintegrowanymi nogawicami z przylepnym paskiem do fiksacji serwety w okolicy tonowej, z przylepnym otworem 10x17cm, z torbg na ptyny z filtrem i portem do ssaka z zatyczka, z
dwoma trokami z wtokniny typu Spunlance do regulaciji worka.

Zatacznik nr 2/4 do SWZ

Formularz cenowy - zadanie nr 4 - dostawa sterylnych zestawow okulistycznych

Nazwa / Opis produktu Cena Stawka
Nazwa i sktad produktu oferowanego / Kod lub numer llosé jednostkowa Wartos¢ netto | podatku | Wartos¢ brutto
katalogowy / Producent netto VAT

2 3 4 5 6=4x5 7 8=6+VAT

Sterylny zestaw okulistyczny nr 1

Minimalny skiad:

a) serweta gtéwna o wymiarach 140-150x150cm z otworem o $rednicy 8cm wypetnionym
folig chirurgiczng i dwiema kieszeniami do zbiérki ptyndw, min. gramatura 56g/m? — 1szt.

b) fartuch chirurgiczny w rozmiarze XL, min. gramatura 35g/m2 — 1szt.

c) fartuch chirurgiczny w rozmiarze L, min. gramatura 35g/m2 — 1szt.,

d) rekawice chirurgiczne: rozmiar 6,5 (1 para) i rozmiar 7,0 (1 para),

e) zestaw owiniety w serwete 150-160x100-110cm o min. gramaturze 56g/m?

f) zestaw sterylizowany tlenkiem etylenu; procesy sterylizacji zwalidowane zgodnie z norma
PN-EN 1SO 11135-1,

g) na etykiecie znak CE, LOT i 4 samoprzylepne etykiety TAG do dokumentacji medycznej,

400
zest.
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h) zestaw biozgodny zgodnie z normg 10993-5 i ISO 10993-10,
i) opakowanie zbiorcze jako podwojne opakowanie kartonowe, karton wewnetrzny stanowi
dyspenser

Sterylny zestaw okulistyczny nr 2

Minimalny skiad:

a) serweta okulistyczna o wymiarach 80-95x90-95¢m z otworem samoprzylepnym 8-9x6-7cm
- 1szt.

b) jednorazowa igta iniekcyjna 0,5 x 25mm — 1 szt.

c) rekawice chirurgiczne nr 7,0 — 1 para

d) tampon oczny 5-5,5x 7-7,5 cm — 1 szt.

e) aplikatory oczne (patyczki kosmetyczne) 15¢m x 2,5mm — 20szt.

f) strzykawka 2 ml 3-czeSciowa — 1 szt.

g) Skalpel, ostrze 11 - 1 szt. 27655(:
h) kompresy z gazy 10 x 10 cm 17 nitek 8 warstw, min. gramatura 2,11g — 20 szt. )
i) zestaw owiniety w serwete 150-160 x 190-200cm stuzacg jako przykrycie stotu

instrumentalnego — 1 szt.

j) zestaw sterylizowany tlenkiem etylenu; procesy sterylizacji zwalidowane zgodnie z normg

PN-EN ISO 11135-1,

k) na etykiecie znak CE, LOT i 4 samoprzylepne etykiety TAG do dokumentacji medyczne;j,

) zestaw biozgodny zgodnie z norma 10993-5 i ISO 10993-10,

m) opakowanie zbiorcze jako podwojne opakowanie kartonowe, karton wewnetrzny stanowi

dyspenser

Sterylny zestaw okulistyczny nr 3

Minimalny skiad:

a) Serweta okulistyczna 145-155 x 145-155 cm z otworem o $rednicy 8-9cm, wypetnionym

folig chirurgiczng i dwiema kieszeniami bocznymi z 2 stron do zbidrki ptyndw, min. gramatura

56g/m? -1 szt.

b) fartuch chirurgiczny w rozmiarze L, min. gramatura 35g/m2 - 1 szt.

c) fartuch chirurgiczny w rozmiarze XL, min. gramatura 35g/m2 — 1 szt.

d) Sciereczka chtonna z celulozy 35-45x45-55 cm — 2szt.

e) rekawice chirurgiczne: nr 6,5 (1 para), nr 7,5 (1 para) i nr 8,0 (1 para),

f) miska z tworzywa sztucznego 250 ml — 1 szt. 480
g) tampon oczny 5-5,5 x 6-7,5 cm — 1 szt. sest

h) aplikatory (patyczki kosmetyczne) 15¢cm x 2,5mm — 10 szt.

i) strzykawka: 2 ml 3-cze$ciowa (1 szt.), 5 ml 3-czeSciowa (1 szt.) i 20 ml 3-czeSciowa (1 szt.)
j) kaniula viscoelastyczna: 27G x 22 mm (1 szt.) i 23G x 22 mm (1 szt.),

k) kompresy 10 x 10cm 17 nitek 8 warstw, min. gramatura 2,11g — 20 szt.

) zestaw owiniety w serwete 150-160 x 190-200 cm stuzaca jako przykrycie stotu
instrumentalnego — 1 szt.

m) zestaw sterylizowany tlenkiem etylenu; procesy sterylizacji zwalidowane zgodnie z normg,
PN-EN ISO 11135-1,

n) na etykiecie znak CE, LOT i 4 samoprzylepne etykiety TAG do dokumentacji medycznej,
0) zestaw biozgodny zgodnie z normag 10993-5i 1ISO 10993-10,

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
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p) opakowanie zbiorcze jako podwojne opakowanie kartonowe, karton wewnetrzny stanowi
dyspenser

RAZEM poz.1-3:| ..... zt X | e zt

Zamawiajacy nie dopuszcza: poz. 1 a) serwety z otworem 8x10; z jedna kieszenia.

Zatacznik nr 2/5 do SWZ

FORMULARZ CENOWY - zadanie nr 5 — dostawa sterylnych zestawdow okulistycznych

Nazwa / Opis produktu Cena Stawka
Nazwa i sktad produktu oferowanego / Kod lub numer llos¢ jednostkowa | Wartos¢ netto | podatku | Wartos¢ brutto
katalogowy / Producent netto VAT
2 3 4 5 6=4x5 7 8=6+VAT

Sterylny zestaw do podania iniekcji doszklistkowej:
Minimalny skfad:

a) 1 szt. serweta na stolik 70-80x70-80cm (zawiniecie),
b) 1 szt. miseczka plastikowa,

c) 1 szt. kocher plastikowy,

d) 2 szt. patyczki z wacikiem,

e) 7 szt. kompreséw z wiokniny 7,5x7,5¢m, 2.200 zest.
f) 1 szt. miarka 3,5mm/4mm,

g) 1 szt. rozwérka,

h) 1 szt. strzykawka Insumed 29G,

i) 1 szt. serweta operacyjna 100-110x100-110cm z integrowang folig chirurgiczng,
j) 1para rekawic sterylnych lateksowych bezpudrowych z wewnetrzng warstwa
polimerowa, rozm.7,5-8

Strzykawka Insumed 29G x %" 0,33 x 12mm X 420 szt.

RAZEM poz. 1-2: .oz X ezt

Zamawiajacy nie dopuszcza:
Poz. 1a): serwety 75x90cm, 130x90 cm,
h) strzykawki Luer Lock 3 czeSciowej 1 ml.

Zatacznik nr 2/6 do SWZ
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FORMULARZ CENOWY - zadanie nr 6 — dostawa ste

Inych zestawow serwet

Nazwa i sktad produktu

Nazwa / Opis produktu
oferowanego / Kod lub numer
katalogowy / Producent

llosé

Cena
jednostkowa
netto

Warto$¢ netto

Stawka
podatk
u VAT

Wartos¢ brutto

1

2

3

4

5=3x4

7=5+VAT

Sterylny zestaw serwet uniwersalnych:

a)* Serweta dwuwarstwowa 240x150cm z przylepcem

b)* Serweta dwuwarstwowa 175-180 x170-175¢cm z przylepcem

c)** Serweta dwuwarstwowa 90x75cm z przylepcem — 2 szt.

d) Pokrowiec na stolik Mayo 140-145x80-90cm z warstwa chtonna na catej dtugosci

e) Taéma samoprzylepna 45-50x9-10 cm

f) Sciereczki chtonne 34-40x20-35cm — 4szt. {nie dopuszcza sie 2 szt.}

g) Kieszen foliowa z ksztaltka jednokomorowa samoprzylepna 40-60x30-50cm {nie dopuszcza
sie pakowanej osobno}

h) Serweta instrumentarium jako owiniecie zestawu 190x140-150cm, szeroko$¢ warstwy
chtonnej min. 65cm. Chtonno$¢ warstwy chtonnej min. 400%, gramatura przy warstwie
chtonnej min. 80g/m2

i) Opakowanie typu papier-folia

j) Zestaw sterylizowany tlenkiem etylenu; procesy sterylizacji zwalidowane zgodnie z normg,
PN-EN ISO 11135-1; wskaznik sterylizacji na opakowaniu,

k) Na etykiecie: znak CE, LOT i nazwa zestawu w jezyku polskim,

[) Zaznaczony kierunek otwierania,

m) 4 samoprzylepne etykiety TAG do dokumentacji medycznej {nie dopuszcza sie 2 szt.}

9.500 zest.

Serweta jatowa na strzykawki 27cmx18cm™*, z kieszenig umozliwiajaca tatwe i bezpieczne
przechowywanie strzykawki, z wtokniny polipropylenowej o gramaturze min. 35g/ m2.
Pakowana pojedynczo, na opakowaniu etykieta TAG

2.000 szt.

RAZEM poz. 1-2:

.

W

(*) £ 10cm dla kazdego wymiaru
(**) £ 5¢cm dla kazdego wymiaru
(***)% 2cm dla kazdego wymiaru

Zamawiajacy nie dopuszcza:
a) serwety 300x175cm,

b) serwety 180x 150cm,

d) pokrowca na stolik Mayo 75x90cm; z warstwg chtonng w rozm. 76x85cm,
f) Sciereczek 18x25 cm; 20x30cm,

h) serwety 75 cm x 190 cm.

Wymagania ad a) - ¢):

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
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Serwety wykonane z wtokniny polipropylenowej i laminatu foliowego polipropylenowo-polietylenowego; w pierwszej klasie palnosci wg CFR 1610; gramatura min. 55g/m2; chtonno$¢ min. 560%;

odporno$¢ na przenikanie cieczy min. 250cm H20.

Zamawiajacy nie dopuszcza serwet wykonanych z 2-warstwowego laminatu widkninowo-foliowego (PP/PE); serwet wykonanych z warstwy nieprzemakalnej o gramaturze 40 g/ m? oraz widkninowe;

warstwy chtonnej o gramaturze 30 g/ m2 (faczna gramatura w strefie chtonnej 70 g/m2): chtonno$ci min. 450%; odpornosci na przenikanie cieczy min.120-130cm H20 / min. 200cm H20.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci uzycia elektrokoagulatora bezposrednio na folii.

FORMULARZ CENOWY - zadanie nr 7 — dostawa jednorazowych sterylnych serwet

Zatacznik nr 2/7 do SWZ

Nazwa / Opis produktu Cena Stawka
Lp. Nazwa i sktad produktu oferowanego / Kod lub numer llosé jednostkowa Wartos¢ netto | podatku | Wartosé brutto
katalogowy / Producent netto VAT
1 2 3 4 5 6=4x5 7 8=6+VAT
Sterylna serweta samoprzylepna z laminatu dwuwarstwowego rozm. 150 -160 x 170-
1 6.100 szt.
200cm
2 | Sterylna serweta bez przylepca z laminatu dwuwarstwowego rozm. 70-80 x 90-100cm 3.200 szt.
3 | Sterylna serweta bez przylepca z laminatu dwuwarstwowego rozm. 90-100 x 130-150cm 1.600 szt.
Sterylna serweta bez przylepca z laminatu dwuwarstwowego rozm. 150-160 x 175-
4 1.300 szt.
200cm
5 Sterylna serweta samoprzylepna z otworem z laminatu dwuwarstwowego 1.300 szt
rozmiar catkowity 75-90 x 75-90cm, z otworem o wymiarach 6 x 8cm / $rednicy 7-8cm ' )
RAZEM poz. 1-5: ozt X ozt

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
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FORMULARZ CENOWY - zadanie nr 8 — dostawa sterylnych oston

Lp.

Nazwa i sktad produktu

Nazwa / Opis produktu
oferowanego / Kod lub numer
katalogowy / Producent

llosé

Cena
jednostkow
a netto

Wartos¢ netto

Stawka
podatku
VAT

Wartos¢ brutto

2

3

4

5

6=4x5

8=6+VAT

Sterylna ostona na koriczyne dolna:

a) rozmiar 60-80 x 118-120cm,

b) wyposazona w taSmy samoprzylepne 5-9 x 50cm,

¢) wykonana z laminatu dwuwarstwowego — wioknina polipropylenowa i folia
polietylenowa lub trojwarstwowej widkniny typu SMS - 2szt.,

d) opakowanie z min. 2 etykietami samoprzylepnymi zawierajacymi dane producenta, nr
katalogowy, LOT i date waznosci;

(dopuszcza sie taSme pakowang osobno)

4.200 szt.

Sterylna ostona ortopedyczna na koriczyne:

a) sterylna ostona na kofczyne 33-37 x 105-120cm,

b) wykonana z laminatu dwuwarstwowego — widknina polipropylenowa i folia
polietylenowa - 1szt.,

c) widkninowa tasma samoprzylepna 9-10 x 49-50cm — 2szt., (dopuszcza sie dotgczenie
jednej tasmy osobno)

d) opakowanie jednostkowe posiada min. 2 etykiety samoprzylepne zawierajace dane
producenta, nr katalogowy, LOT i date waznosci

750 szt.

Sterylny zestaw do ostony ramienia C:

a) 3-czesciowy o sktadzie: 2 x ostona przetwornika obrazu o wym. 65x75 c¢m oraz 1 x
ostona na rami¢ C o wym. 30x195-196 cm,

b) zestaw wykonany z mocnej przezroczystej folii, $ciggniety elastyczng gumka,

c) opakowanie jednostkowe posiada min. 2 etykiety samoprzylepne zawierajace dane
producenta, nr katalogowy, LOT i date wazno$ci

1.100 zest.

Uchwyt do mocowania przewodow typu rzep:

a) sterylny organizator przewodéw typu rzep o wym. 2-2,5x20-25 cm,

b) opakowanie jednostkowe posiada min. 2 etykiety samoprzylepne zawierajace dane
producenta, nr katalogowy, LOT i date wazno$ci

250 szt.

Sterylna ostona na przewody:

a) sterylny pokrowiec na przewody o wym. 13-17 x 235-250cm,

b) wykonany z mocnej folii o grubosci 0,03-0,05 mm,

c) teleskopowo zlozony z tasmami do mocowania na kofcéwkach; (dopuszcza sie osfone
na przewody z kartonikiem na jednym konicu i taSmq do mocowania na drugim;,
dopuszcza sie pokrowiec na przewody sktadany harmonijkowo / teleskopowo),

d) opakowanie jednostkowe posiada min. 2 etykiety samoprzylepne zawierajace dane
producenta, nr katalogowy, LOT i date wazno$ci

6.300 szt.

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
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Sterylna kieszen samoprzylepna:
a) sterylna jednokomorowa foliowa kieszen samoprzylepna o wym. 30-50 x 40-60 cm,
L . . . - 330 szt.
b) opakowanie jednostkowe posiada min. 2 etykiety samoprzylepne zawierajace dane
producenta, nr katalogowy, LOT i date wazno$ci
RAZEM poz. 1 -6: ezt X .

Zamawiajacy dopuszcza:

a) Poz. 1 - zestaw oston: ostona na koficzyne z widkniny SMS o gram. min. 50g/m?, odporno$¢ na przenikanie cieczy 188 cm H,0, wytrzymato$¢ na rozrywanie na sucho 108 kPa, chtonno$¢ 350%, pakowane
po 2 szt. plus tama pakowana osobno,

b) Poz. 5 - ostone na przewody z przezroczystej folii polietylenowej, o gramaturze 50 g/m,

c) Poz. 5 - sterylng ostone na przewody z kartonikiem utatwiajacym zaktadanie ostony oraz perforowana koficdwka; z pierécieniem utatwiajacym zaktadanie ostony oraz perforowana koncowka;

pod warunkiem zachowania pozostatych wymaganych parametréw.

Zamawiajacy nie dopuszcza:

a) Poz. 2 - oston o parametrach: ostona na konczyne 2-warstwowa o gramaturze 56g/m?, odporno$¢ na przenikanie cieczy 188 cm H.,0, wytrzymato$¢ na rozrywanie na sucho 108 kPa, chtonno$¢ 350%,
pakowana po 1 szt.,

b) Poz. 3 - sterylnej ostony na ramie C aparatu RTG o wym. 100x180cm, ostona wykonana z przezroczystej folii zakonczona elastyczng gumka, w zestawie gumka na gtowice;

¢) Poz. 3 - sterylnej, jednorazowej, uniwersalnej ostony na ramig C o wym. 104x230 cm z rozcigciem 137cm i przylepcami umozliwiajacymi mocowanie ostony w opakowaniu po 20 sztuk;

d) Poz. 3 - 2 czesciowej ostony przetwornika obrazu o $rednicy 33cm w stanie swobodnym, maksymalnej $rednicy w stanie rozciggnietym 112cm i gteboko$ci 56cm,

e) Poz. 3 - czesci gornej 0 wym. 100x160cm i czesci dolnej o wym. 80x150cm oraz tasmy samoprzylepne 3x100 cm.

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu 15
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Formularz cenowy - zadanie nr 9 - dostawa fartuchéw jednorazowych steryin

/ch wzmocnionych

Zatacznik nr 2/9 do SWZ

Nazwa / Opis produktu
. oferowanego / Kod lub - . e . s g .
Lp. Nazwa i sktad produktu numer katalogowy / llosé jednostkowa | Wartos$¢ netto | podatku Wartos¢ brutto
Producent . Uil

1 2 3 4 5 6=4x5 7 8=6+VAT
Jatowy fartuch chirurgiczny wzmocniony:
a) niezawierajacy wiskozy ani celulozy,
b) wykonany z pieciowarstwowej wtdkniny SMMMS / SSMMS o min. gramaturze 35 g/m?,
c) wzmacniany wewnetrznie z przodu i na % rekawow laminatem mikroporowatego polietylenu
i polipropylenu o min. gramaturze 38g/m?, {dopuszcza sie wzmocnienie bilaminatem: folia
polietylenowa + Spunbond w czesci przedniej i rekawach, gramatura w miejscu wzmocnienia
min. 90 g/m?,
d) kolor niebieski / ciemnoniebieski, 21\;\??":_”‘
e) rekaw kroj prosty lub typu raglan {dopuszcza sie klejone w obszarze krytycznym}, M- 1y 20'0

1 f) szwy wykonane technikg ultradzwiekowa, szew czterosciezkowy, L— 5' 000’ 2 - % '

N . . . L 2. . R4 N (V) .z

g) Sciagacze / elastyczne mankiety rekawow niezawierajace bawetny o dtugosci min. 7cm, XL - 2.100
h) oznaczenie rozmiaru w postaci wszywki lub kolorowej laméwki i nadruku, XXL — 1'0 600
i) troki umiejscowione w kartoniku gwarantujacym zachowanie sterylno$ci podczas wigzania, XXXL- 2 '100

j) fartuch zawiniety w hydrofobowg serwete widkninowg 55-65 x 55-65¢cm,

k) w opakowaniu 2 chtonne reczniki 20-31 x 30-40cm,

[) rozmiary M-XXXL,

m) na opakowaniu wskaznik sterylizacji oraz min. 2 samoprzylepne naklejki transferowe
zawierajace nazwe producenta lub importera, numer referencyjny, numer serii i date waznosci,
n) opakowanie zbiorcze zabezpieczone dodatkowo wewnetrznie workiem z folii PE

0) wyrdb zgodny z normami MDD 93/42, PN EN 13795, EN ISO 11135-1 oraz EN 556-1

Zamawiajacy dopuszcza fartuchy pakowane pojedynczo w zgrzewane opakowanie/koperte papierowo-foliowg; fartuchy pakowane podwdjnie papier/folia oraz wtdknina; fartuchy zapinane z tytu na rzep o

dtugosci min. 15 cm.

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
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Formularz cenowy - zadanie nr 10 — dostawa jalowych sterylnych fartuchéw chirurgicznych

Zatacznik nr 2/10 do SWZ

Nazwa / Opis produktu Cena Stawka
Lp. Nazwa i sktad produktu BE T T2 LG Ly llosé jednostkowa | Wartos¢ netto | podatku Wartos¢ brutto
numer katalogowy / netto VAT
Producent
1 2 3 4 5 6=4x5 7 8=6+VAT
Jatowy fartuch chirurgiczny:
a) wykonany z pigciowarstwowej widkniny SMMMS / SSMMS o min. gramaturze 35 g/m?/ typu
Spunlace o min. gramaturze 70g/m?
b) kolor niebieski / ciemnoniebieski,
c) rekaw krj typu raglan {dopuszcza sie rekawy klejone na wysokosci strefy krytycznej}, 20.000 szt
d) szwy wykonane technikg ultradzwigkowa, szew cztero$ciezkowy, w tvm: '
e) dziane poliestrowe mankiety min. 7cm, M —y706
1 f) oznaczenie rozmiaru w postaci wszywki lub kolorowej laméwki i nadruku, L - 4.200 2 2 y 2
. ' . . . . o . . . cees PETTY 4 B . 0 e
g) troki umiejscowione w kartoniku gwarantujacym zachowanie sterylno$ci podczas wigzania, XL - 8.200
h) fartuch zawiniety w serwete widkninowg 55-65 x 55-65¢cm, XXL — 4 600
i) w opakowaniu 2 chtonne reczniki 20-31 x 30-40cm, XXXL — 2 300

j) rozmiary M-XXXL,

k) na opakowaniu wskaznik sterylizacji oraz min. 2 samoprzylepne naklejki transferowe
zawierajace nazwe producenta lub importera, numer referencyjny, numer serii i date waznosci.
) opakowanie zbiorcze zabezpieczone dodatkowo wewnetrznie workiem z folii PE,

m) wyréb zgodny z normami MDD 93/42, PN EN 13795, EN ISO 11135-1 oraz EN 556-1

Zamawiajacy dopuszcza:

Poz. 1-2: fartuchy pakowane pojedynczo w zgrzewane opakowanie/koperte papierowo-foliowa; fartuchy pakowane podwdjnie papier/folia oraz widknina; fartuchy zapinane z tytu na rzep o dtugosci min. 15 cm;
Poz. 2: fartuchy wyposazone w nieprzemakalne wstawki z przodu i na rekawach wykonane z folii polietylenowej i wiékniny o gramaturze maks. 40 g/m?.

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu

ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle
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Formularz cenowy - zadanie nr 11 — dostawa jednorazowych jatowych zestawéw do porodu i noworodka

Lp

Nazwa i sktad produktu

Nazwa / Opis produktu
oferowanego / Kod lub numer
katalogowy / Producent

llosé

Cena
jednostkowa
netto

Warto$¢ netto

Stawka
podatku VAT

Wartos¢ brutto

2

3

4

5

6=4x5

7

8=6+VAT

Zestaw dla noworodka o sktadzie:

Minimalny skiad:

a) serweta z wiékniny kompresowej o rozmiarze 75-80x55-60cm - 1szt.,
b) podktad chtonny o wymiarach 55-60x55-60cm — 1 szt.,

c) czapeczka dla noworodka o wymiarach 12x10cm — 1 szt.,

d) kocyk flanelowy 155-160x75-80cm — 1 szt.

700 szt.

Zestaw porodowy do porodu:

Minimalny skiad:

a) serweta na stét narzedziowy 190x150cm, min. szeroko$¢ warstwy chtonnej 65-66cm
-1szt.

b) kompresy wtokninowe 40g/m? 4-warstwowe: 10cm x 20cm (5szt.) i 10cm x 10cm
(10szt.)

c) metalowe nozyczki do ciecia pepowiny 10,5¢m lub 12cm - 1 szt.

d) metalowe nozyczki do cigcia krocza 18cm — 1 szt.

e) zaciski na pepowine — 2 szt.

f) kocyk flanelowy dla dziecka o rozmiarze 160x75cm — 1 szt.

g) czapeczka dla noworodka 100% bawetniana — 1 szt.

h) podktad chtonny o rozmiarze 90x60cm, min. chtonno$¢ 2.000ml wg 1ISO 11498-1 - 1
szt.

i) serweta z widkniny kompresowej, min. gramatura 40g/m?, 80-85cm x 60-65¢cm — 2
szt.

j) kocher metalowy 18 cm — 2 szt.

k) nerka tekturowa lub plastikowa na tozysko — 1 szt.,

) centymetr do mierzenia noworodka — 1 szt.

m) zestaw sterylizowany tlenkiem etylenu; procesy sterylizacji zwalidowane zgodnie z
normg PN-EN ISO 11135-1,

n) na etykiecie znak CE, LOT i 4 samoprzylepne etykiety TAG do dokumentacji
medycznej,

0) zestaw biozgodny zgodnie z normg 10993-5 i ISO 10993-10,

p) opakowanie zbiorcze jako podwojne opakowanie kartonowe, karton wewnetrzny
stanowi dyspenser {nie dopuszcza sie opakowania zbiorczego podwojnego: zewn.
karton i wewn. folia}

r) procesy sterylizacji zwalidowane sg zgodnie z normg PN-EN 1SO 11135-1

900 zest.

RAZEM poz. 1-2:

|

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle
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FORMULARZ CENOWY - zadanie nr 12 — dostawa serwet i podktadéw ochronnych

Zatacznik nr 2/12 do SWZ

Nazwa / Opis produktu Cena Stawka
Lp. Nazwa i sktad produktu oferowanego / Kod lub numer llosé jednostkowa Wartosé netto | podatku Wartos¢ brutto
katalogowy / Producent netto VAT
1 2 3 4 5 6=4x5 7 8=6+VAT
Serweta ochronna na stét operacyjny:
a) przeciwodlezynowa, 5-cio warstwowa,
b) zintegrowana wielopunktowo na catej powierzchni chtonnej,
c) bez przeszy¢, samo wygtadzajaca sie,
d) zapobiegajaca przesuwaniu sie warstwy zewnetrznej wzgledem rdzenia;
€) wykonana z witokniny polipropylenowej, wysokochtonnej polimerowej warstwy
$rodkowej i spodniej petnobarierowej teksturowane;j folii polietylenowej,
1 | zabezpieczajacej przed przesuwaniem sie i $lizganiem podktadu po powierzchni, 4.200 szt.
f) chtonno$¢ min. 35ml/100cm2, gramatura min. 295 g/m2
g) wymiary: min. 100 x 225cm £5c¢m, rdzen chtonny o dtugosci min. 51x205¢cm+5
cm zakoriczony dodatkowymi marginesami z nieprzeziernego laminatu o
szeroko$ci maks. 103 cm po obu stronach na catej szeroko$ci podktadu,
h) zgodne z ISO 9073-6: odprowadzanie wilgoci min. 45 mm w czasie 60s,
wskaznik chtonnosci min. 2650 %,
i) spetnia normy PN-EN SO 9073-6:2005
Podkiad chtonny nr 1:
a) min. 4-warstwowy,
b) zamykajacy w rdzeniu chtonnym ponad 95% MRSA w badaniach niezaleznych,
oddychajacy (WVTR min. 3600 g/m2/24godz);
c) warstwa zewnetrzna trwale zintegrowana na catej powierzchni;
9 d) absorpcyjna warstwa Srodkowa z wktadem zelowym, wysoko chionna, 1.500 szt

pozostajgca sucha na powierzchni po zaabsorbowaniu ptyndw, zatrzymujaca
drobnoustroje i leki,

e) chtonnos¢ 1800-2300 g,

f) rozmiar 60 x 90£5 cm, rdzen chtonny maks. 50 x 81+3 cm z marginesami
uszczelniajacymi z laminatu z kazdej strony czesci chfonnej;

g) warstwa spodnia petnobarierowa, antypo$lizgowa

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle
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Podkiad chionny nr 2:

a) min. 4-warstwowy,

b) zamykajacy w rdzeniu chtonnym ponad 95% MRSA w badaniach niezaleznych,
oddychajacy (WVTR min. 3600 g/m2/24godz);

c) warstwa zewnetrzna trwale zintegrowana na catej powierzchni;

3 d) absorpcyjna warstwa Srodkowa z wkiadem zelowym, wysoko chtonna,
pozostajaca sucha na powierzchni po zaabsorbowaniu ptynéw, zatrzymujaca
drobnoustroje i leki,

e) chtonnos¢ 200-300g,

f) rozmiar 25 x 40£3 cm, rdzen chtonny maks. 36 x 16+3 cm z marginesami
uszczelniajacymi z laminatu z kazdej strony czesci chfonnej;

g) warstwa spodnia petnobarierowa, antyposlizgowa

2.000 szt.

RAZEM poz. 1 - 3:

.oz

Lz

Formularz cenowy — zadanie nr 13 — dostawa sterylnych

ednorazowych oston do stolika Operio Mobile

Zatacznik nr 2/13 do SWZ

Nazwa i sktad produktu

Nazwa / Kod lub numer
katalogowy / Producent

llosé

Cena
jednostkowa
netto

Warto$¢ netto

Stawka
podatku VAT

Warto$¢ brutto

1

2

3

4

5=3X4

6

7=5+VAT

Sterylne jednorazowe ostony:

a) kompatybilne z mobilnym stolikiem zabiegowym Operio Mobile,

b) nawiew powietrza jatowego,

c) powierzchnia aktywnej ostony filtra statego stolika min. 45x60cm,

d) samoprzylepne sterylne wywiniecia umoZliwiajgce sterowanie stolika przez osobe
,czysta”,

e) unikatowe oznaczenie kodowe / kod kreskowy uniemozliwiajacy powtorne uzycie,
f) opakowanie z instrukcjg stosowania / zaktadania ostony

250 szt.

Loz

%

L.z

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle
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Formularz cenowy - zadanie nr 14 - dostawa jednorazowych s

odniczek i klapek

Zatacznik nr 2/14 do SWZ

Cena

. Nazwa Kod lub numer i . s Stawka i

Lp Nazwa i sktad produktu katalogowy / Producent llosé jedn:;ttlgowa Wartos¢ netto podatku VAT Wartos¢ brutto
1 2 3 4 5 6=4x5 7 8=6+VAT

Jednorazowe spodniczki:

rozmiar uniwersalny, wykonane z nieprze$witujacej flizeliny (lub z widkniny
1 . : . ) I . 7.000 szt.

polipropylenowej o gramaturze min. 40g/m2. bardzo rozciggliwe, gumka w pasie,

przeznaczone do badan w poradniach (takze dla kobiet w cigzy)

Jednorazowe klapki:
2 |rozmiar uniwersalny, wiékninowe, antyposlizgowe, elastyczna podeszwa, 7.000 par

zakryte palce, przeznaczone do badan w poradniach

RAZEM poz. 1-2: ezt X Lz

Poz. 2 - Zamawiajacy dopuszcza klapki w rozmiarze 28x12cm; wykonane z widkniny polipropylenowej (podeszwa 90 g/m2 i gérna cze$¢ 30g/m2).

Formularz cenowy - zadanie nr 15 - dostawa jednorazowych niejatowych koszul dla pacjenta

Zatacznik nr 2/15 do SWZ

Nazwa / Kod lub numer I Stawka
Nazwa i sktad produktu llos¢ jednostkowa Wartos¢ netto Wartos¢ brutto
katalogowy / Producent netto podatku VAT
1 2 3 4 5=3x4 6 7=5+VAT
Koszula dla pacjenta z wtékniny polipropylenowej / SMS / SMMS o gramaturze min.
35g/m2. Krétki rekaw. Podkréj szyi wykonczony plisg lub laméwka, bedacq jednocze$nie 22,000 szt. 4 4 7 2

wigzaniem. Na linii pasa troki do regulacji obwodu. Rozmiar uniwersalny (np. M do XXL

do wyboru przez Zamawiajacego)

Zamawiajacy nie dopuszcza koszul z rozcieciem z tytu; bez lamowki; bez trokéw w pasie / przy szyi,
Zamawiajacy dopuszcza (pod warunkiem wpisania odmiennych parametréw w kolumnie ,2”): p6tokragte wyciecie pod szyja; wigzane na szyi i na plecach; koszule z wycigciem pod szyjq ,Y” nie
wykonczone laméwkg ani plisa, ale posiadajaca wszyte troki do wigzania przy szyi;

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle
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Zatacznik nr 2/16 do SWZ
Formularz cenowy — zadanie nr 16 — dostawa jednorazowych niesterylnych kompletéw chirurgicznych
Cena Stawka
llosé jednostkowa | Wartos¢ netto podatku | Wartos¢ brutto
netto VAT

1 2 3 4 5=3x4 6 7=5+VAT
Jednorazowy niesterylny komplet chirurgiczny:

a) wykonany z antystatycznej miekkiej widkniny polipropylenowej SMMS o gramaturze min. 45g/m2
b) rozmiary: S, M, L, XL, XXL, XXXL do wyboru Zamawiajgcego,

c) bluza: krotki rekaw, z wycieciem w ksztatcie V lub U pod szyjg i dwoma / trzema kieszeniami,
d) rekawy wszywane,

e) spodnie $ciggane trokami lub gumka w pasie,

f) nogawki bez $ciggaczy, podwiniete i obszyte (nie dopuszcza sie nie obszytych),

g) klasa I niejatowa,

h) zgodnos¢ z dyrektywa medyczng 93/42/EWG oraz z PN EN 13795 (wymagania uzytkowe dla
odziezy dla blokéw operacyjnych),

i) kolor niebieski, fioletowy lub zielony (nie dopuszcza sie rézowego)

j) kazdy komplet pakowany osobno

Nazwa / Kod lub numer

A o L katalogowy / Producent

—_—— =

40.000 kpl. Loz Loz %

Zamawiajacy nie dopuszcza:

a) widkniny typu SMS; gramatury 35-44 g/m?,

c) rekawow bluzy nie wszywanych,

c) jednej kieszeni na dole bluzy,

d) spodni wyposazonych w tasme do regulacji rozmiaru; bez podwiniecia / obszycia,
e) spodni i bluz pakowanych osobno.

Zatacznik nr 2/17 do SWZ

Formularz cenowy - zadanie nr 17 - dostawa jednorazowej niejatowej poscieli

Nazwa / Opis produktu
. oferowanego / Kod lub L . Ee . Sl i
Lp. Nazwa i skfad produktu numer katalogowy / llosé jednostkowa | Wartos¢ netto | podatku Wartos¢ brutto
Producent Lo e
1 2 3 4 5 6=4x5 7 8=6+VAT
Zestaw poscielowy, widknina typu: polipropylen o gramaturze min. 25 g/m? LUB
tréjwarstwowy polipropylen o gramaturze 18 g/m?, kolor zielony / niebieski.
1 | Sktad: a) poszewka na poduszke 70-80 cm x 80-90 cm (+10 cm zaktadka), 10.000 zest.
b) poszwa na kotdre 150-160cm x 200-210 cm,
c) przescieradio 150-160cm x 210-220 cm,
9 Przescieradto z gumka w oplocie, widknina typu polipropylen o gramaturze min. 25 10.000 zest
g/m?, rozmiar 80-90cm x 200 cm / 20 cm, kolor biaty / zielony ' )
RAZEM poz.1-2: v Zt b G z
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu 22
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Poz. 1 — Zamawiajacy dopuszcza posciel ze szwami ultradzwiekowymi,
Poz. 2 - Zamawiajacy nie dopuszcza przescieradta z folii PE 30 mikrondéw w kolorze niebieskim.

FORMULARZ CENOWY - zadanie nr 18 - dostawa przescieradet

Zatacznik nr 2/18 do SWZ

. S Nazwa / Kod lub numer A Cena jedn. Wartosc¢ Stawka 2
Lp pRedi o katalogowy / Producent [ netto netto podatku VAT LTS
1 2 3 4 5 6=4x5 7 8=6+VAT
| | Przescieracha w rolkach, nieprzemakaine, a) szer. 50cm, di.60m 500 szt.
perforowane co 36-38cm b) szer. 58-60cm, dt.60m 4.000 szt.
Przescieradto nieprzemakalne, gramatura 30-50g/m?, wymiary
80x200/210, wykonane z biatej flizeliny, wtdkniny polipropylenowej lub
2 A A . N ) LY 14.000 szt.
bibutki laminowane;j folig PE, wzmocnione nitkami (np. niebieskimi)
{dopuszcza sie 48 nitek}
Razem poz. 1-2: ozt X .
Pozycja 1:

A. Zamawiajacy dopuszcza rolki o diugosci 40 metréw oraz perforacji co 50cm pod warunkiem zachowania pozostatych wymaganych parametréw oraz:
a) odpowiedniego zaznaczenia tych rozmiaréw w kolumnie ,Przedmiot zamdwienia” w pozycjach a) i b) lub pod tabelg asortymentowo-cenowa,
oraz
b) wpisania w kolumnie ,llo$¢” w pozyciji a) - ,450”, w pozycji b) — ,3.000".
B. Zamawiajacy dopuszcza rolki o dtugo$ci 50 metréw pod warunkiem zachowania pozostatych wymaganych parametréw oraz:
a) odpowiedniego zaznaczenia tych rozmiaréw w kolumnie ,,Przedmiot zamdwienia” w pozycjach a) i b) lub pod tabelg asortymentowo-cenowa,
oraz
b) wpisania w kolumnie ,llo$¢” w pozyciji a) - ,360”, w pozycji b) — ,2.400".

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle
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FORMULARZ CENOWY - zadanie nr 19 - dostawa jednorazowych niejalowych recznikéw

Zatacznik nr 2/19 do SWZ

Cena
. Nazwa / Kod lub numer aa . aa Stawka ag
Nazwa i sktad produktu katalogowy / Producent llosé jedn:;ttlgowa Wartos¢ netto podatku VAT Wartos¢ brutto
1 2 3 4 5=3x4 6 7=5+VAT
Recznik jednorazowy wysokochtonny, wykonany z napowietrzonej celulozy airlaid o 20.000 szt. 4 4 ) e

gramaturze min. 40 g/m2, rozmiar 60-70x80-90 cm, kolor biaty

Zamawiajacy nie dopuszcza jednorazowych $ciereczek w rozm. 30-40x40-50cm / 40x70cm; dwoch recznikéw (np.) 32x36em zamiast jednego; recznikdw celulozowo-poliestrowych.

FORMULARZ CENOWY - zadanie nr 20 - dostawa jednorazowych niejatowych podkiadow

Zatacznik nr 2/20 do SWZ

. Nazwa / Kod lub numer A . L aa Stawka aa
Nazwa i sktad produktu katalogowy / Producent llosé jedn:;ttlgowa Warto$¢ netto podatku VAT Wartos¢ brutto
1 2 3 4 5=3x4 6 7=5+VAT
Podktad higieniczny, chtonny, zawierajacy superabsorbent wykazujacy wiasciwosci
bakteriobdjcze i antyseptyczne, niejatowy, kolor biaty {nie dopuszcza sie niebieskiego}, 40.000 szt. Lz ozt % .z

wym. 55-60x85-90cm, chtonno$¢ min. 1150ml

Zamawiajacy dopuszcza podkiad w kolorze niebieskim, ktéry zapewnia zatrzymanie i ograniczenie rozwoju bakterii (w tym MRSA i coli) o chtonno$ci 800ml pod warunkiem zachowania pozostatych

parametrow.

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle
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Zatacznik nr 3 do SWZ

STANDARDOWY FORMULARZ JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU ZAMOWIENIA

Czesé I: Informacje dotyczace postepowania o udzielenie zaméwienia oraz
instytucji zamawiajacej lub podmiotu zamawiajacego

W przypadku postepowan o udzielenie zaméwienia, w ramach ktoérych zaproszenie do ubiegania sie o zaméwienie
opublikowano w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, informacje wymagane w czesci | zostang automatycznie
wyszukane, pod warunkiem ze do utworzenia i wypetnienia jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia
wykorzystany zostanie elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamoéwienia'. Adres
publikacyjny stosownego ogtoszenia® w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej:

Dz.U. UE S numer [], data [], strona [],

Numer ogtoszenia w Dz.U. S: 2021 /S 179-465458

Jezeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania si¢ 0 zamoéwienie w Dz.U., instytucja zamawiajgca lub podmiot
zamawiajacy muszg wypetni¢ informacje umozliwiajgce jednoznaczne zidentyfikowanie postepowania o udzielenie
zamowienia:

W przypadku gdy publikacja ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej nie jest wymagana, prosze podac inne
informacje umozliwiajace jednoznaczne zidentyfikowanie postepowania o udzielenie zaméwienia (np. adres publikacyjny
na poziomie krajowym): [....]

INFORMACJE NA TEMAT POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Informacje wymagane w czesci | zostang automatycznie wyszukane, pod warunkiem ze wyzej wymieniony elektroniczny
serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamowienia zostanie wykorzystany do utworzenia i
wypetnienia tego dokumentu. W przeciwnym przypadku informacje te musi wypetni¢ wykonawca.

Tozsamos$¢ zamawiajacego® Odpowiedz:

Nazwa: Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w
Kedzierzynie-Kozlu

Jakiego zaméwienia dotyczy niniejszy dokument? Odpowiedz:

Dostawa obtozen, serwet, zestawow i odziezy
operacyjnej dla SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu — 20 zadan
czesciowych

Tytut lub krotki opis udzielanego zamdwienia*:

Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajacg | Sygn. postepowania AZ-P.2021.31
lub podmiot zamawiajgcy®:

Wszystkie pozostate informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia powinien
wypetni¢é wykonawca.

Czesé lI: Informacje dotyczace wykonawcy
A: Informacje na temat wykonawcy

Identyfikacja: Odpowiedz:

Nazwa: [ Agencja Naukowo-Techniczna SYMICO sp. z 0.0. ]

L Stuzby Komisji udostepnig instytucjom zamawiajgcym, podmiotom zamawiajgcym, wykonawcom, dostawcom ustug elektronicznych i innym

zainteresowanym stronom bezptatny elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zaméwienia.

2 W przypadku instytucji zamawiajacych: wstepne ogloszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania sie o
zamowienie albo ogtoszenie o zaméwieniu.

W przypadku podmiotéw zamawiajacych: okresowe ogtoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania sie o0 zaméwienie,
ogloszenie o zaméwieniu lub ogloszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.

3 Informacje te nalezy skopiowac z sekgcji | pkt 1.1 stosownego ogtoszenia. W przypadku wspolnego zaméwienia prosze poda¢ nazwy
wszystkich uczestniczacych zamawiajgcych.

4 Zob. pkt 11.1.1i 11.1.3 stosownego ogtoszenia.

5 Zob. pkt 11.1.1 stosownego ogtoszenia.
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Numer VAT, jezeli dotyczy:

Jezeli numer VAT nie ma zastosowania, prosze podac inny
krajowy numer identyfikacyjny, jezeli jest wymagany i ma
zastosowanie.

[ 9120003224 |
[]

Adres pocztowy:

53-333 Wroctaw, Powstancow Slaskich 54a/2

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktéw®:
Telefon:
Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) (jezeli dotyczy):

[Katarzyna Letki...... ]
[...71/783 62 02...]
[coonnn Iprzetargi@symico.pl

Informacje ogélne:

Odpowiedz:

Czy wykonawca jest mikroprzedsigbiorstwem badz matym
lub $rednim przedsiebiorstwem??

[x] Tak [] Nie

Jezeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do urzedowego
wykazu zatwierdzonych wykonawcéw lub posiada
réwnowazne zaswiadczenie (np. w ramach krajowego
systemu (wstepnego) kwalifikowania)?

[1 Tak [] Nie [x] Nie dotyczy

Jezeli tak:

Prosze udzieli¢ odpowiedzi w pozostatych fragmentach
niniejszej sekcji, w sekcji B i, w odpowiednich
przypadkach, sekcji C niniejszej czesci, uzupetni¢
czesc¢ V (w stosownych przypadkach) oraz w kazdym
przypadku wypetni¢ i podpisa¢ czes¢ VI.

a) Prosze poda¢ nazwe wykazu lub zaswiadczenia i
odpowiedni numer rejestracyjny lub numer zaswiadczenia,
jezeli dotyczy:

b) Jezeli poswiadczenie wpisu do wykazu lub wydania
zaswiadczenia jest dostepne w formie elektronicznej,
prosze podac¢:

c) Prosze poda¢ dane referencyjne stanowigce podstawe
wpisu do wykazu lub wydania zaswiadczenia oraz, w
stosownych przypadkach, klasyfikacje nadang w
urzedowym wykazie®:

d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaswiadczenie
obejmujg wszystkie wymagane kryteria kwalifikacji?
Jezeli nie:

Prosze dodatkowo uzupetni¢ brakujace informacje w
czesci IV w sekcjach A, B, C lub D, w zaleznosci od
przypadku.

WYLACZNIE jezeli jest to wymagane w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia:

e) Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawi¢
zaswiadczenie odnoszace sie do ptatnosci sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i podatkéw lub przedstawié¢
informacje, ktére umozliwig instytucji zamawiajacej lub
podmiotowi zamawiajgcemu uzyskanie tego zaswiadczenia
bezposrednio za pomocg bezptatnej krajowej bazy danych
w dowolnym panstwie czionkowskim?

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

b) (adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne dane
referencyjne dokumentacji):

LIl Ao ]

d) [ Tak ] Nie

e) [] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne dane
referencyjne dokumentacji):

[ FORORN | FUUORR [ O | A

Rodzaj uczestnictwa:

Odpowiedz:

Czy wykonawca bierze udziat w postepowaniu o udzielenie
zaméwienia wspolnie z innymi wykonawcami®?

] Tak [x] Nie

6
7

Prosze powtdrzy¢ informacje dotyczace oséb wyznaczonych do kontaktéw tyle razy, ile jest to konieczne.
Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z

20.5.2003, s. 36). Te informacje sg wymagane wytgcznie do celéw statystycznych.
Mikroprzedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 osob i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2

milionéw EUR.

Mate przedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10

milionéw EUR.

Srednie przedsigbiorstwa: przedsigbiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsigbiorstwami ani matymi przedsigbiorstwami i ktore zatrudniaja mniej
niz 250 oso6b i ktorych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

8
9

Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieja, sg okreslone na zaswiadczeniu.
Zwtaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spéiki joint venture lub podobnego podmiotu.
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zamoéwienia.

Jezeli tak, prosze dopilnowaé, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrebne jednolite europejskie dokumenty

Jezeli tak:

a) Prosze wskazac role wykonawcy w grupie (lider,
odpowiedzialny za okreslone zadania itd.):

b) Prosze wskaza¢ pozostatych wykonawcow biorgcych
wspolnie udziat w postepowaniu o udzielenie zamowienia:
c) W stosownych przypadkach nazwa grupy biorgce;j
udziat:

Czesci

Odpowiedz:

W stosownych przypadkach wskazanie czesci zamowienia,
w odniesieniu do ktérej (ktorych) wykonawca zamierza
ztozy¢ oferte.

Zadanie nr 3

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

W stosownych przypadkach prosze poda¢ imie i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (oséb)
upowaznionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postepowania o udzielenie zamowienia:

Osoby upowaznione do reprezentowania, o ile istnieja:

Odpowiedz:

Imie i nazwisko, wraz z datg i miejscem urodzenia, jezeli sg
wymagane:

Dorota
05-04-1968 Wroctaw

Bujacz

Stanowisko/Dziatajgcy(-a) jako:

[...Prezes zarzadu...]

Adres pocztowy:

[...53-333 Wroctaw, Powstarncéw Slaskich 54a/2...]

Telefon:

[...71/783 62 01.. ]

Adres e-mail:

[...biuro@symico.pl...]

W razie potrzeby prosze poda¢ szczegdtowe informacje

dotyczace przedstawicielstwa (jego form, zakresu, celu itd.):

C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOSCI INNYCH PODMIOTOW

Odpowiedz:
[] Tak [x] Nie

Zalezno$¢ od innych podmiotéw:

Czy wykonawca polega na zdolnosci innych podmiotéw w
celu spetnienia kryteriow kwalifikacji okreslonych ponizej w
czesci IV oraz (ewentualnych) kryteriéw i zasad okreslonych
ponizej w czesci V?

Jezeli tak, prosze przedstawi¢ — dla kazdego z podmiotéw, ktérych to dotyczy — odrebny formularz jednolitego europejskiego
dokumentu zamoéwienia zawierajgcy informacje wymagane w niniejszej czesci sekcja A i B oraz w czesci lll, nalezycie
wypetniony i podpisany przez dane podmioty.

Nalezy zauwazy¢, ze dotyczy to réwniez wszystkich pracownikéw technicznych lub stuzb technicznych, nienalezgcych
bezposrednio do przedsiebiorstwa danego wykonawcy, w szczegoélnosci tych odpowiedzialnych za kontrole jakosci, a w przypadku
zamowien publicznych na roboty budowlane — tych, do kiérych wykonawca bedzie mégt sie zwroci¢ o wykonanie roboét
budowlanych.

O ile ma to znaczenie dla okreslonych zdolnosci, na ktérych polega wykonawca, prosze dotgczy¢ — dla kazdego z podmiotow,
ktérych to dotyczy — informacje wymagane w czesciach IV i V0,

D: INFORMACJE DOTYCZACE PODWYKONAWCOW, NA KTORYCH ZDOLNOSCI WYKONAWCA NIE POLEGA

(Sekcja, ktora nalezy wypetni¢ jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy wprost tego
zazada.)

Podwykonawstwo: Odpowiedz:
10 Np. dla stuzb technicznych zaangazowanych w kontrole jakosci: czes$¢ IV, sekcja C, pkt 3.
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Czy wykonawca zamierza zleci¢ osobom trzecim [] Tak [x] Nie
podwykonawstwo jakiejkolwiek czesci zamdwienia? Jezelitak i o ile jest to wiadome, prosze podac wykaz
proponowanych podwykonawcow: [...]

Jezeli instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy wyraznie zgda przedstawienia tych informacji oprécz informacji
wymaganych w niniejszej sekcji, prosze przedstawi¢ — dla kazdego podwykonawcy (kazdej kategorii podwykonawcoéw),
ktorych to dotyczy — informacje wymagane w niniejszej czesci sekcja A i B oraz w czesci lll.

Czesc lll: Podstawy wykluczenia

A: PODSTAWY ZWIAZANE Z WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PRZESTEPSTWO

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE okreslono nastepujgce powody wykluczenia:

. udziat w organizacji przestepczej;

. korupcja'?;

. naduzycie finansowe?;

. przestepstwa terrorystyczne lub przestepstwa zwigzane z dziatalnoscig terrorystyczng!*
. pranie pieniedzy lub finansowanie terroryzmu?®

. praca dzieci i inne formy handlu ludzmit®,

OO WN =

Podstawy zwigzane z wyrokami skazujgcymi za Odpowiedz:
przestepstwo na podstawie przepisoéw krajowych
stanowigcych wdrozenie podstaw okreslonych w
art. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy:

Czy w stosunku do samego wykonawcy badz | [] Tak [x] Nie
jakiejkolwiek osoby bedacej czionkiem organow
administracyjnych, zarzadzajgcych lub nadzorczych
wykonawcy, lub posiadajgcej w przedsiebiorstwie
wykonawcy uprawnienia do reprezentowania,
uprawnienia decyzyjne Ilub kontrolne, wydany Lo || BRR I IL.....
zostal prawomocny wyrok z jednego z wyzej
wymienionych powoddéw, orzeczeniem sprzed
najwyzej pieciu lat lub w ktérym okres wykluczenia
okreslony  bezposrednio w  wyroku nadal
obowigzuje?

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie elektronicznej,
prosze wskaza¢: (adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentaciji):

Jezeli tak, prosze podac?®:
a) date wyroku, okresli¢, ktérych sposréd punktéw a) data: [ ], punkt(-y): [ 1, powod(-ody): [ ]
1-6 on dotyczy, oraz poda¢ powdd(-ody) skazania;

b) wskazac, kto zostat skazany [ ]; b)[...... ]
c) w zakresie, w jakim zostato to bezposrednio c) dtugos¢ okresu wykluczenia [...... ] oraz punkt(-y), ktérego(-ych) to
ustalone w wyroku: dotyczy.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostgepna w formie elektroniczne;j,
prosze wskazaé: (adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,

doktadne dane referencyjne dokumentacji): [...... IL...... 1I...... I...... 1*°
W przypadku skazania, czy wykonawca [] Tak [] Nie
przedsiewziat srodki w celu wykazania swojej
rzetelnosci pomimo istnienia odpowiedniej
podstawy wykluczenia?® (,samooczyszczenie”)?
n Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 pazdziernika 2008 r. w sprawie zwalczania

przestepczosm zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzednikow Wspéinot Europejskich i urzednikéw panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady 2003/568/WSiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w
sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s. 54). Ta podstawa wykluczenia obejmuje réwniez korupcije
zdefiniowang w prawie krajowym instytucji zamawiajgcej (podmiotu zamawiajgcego) lub wykonawcy.

B W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony intereséw finansowych Wspolnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995, s. 48).

1 Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu (Dz.U. L 164 z
22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje réwniez podzeganie do popetnienia przestgpstwa, pomocnictwo, wspétsprawstwo lub usitowanie
popetnienia przestepstwa, o ktérych mowa w art. 4 tejze decyzji ramowe;j.

% Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 pazdziernika 2005 r. w sprawie
przeciwdziatania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniedzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15).
16 Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie

zapobiegania handlowi ludzmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastepujacej decyzje ramowag Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z
15 4.2011, s. 1).
Prosze powtorzyc tyle razy, ile jest to konieczne.

18 Prosze powtorzyc tyle razy, ile jest to konieczne.

19 Prosze powtorzyc tyle razy, ile jest to konieczne.
20 Zgodnie z przepisami krajowymi wdrazajgcymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.
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Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete $rodki®': [...... ]

B: PODSTAWY ZWIAZANE Z PLATNOSCIA PODATKOW LUB SKLADEK NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE

Ptatnos¢ podatkéw lub skfadek na ubezpieczenie spoteczne: | Odpowiedz:

Czy wykonawca wywigzat sie ze wszystkich obowigzkéw | [x] Tak [] Nie
dotyczacych ptatnosci podatkow Ilub skiadek na
ubezpieczenie spoteczne, zarébwno w panstwie, w ktérym ma
siedzibe, jak i w panstwie cztonkowskim instytucji zamawiajacej
lub podmiotu zamawiajgcego, jezeli jest ono inne niz panstwo

siedziby?
Jezeli nie, prosze wskazac: Podatki Sktadki na ubezpieczenia
a) panstwo lub panstwo czionkowskie, ktérego to dotyczy; spoteczne
b) jakiej kwoty to dotyczy?
c) w jaki sposéb zostato ustalone to naruszenie obowigzkdow: a)[.....] a)[.....]
1) w trybie decyzji sgdowej lub administracyjnej: b)[...... ] ) b)[...... ] ]
cl) [] Tak [] Nie cl) [] Tak [] Nie
Czy ta decyzja jest ostateczna i wigzaca? ) ]
[] Tak [] Nie - [] Tak [] Nie
— Prosze podac¢ date wyroku lub decyzji. [ ] [ ]
— W przypadku wyroku, o ile zostata w nim bezposrednio | [ . ] [ooo... ]
okreslona, dlugos¢ okresu wykluczenia:
2) w inny sposéb? Prosze sprecyzowac, w jaki: 2)[.-] c2)[.-]
d) Czy wykonawca spehit lub spetni swoje obowigzki, dokonujgc | d) [] Tak [] Nie d) [] Tak [] Nie
ptatnosci naleznych podatkéw lub skfadek na ubezpieczenie | Jezeli tak, prosze Jezeli tak, prosze podac
spoteczne, lub tez zawierajgc wigzace porozumienia w celu sptaty | podac szczegdtowe szczegotowe informacje na ten
tych naleznosci, obejmujace w stosownych przypadkach naroste | informacije na ten temat: [...... ]
odsetki lub grzywny? temat: [...... ]

Jezeli odno$na dokumentacja dotyczgca ptatnosci podatkéw lub | (adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne
sktadek na ubezpieczenie spoteczne jest dostepna w formie | dane referencyjne dokumentacji): 22
elektronicznej, prosze wskazac: [...... 1I...... 1I...... ]

C: PODSTAWY ZWIAZANE Z NIEWYPLACALNOSCIA, KONFLIKTEM INTERESOW LUB WYKROCZENIAMI ZAWODOWYMIZ3

Nalezy zauwazy¢, ze do celéw niniejszego zaméwienia niektére z ponizszych podstaw wykluczenia mogg by¢ zdefiniowane
bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia. Tak wiec prawo krajowe
moze na przykilad stanowié, ze pojecie ,,powaznego wykroczenia zawodowego” moze obejmowac kilka roznych postaci
zachowania stanowigcego wykroczenie.

Informacie-d Ineini lacalnosei, Odpowieds:

2 Uwzgledniajgc charakter popetnionych przestepstw (jednorazowe, powtarzajgce sie, systematyczne itd.), objasnienie powinno wykazywaé
stosownos$¢ przedsiewzietych srodkéw.

22 Prosze powtorzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

= Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.

24 O ktorych mowa, do celdw niniejszego zamowienia, w prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zamoéwienia badz w
art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.
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Czy wykonawca znajduje sie w jednej z nastepujgcych
sytuacji:

a) zbankrutowat; lub

b) prowadzone jest wobec niego postepowanie
upadtosciowe lub likwidacyjne; lub

c) zawart uktad z wierzycielami; lub

d) znajduje sie w innej tego rodzaju sytuacji wynikajacej z
podobnej procedury przewidzianej w krajowych przepisach
ustawowych i wykonawczych?®; lub

e) jego aktywami zarzadza likwidator lub sad; lub

f) jego dziatalno$¢ gospodarcza jest zawieszona?

Jezeli tak:

— Prosze poda¢ szczegotowe informacje:

— Prosze podaé powody, kidre pomimo powyzszej
sytuacji umozliwiajg realizacje = zamowienia, z
uwzglednieniem majgcych zastosowanie przepisow

[] Tak [x] Nie

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne

krajowych i srodkéw dotyczacych kontynuowania dane referencyjne dokumentaciji): [...... 1...... 1I-..... ]
dziatalno$ci gospodarczej?S.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie

elektronicznei. prosze wskazac:

Czy wykonawca zawart z innymi wykonawcami [ Tak [] Nie

porozumienia majace na celu zaklécenie konkurenc;ji?
Jezeli tak, prosze podac¢ szczegoétowe informacje na ten
temat:

-]

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt srodki w celu
samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki: [...... ]

Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie intereséw?’
spowodowanym jego udziatem w postepowaniu o
udzielenie zamowienia?

Jezeli tak, prosze podac¢ szczegoétowe informacje na ten
temat:

] Tak [x Nie

Czy wykonawca lub przedsigbiorstwo zwigzane z
wykonawca doradzak(-0) instytucji zamawiajgcej lub
podmiotowi zamawiajgcemu bgdz byt(-o) w inny sposéb
zaangazowany(-e) w przygotowanie postepowania o
udzielenie zamowienia?

Jezeli tak, prosze poda¢ szczegoétowe informacje na ten

[] Tak [Jx Nie

Czy wykonawca moze potwierdzi¢, ze:

nie jest winny powaznego wprowadzenia w biad przy
dostarczaniu informacji wymaganych do weryfikacji braku
podstaw wykluczenia lub do weryfikacji spetnienia kryteriow
kwalifikacj;

b) nie zatait tych informaciji;

c) jest w stanie niezwtocznie przedstawi¢ dokumenty
potwierdzajgce wymagane przez instytucje zamawiajgca
lub podmiot zamawiajacy; oraz

d) nie przedsiewziagt krokéw, aby w bezprawny sposob
wptyng¢ na proces podejmowania decyzji przez instytucje
zamawiajgcg lub podmiot zamawiajacy, pozyskac
informacje poufne, ktére mogg da¢ mu nienalezng
przewage w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia, lub
wskutek zaniedbania przedstawi¢ wprowadzajgce w btgd
informacje, ktére mogg mie¢ istotny wptyw na decyzje w
sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub udzielenia
zamowienia?

[] Tak [x Nie

2 Zob. przepisy krajowe, stosowne ogtoszenie lub dokumenty zamdwienia.
26 Nie trzeba podawac tych informacji, jezeli wykluczenie wykonawcow w jednym z przypadkéw wymienionych w lit. a)—f) stato sie
obowigzkowe na mocy obowigzujgcego prawa krajowego bez zadnej mozliwosci odstepstwa w sytuacji, gdy wykonawcy sg pomimo to w stanie

zrealizowaé zaméwienie.
27

Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamowienia.
Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
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D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTORE MOGA BYC PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH PANSTWA
CZLONKOWSKIEGO INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ LUB PODMIOTU ZAMAWIAJACEGO

charakterze wylacznie krajowym okreslone w stosownym
ogtoszeniu lub w dokumentach zamoéwienia?

Jezeli dokumentacja wymagana w stosownym ogtoszeniu
lub w dokumentach zamdéwienia jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

Podstawy wykluczenia o charakterze wylacznie | Odpowiedz:
krajowym
Czy majg zastosowanie podstawy wykluczenia o [] Tak [x] Nie

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji):

LIl P8

W przypadku gdy ma zastosowanie ktérakolwiek z
podstaw wykluczenia o charakterze wytacznie
krajowym, czy wykonawca przedsiewzigt Srodki w celu
samooczyszczenia?

Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete srodki:

[] Tak [] Nie

Czes¢ IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriéw kwalifikacji (sekcja a lub sekcje A—-D w niniejszej czesci) wykonawca
oswiadcza, ze:

o: OGOLNE OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSZYSTKICH KRYTERIOW KWALIFIKACJI

Wykonawca powinien wypetni¢ to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy
wskazaly w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o ktéorych mowa w ogtoszeniu, ze wykonawca
moze ograniczy¢ sie do wypetnienia sekcji a w czesci IV i nie musi wypetniaé zadnej z pozostatych sekcji w czesci IV:

Spetnienie wszystkich wymaganych kryteriow | Odpowiedz
kwalifikaciji
Spetnia wymagane kryteria kwalifikaciji: [X] Tak [] Nie

A: KOMPETENCJE

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot
zamawiajgcy wymagaja danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogloszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o

ktérych mowa w ogtoszeniu.

Kompetencje

Odpowiedz

B: SYTUACJA EKONOMICZNA | FINANSOWA

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajagca lub podmiot
zamawiajacy wymagaja danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogloszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o

ktérych mowa w ogtoszeniu.

Sytuacja ekonomicznai finansowa

Odpowiedz:

5) W ramach ubezpieczenia z tytutu ryzyka zawodowego
wykonawca jest ubezpieczony na nastepujgca kwote:

Jezeli te informacje sg dostepne w formie elektronicznej,
prosze wskazac:

28
29

Prosze powtdrzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

spetnienia innych wymogoéw okreslonych w tym zatgczniku.

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
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Czesc¢ VI: Oswiadczenia koncowe

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie os$wiadcza(-jg), ze informacje podane powyzej w czesciach II-V sq doktadne i prawidfowe oraz ze zostafy

przedstawione z petng $wiadomo$cig konsekwencji powaznego wprowadzenia w bfgd.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie o$wiadcza(-a), ze jest (sg) w stanie, na zgdanie i bez zwloki, przedstawi¢ zaswiadczenia i inne rodzaje

dowoddw w formie dokumentow, z wyjatkiem przypadkow, w ktérych:

a) instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajacy ma mozliwo$¢ uzyskania odpowiednich dokumentoéw potwierdzajgcych bezposrednio

za pomocgq bezpfatnej krajowej bazy danych w dowolnym panstwie cztonkowskim?, lub

b) najpbzniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.3', instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajacy juz posiada odpowiedniq dokumentacje.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraza(-ja) zgode na to, aby Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
uzyskat dostep do dokumentdéw potwierdzajgcych informacje, ktére zostaty przedstawione w [wskaza¢ cze$cé/sekcje/punkt(-y), ktorych
to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia, na potrzeby dostaw obfozen, serwet, zestawow i odziezy

operacyjnej dla SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu — 20 zadan czesciowych.

Migjscowo$c, dnia Wroclaw, 15-10-2021

Kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznionej Dorota Bujacz

30 Pod warunkiem ze wykonawca przekazat niezbedne informacje (adres internetowy, dane wydajgcego urzedu lub organu, doktadne dane

referencyjne dokumentacji) umozliwiajgce instytucji zamawiajgcej lub podmiotowi zamawiajgcemu te czynnos¢. W razie potrzeby musi temu
towarzyszyc odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostepu.
W zaleznosci od wdrozenia w danym kraju artykutu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.
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Zatacznik nr 4 do SWZ

INFORMACJA WYKONAWCY
o przynaleznosci do grupy kapitatowej lub braku przynaleznosci do grupy kapitatowej
w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 Pzp o braku przynalezno$ci do tej samej grupy kapitatowe;

w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007r. o ochronie konkurenciji i konsumentéw (Dz. U. z 2019 r. poz. 369)
(Informacja skfadana na wezwanie Zamawiajaceqo przez Wykonawce, ktérego oferta zostanie najwyzej oceniona)

Dostawa obtozen, serwet, zestawow i odziezy operacyjnej
dla SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu - 20 zadan czesciowych
sygn. AZ-P.2021.31

1. NIE NALEZYMY do tej samej grupy kapitatowej, co inni Wykonawcy, ktorzy w tym postepowaniu
Ztozyli oferty / oferty czeSciowe

<

*Wykonawca informuje o przynalezno$ci lub braku przynaleznosci do grupy kapitatowej stawiajac np. ,X” w odpowiednim wierszu
** niepotrzebne skresli¢

Migjscowo$c, dnia Wroctaw, 15-10-2021

Kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznionej Dorota Bujacz
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Zatacznik nr 5 do SWZ

ZOBOWIAZANIE (jezeli dotyczy)
innych podmiotow do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobow
na potrzeby realizacji zamowienia pn.
,Dostawa obfozen, serwet, zestawow i odziezy operacyjnej dla SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu — 20 zadan
czesciowych, AZ-P.2021.31”

{razwa-Wykonaweykiory-sklada-oferle-w-postepowaniu)
{nazwa-Wykor :
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Zatacznik nr 6 do SWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY*

dot. aktualnosci informacji zawartych w oswiadczeniu art. 125 ust. 1 Pzp
(oswiadczenie sktadane na wezwanie Zamawiajacego przez Wykonawce, ktdrego oferta zostanie najwyzej oceniona)

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamowienia pn. ,Dostawa obtozen, serwet, zestawow i odziezy
operacyjnej dla SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu - 20 zadan czesciowych”, sygn. AZ-P.2021.31 prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawa Zaméwien Publicznych (Dz. 2019, poz. 2019
ze zm.) o$wiadczam, ze informacje zawarte w o$wiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 Pzp w zakresie odnoszacym sie

do podstaw wykluczenia, wskazanych w art. 108 ust. 1 pkt 3 do 6 Pzp,

sg aktualne Fnieaktualne

(skredlic niepotrzebne)

Miejscowosc, dnia Wroctaw, 15-10-2021

Kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznionej Dorota Bujacz
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Zatacznik nr 7 do SWZ
PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA UMOWY

zawarta dnia ...... 2021r. w Kedzierzynie-Kozlu pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Opieki Zdrowotnej z siedziba w Kedzierzynie-Kozlu 47-200, ul. 24 Kwietnia 5, zarejestrowanym
przez Sad Rejonowy, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego w Opolu, pod numerem KRS 0000004757, posiadajacym NIP
749-179-03-04, Regon 000314661,

zwanym dalej Zamawiajacym, reprezentowanym PrZEZ: ............vvvvvrereieeeeeeeeaseeesisiinnnrnnnnnens

zwanym dalej Wykonawca, reprezentOWaNYM PIZEZ: .........ccuvvrrrrrrrreieieeeeeeeeaeeeesessanitnsraesarrraaeaeeeaaaeaeenns

W wyniku zakonczonego postepowania nr AZ-P.2021.31 toczacego sie w trybie przetargu nieograniczonego pn. ,,Dostawa obfozen, serwet,
zestawow i odziezy operacyjnej dla SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu — 20 zadan cze$ciowych”i dokonanego przez Zamawiajacego wyboru
najkorzystniejszej oferty w w/w postepowaniu, Strony zawierajq umowe o nastepujacej tresci:

§1 Przedmiot umowy

1. Wykonawca zobowigzuje sie do sprzedazy Zamawiajacemu wraz z dowozem i roztadunkiem asortymentu (dalej jako ,dostawa”) dla
Zamawiajacego w zakresie:

Zadanie nr 1- dostawa (...) - wg zal. 2/1 do SWZ,

Zadanie nr 2 - dostawa (...) - wg zaf. 2/2 do SWZ {(...).

2. Szczegbtowy zakres oraz obowigzki Wykonawcy dotyczace realizacji przedmiotu niniejszej umowy okreslajg zataczniki nr 1 oraz 2/1 do 2/20
do SWZ.

3. Wykonawca gwarantuje wysoka jakos¢ produktu, zgodnej z jego podstawowymi parametrami technicznymi.

4. Wykonawca o$wiadcza, Ze:

a) posiada uprawnienia, doSwiadczenie, wiedze oraz potencijat techniczny i osobowy do nalezytego wykonania przedmiotu niniejszej umowy,
b) przedmiot umowy jest fabrycznie nowy, stanowi jego wiasno$c¢, jest wolny od wad fizycznych i prawnych, nie jest obcigzony zadnymi prawami
0s6b trzecich oraz nie jest przedmiotem Zadnego postepowania egzekucyjnego i zabezpieczenia,

c) jest dopuszczony do obrotu na terenie RP i posiada Deklaracje Zgodnosci oraz spetnia wymagania odpowiednich norm i przepiséw, a w
szczegblnosci okreslonych w:

- Ustawie z 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 175),

- Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 05.11.2010r. w sprawie sposobu kwalifikacji wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2010r. Nr 215, poz. 1416),

- Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 17.02.2016r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur zgodno$ci wyrobow medycznych (Dz. U.
2 2016r. poz. 211),

- Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 22.09.2010r. w sprawie wzoru znaku CE (Dz. U. z 2010r. nr 186, poz. 1252 z p6zn. zm.),

- Dyrektywie 2007/47/EC z 21.09.2007r. zmieniajacej Dyrektywe 93/42/EWG z 14.04.1993r. - dotyczacej wyrobow medycznych.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo, w trakcie trwania niniejszej umowy, do weryfikacji powyzszego poprzez zadanie dokumentow
potwierdzajacych ten fakt z doktadnym oznaczeniem, ktérego zadania i pozycji dotyczy po zawarciu niniejszej umowy.

5.Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania zadnej cze$ci przedmiotu umowy Podwykonawcom bez zgody Zamawiajacego. Za dziatania

i zaniechania Podwykonawcéw Wykonawca odpowiada jak za wtasne dziatania.

6. W sytuaciji zaprzestania produkcji asortymentu lub jego czesci, stronom przystuguje prawo ograniczenia asortymentu o tg czes$¢, pod
warunkiem udowodnienia takiego faktu dokumentem pochodzacym od producenta.

7. Wykonawca wyraza zgode na to, ze w kazdym przypadku nie wywigzywania sie przez niego z postanowien niniejszej umowy z przyczyn, za
ktore ponosi odpowiedzialno$¢, Zamawiajacy zachowuje nieodwotalne prawo do zastepczego zlecenia wykonania przedmiotu niniejszej umowy
na koszt Wykonawcy, po uptynieciu wyznaczonego na pimie przez Zamawiajacego odpowiedniego terminu na usunigcie nieprawidtowosci.

8. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do rezygnacji z dostaw niektdrych ilosci przedmiotu umowy, jednak nie wiecej niz 20% (w ramach
danego zadania) warto$ci okre$lonej w § 4 ust. 1:

a) w przypadku braku zastosowania w trakcie trwania umowy,

b) jezeli wystapig niemozliwe do przewidzenia w chwili zawarcia niniejszej umowy okoliczno$ci powodujace, ze wykonanie okre$lonej czesci
zamdwienia nie bedzie, ze wzgleddw ekonomicznych, organizacyjnych lub technicznych, lezato w interesie Zamawiajgcego.

9. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zwigkszenia ilosci asortymentu dostarczanego w ramach niniejszej umowy w przypadku zwigkszenia
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zapotrzebowania w trakcie trwania umowy z uwzglednieniem warunkdw i cen oferowanych przez Wykonawce dla niniejszego postepowania w
ramach danego zadania.

10. Zamawiajacy zastrzega, iz moze w ramach poszczegoinych pozycji dokonywac zmian ilosciowych zakupdw w stosunku do wielkosci
podanych w formularzu/-ach cenowym/-ch, jednak taczna warto$§¢ zamdwionych zakupdw nie moze przekroczy¢ catkowitej wartosci danego
zadania. Skorzystanie z tego uprawnienia przez Zamawiajgcego nie 0znacza zmiany umowy.

§ 2 Warunki realizacji przedmiotu umowy
1. Wykonawca zobowigzany jest do dostawy przedmiotu zaméwienia w odpowiednich opakowaniach posiadajacych informacje w jezyku
polskim, wraz ze wskazaniem producenta co do wtasciwosci przedmiotu zamdwienia, zasad bezpieczefistwa uzytkowania i terminéw wazno$ci,
posiadajace oznaczenie CE (o ile jest wymagane) i oznaczenia dotyczace sterylnosci badz jatowosci (jezeli wymagajg tego przepisy prawa).
2. Realizacja umowy odbywac¢ sie bedzie sukcesywnie stosownie do potrzeb Zamawiajacego w danym czasie.
3. Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu w terminie do 15 dni roboczych od daty zawarcia niniejszej umowy w formie elektronicznej na adres
e-mail wskazany w ust. 5, wykaz wszystkich pozycji asortymentowych wraz z numerami katalogowymi oraz nazwami produktéw generowanych
przez system fakturujacy Wykonawcy.
4. Zamawiajgcy upowaznia:
a) zadanie 1 do 13: pracownikdw Apteki szpitalnej Zamawiajacego, tel. 77 40 62 461; e-mail: apteka@e-szpital.eu,
b) zadanie 14 do 20: pracownikéw magazynu centralnego Zamawiajacego, tel. 77 40 62 533; e-mail: wbaginska@e-szpital.eu, msitek@e-
szpital.eu,
do kontaktu z Wykonawca, uzgadniania szczegdtow dostawy i sktadania zaméwien cze$ciowych w ramach niniejszej umowy.
5. Terminy dostaw zostaty okre$lone w tabeli pkt 2 zatgcznika nr 1 do niniejszej umowy (Formularz ofertowy). Zamawiajacy bedzie zawiadamiat
Wykonawce faksem, telefonicznie lub e-mailem o potrzebie dostarczenia partii asortymentu wg potrzeb Zamawiajacego i otrzyma go w
terminach tam okreslonych liczac od dnia zawiadomienia przez osobe wskazang w ust. 3 lub osobe wskazang w formularzu zaméwienia
(faksem / e-mailem za zwrotnym potwierdzeniem otrzymania faksu / e-maila), okre$lajacym rowniez miejsce dostawy.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot umowy na wiasny koszt i odpowiedzialno$¢ tj. do:
a) zadanie 1 do 13: Apteki Szpitalnej, ul. 24 Kwietnia 13, 47-200 Kedzierzyn—Kozle,
b) zadania 14 do 20: magazynu centralnego, ul. Roosevelta 2, 47-200 Kedzierzyn-KoZle,
lub innym miejscu wskazanym w formularzu zaméwienia. Jezeli dostawa bedzie przypadata na dzieh wolny od pracy, sobote lub poza
godzinami pracy Zamawiajacego, jej realizacja nastapi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie. Za dni robocze przyjmuije sie dni
od poniedziatku do pigtku z wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy.
7. Do kazdej dostawy wykonawca dotacza dokument dostawy WZ, w ktdrym muszg by¢ zamieszczone informacje: nazwa / dawka produktu,
ilos¢ opakowan / ilo$¢ sztuk, umowna cena netto, warto$¢ netto, numer serii oraz data waznosci.
8. Bez wzgledu na to, w jaki sposdb realizowane sg dostawy towaru (transportem wiasnym czy za posrednictwem firmy kurierskiej) Wykonawca
odpowiada za dostawe towaru na wiasny koszt - wraz z wniesieniem. W przypadku realizacji dostaw za po$rednictwem firmy kurierskiej
Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia transportu towaru oraz jego przeniesienia ze Srodka transportu w ramach podpisanej umowy z
firma kurierska.
9. Biezace zamdwienie winno byé zrealizowane za jednorazowg dostawg. JeZeli z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy realizacja jest
niemozliwa to informacja ta musi zosta¢ przekazana Zamawiajacemu najp6zniej w dniu dostawy cze$ci towaru, wraz z podaniem terminu
dostawy pozostatej czesci zamowienia.
10. W przypadku, gdy Wykonawca nie dostarczy przedmiotu umowy w terminie ustalonym w ust. 5, z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy,
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dokonania zakupu od innego dostawcy, w iloéci i asortymencie dostawy niezrealizowanej w terminie (zakup
zastepczy).
11. W przypadku zakupu zastepczego zmniejsza sie odpowiednio wielko$¢ przedmiotu umowy oraz warto$¢ umowy o wielko$¢ tego zakupu.
12. W przypadku dokonania zakupu zastepczego, Wykonawca zobowigzany jest wyréwnaé Zamawiajgcemu poniesiong szkode w tym zapfaci¢
Zamawiajacemu kwote stanowigca réznice pomiedzy ceng towaru, jakg Zamawiajacy zaptacitby Wykonawcy, gdyby ten dostarczyt zamdwiony
towar w terminie, a ceng towardw, ktérg Zamawiajacy zobowigzany jest zaptaci¢é w zwigzku z nabyciem zastepczym. Obowigzek ten zostanie
spetiony przez Wykonawce w terminie 14 dni kalendarzowych od daty otrzymania wezwania do zaptaty. Zamawiajacy zobowigzany jest
udokumentowaé Wykonawcy koszt zakupu towaru w trybie nabycia zastepczego. Zakup zastepczy nie zwalnia od zaptaty kary umownej, o
ktérej mowa w § 6 ust. 1 za okres liczony od dnia dostawy wymaganej do dnia zakupu zastepczego.
13. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do korzystania z okresowych promocji i upustéw wprowadzonych przez producenta (ceny nizsze niz
zawarte w umowie).
14. W przypadku wycofania, wstrzymania badz braku przedmiotu umowy na rynku, Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia
odpowiednika (asortymentu o takim samym skiadzie, przeznaczeniu i postaci) w celu utrzymania ciggtosci dostaw, w cenie
zagwarantowanej w umowie.

§ 3 Termin obowiazywania umowy

1. Umowe zawiera sie na okres 24 miesiecy poczawszy od dnia ......... 2021r. do dnia ...... 2023r.
2. W przypadku, gdy warto$¢ przedmiotu umowy zostanie wyczerpana przed uptywem terminu na jaki umowa zostata zawarta, Wykonawca nie
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bedzie miat roszczenia wzgledem Zamawiajacego o wykonanie umowy przekraczajacej jej wartos¢.

§ 4 Wynagrodzenie i wzajemne rozliczenia stron
1.Strony ustalajg za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy catkowite wynagrodzenie w kwocie:

Zadanie nr 1: warto$¢ netto: ................... zt, warto$¢ brutto (wraz z VAT): ...ceveee z,
Zadanie nr 2: warto$¢ netto: .................. zt, warto$¢ brutto (wraz z VAT): ..o, zt,
RAZEM: wartos¢ netto.................. Zh Stowni€:.......ceeveeeverereen, zt, wartos¢ brutto (wraz z VAT)............... zh, stownie:............ oevvviiiins zh

2. Catkowita warto$¢ umowy wynika z oferty Wykonawcy i obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zaméwienia, w tym: koszty dostawy
i ubezpieczenia na czas transportu, narzuty, ewentualne upusty oraz pozostate czynniki cenotwdrcze, usuwanie wad oraz podatek VAT.
3. Strony postanawiajg, ze rozliczenie wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy bedzie nastgpowato na podstawie prawidtowo
wystawionych faktur, ktérymi objete bedg poszczegdlne dostawy, na podstawie drukéw zaméwienia. W przypadku dotgczenia faktury w wersji
papierowej winna ona by¢ zataczona do dokumentéw dostawy.
4. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do zaptaty faktury w terminie 60 dni od daty dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury, przelewem
bankowym na konto Wykonawcy wskazane na fakturze. Podstawg do zaptaty za dostarczony towar bedzie papierowa lub ustrukturyzowana
elektroniczna wersja faktury VAT.
5. Wykonawca moze ztozyc:
a) fakture w formie papierowej w sekretariacie Zamawiajacego lub zataczy¢ jg do dostawy towaru,
b) ustrukturyzowang fakture elektroniczng zgodng z przepisami ustawy z 09.11.2018r. o elektronicznym fakturowaniu w zamdwieniach
publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub ustugi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz. U. 2018r. poz. 2191), na Platformie
Elektronicznego Fakturowania (PEF) dostepnej pod adresem http:/brokerpefexpert.efaktura.gov.pl/. Adres PEF Zamawiajacego: NIP
7491790304;
c) fakture droga elektroniczng na adres efaktura@e-szpital.eu.
6. Zamawiajacy jest ptatnikiem podatku VAT.
7. Wykonawca wystawi fakture VAT na: Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu ul. 24 Kwietnia 5, 47-200
Kedzierzyn-KoZzle.
8. Za termin zapfaty uwaza sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.
9. Wykonawca o$wiadcza, ze rachunek bankowy wskazany na fakturze/rachunku jest tozsamy z rachunkiem bankowym wskazanym w rejestrze
podatnikéw VAT, z zastrzezeniem przypadku, gdy Wykonawca bedzie zwolniony z podatku od towardw i ustug. W przypadku, gdy rachunek
wskazany na fakturze/rachunku nie bedzie zgodny z rachunkiem wskazanym w rejestrze podatnikéw VAT, a Wykonawca nie bedzie podlegat
zwolnieniu od podatku od towaréw i ustug, Zamawiajacy wzywa Wykonawce do przedtozenia potwierdzenia zmiany rachunku bankowego w
przedmiotowym rejestrze w terminie dwaéch dni. Jezeli Wykonawca nie przedstawi dokumentu potwierdzajacego zmiang numeru rachunku
bankowego w rejestrze podatnikow VAT, Zamawiajacy ma prawo dokonania zaptaty wynagrodzenia na rachunek bankowy wskazany w
rejestrze podatnikow VAT. W tym wypadku, uznaje sie, ze Zamawiajacy prawidlowo wykonat swoje zobowigzanie w zakresie zapfaty
wynagrodzenia, a Wykonawcy nie przystugujq z tego tytutu Zadne roszczenia.
10. Jezeli Wykonawca nie posiada rachunku bankowego zarejestrowanego w rejestrze podatnikéw VAT oraz nie przedstawi dokumentu
potwierdzajacego braku obowigzku rejestracji tegoz rachunku bankowego, Zamawiajacy ma prawo do wstrzymania zaptaty wynagrodzenia do
chwili potwierdzenia rejestracji rachunku bankowego przez Wykonawce lub przedtoZzenia dokumentu potwierdzajacego brak tegoz obowigzku.
Strony zgodnie o$wiadczajg, ze wskazane okoliczno$ci nie stanowig op6znienia lub zwioki Zamawiajacego w zaptacie wynagrodzenia i nie
moga by¢ podstawa jakichkolwiek roszczer Wykonawcy wobec Zamawiajgcego.
11. Wykonawca potwierdza, iz wskazany przez niego rachunek bankowy na podstawie, ktérego Zamawiajacy ma dokona¢ ptatnosci jest
indywidualnym (przypisanym Zamawiajgcemu) rachunkiem ptatnosci masowych powigzanym z rachunkiem rozliczeniowym, o ktérym mowa w
art. 49 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Prawo bankowe i zostat zgloszony do witadciwego urzedu skarbowego. Rachunek
przypisany Zamawiajacemu nalezy weryfikowac na biatej liscie po numerze rachunku bankowego.

§ 5 Reklamacje, gwarancja i rekojmia
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania przedmiotu objetego umowg z dochowaniem nalezytej staranno$ci.
2. O stwierdzonych wadach iloSciowych i jakoSciowych zwigzanych z realizacjg przedmiotu umowy Zamawiajacy powiadomi telefonicznie, e-
mailem lub faksem Wykonawce niezwtocznie tj. nie p6zniej niz w terminie 3 dni roboczych od daty ich stwierdzenia. Dostarczenie przedmiotu
umowy zgodnego z zambwieniem i umowa nastapi na koszt i ryzyko Wykonawcy.
3. Wykonawca jest zobowigzany do niezwiocznego rozpatrzenia reklamaciji i usuniecia wady lub nieprawidtowo$ci Zamawiajgcego, jednak nie
p6zniej niz w terminie do 4 dni roboczych od daty jej zgtoszenia.
4. Brak reakcji w terminie ze strony Wykonawcy jest rwnoznaczny z uznaniem reklamacji za zasadna.
5. Wykonawca udziela na asortyment objety przedmiotem niniejszej umowy rekojmi i gwarancji nie krétszej niz gwarancja producenta.
6. Okres gwarangiji i rekojmi rozpoczyna sie z dniem podpisania przez Strony protokotu odbioru bez zastrzezen ze strony Zamawiajgcego. Okres
ten podlega przedituzeniu o czas obejmujacy konieczne czynnosci jakie zobowigzany jest podja¢ Wykonawca, a zwigzane z ujawnieniem sie
wad powstatych na skutek wadliwego wykonania umowy.
7. Postanowienia powyzsze nie naruszajg uprawnient Zamawiajacego wynikajacych z rekojmi za wady.
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8. Wykonawca odpowiada za wszelkie szkody rzeczowe i osobowe powstate w zwigzku z nienalezytg realizacjg przedmiotu niniejszej umowy.

9. Wykonawca jest zobowigzany w toku realizacji umowy posiada¢ polise lub inne dokumenty ubezpieczenia, potwierdzajace zawarcie
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej wraz z rozszerzeniem o odpowiedzialno$¢ za
wadliwy produkt zgodnie z przedmiotem niniejszej umowy, na kwote nie mniejszg niz wynagrodzenie brutto okrelona w § 4 ust. 1.
Wykonawca jest zobowigzany do przediozenia dokumentéw potwierdzajacych posiadanie powyzszego ubezpieczenia na kazde zadanie
Zamawiajgcego.

§ 6 Kary umowne
1. Zamawiajgcemu przystuguje prawo do naliczenia kar umownych w nastepujacych przypadkach:
a) za zwiloke w dostawie towaru w terminie okreSlonym w umowie, powstate z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, w wysokosci
0,5 % warto$ci brutto wynagrodzenia danego zadania, za kazdy rozpoczety dzien zwtoki,
b) za zwloke w wymianie towaru wadliwego na wolny od wad oraz za zwtoke w wymianie towaru niezgodnego z umowa, badz za zwioke
w wymianie towaru dostarczonego w niewtasciwym lub zniszczonym opakowaniu w wysokosci 0,3 % warto$ci brutto wynagrodzenia danego
zadania, za kazdy rozpoczety dzier zwioki,
c) za odstapienie od umowy przez ktorakolwiek ze stron z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy w wysoko$ci 10 % wynagrodzenia brutto,
0 ktorym mowa w § 4 ust. 1 umowy,
d) za naruszenie jakiegokolwiek ustalonego w niniejszej umowie i jej zatacznikach obowigzku lub terminu Wykonawcy w zakresie realizacji
przedmiotu niniejszej umowy, z zastrzezeniem ust. a i b, w tym obowiazku lub terminu wynikajacego z rekojmi i gwarancji w wysokosci 0,5 %
kwoty wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 4 ust. 1 umowy.
2. Laczna maksymalna warto$¢ kar umownych nie moze przekracza¢ 20% warto$ci netto umowy.
3. Zamawiajacy odstapi od naliczenia kary umownej, jezeli jej warto$¢ nie przekroczy kwoty 50,00 zt.
4. Zamawiajacy ma prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogélnych kodeksu cywilnego.
5. Wszelkie prawa wynikajace z niniejszej umowy, w tym rowniez wierzytelnosci, nie mogg by¢ przenoszone przez Wykonawce na rzecz oséb
trzecich bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajacego, w tym w szczegdlnosci Wykonawca:
a) nie moze dokona¢ cesji wierzytelnosci wynikajacych lub zwigzanych z realizacjg umowy,
b) nie moze dokona¢ zmian podmiotowych w trybie okre$lonym w art. 518 kodeksu cywilnego,
c) nie moze dokona¢ zmian podmiotowych w trybie okre$lonym w art. 519 i n. kodeksu cywilnego,
d) nie moze dokona¢ czynnosci prawnej, ktérej przedmiotem jest wierzytelnos¢ wynikajaca lub zwigzana z niniejszg umowa, w tym w
szczegoInosci nie moze zawrze¢ umowy Faktoringu, Umowy Gwarancyjnej, Umowy Zarzadu Wierzytelnoscia, Umowy Poreczenia, Umowy
Inkasa.
6. Zamawiajacemu przystuguje prawo potracenia kar umownych z naleznego Wykonawcy wynagrodzenia, na co Wykonawca wyraza zgode.
7. W przypadku, gdy potracenie kary umownej z wynagrodzenia Wykonawcy nie bedzie mozliwe, Wykonawca zobowigzuje sie do zaptaty kary
umownej w terminie 14 dni roboczych od dnia otrzymania noty obcigzeniowej wystawionej przez Zamawiajacego.
8. W przypadku zwioki w dostawie Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zastosowania art. 15r i 15r! ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o
szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, w przypadku spetnienia warunkéw okreslonych w przepisach ustawy.

§ 7 Odstapienie od umowy

1. Zamawiajacy ma prawo odstapi¢ od umowy w nastepujacych przypadkach:

a) jesli Wykonawca nie przystapi do wykonania przedmiotu umowy w terminie przewidzianym na jej realizacje,

b) jezeli Wykonawca bedzie realizowat przedmiot umowy w sposéb wadliwy lub sprzeczny z umowa, a Zamawiajacy wezwie Wykonawce do

zmiany sposobu jej wykonania, wyznaczajac Wykonawcy w tym celu 7-dniowy termin, po ktérego bezskutecznym uptywie, uprawniony

bedzie do odstgpienia od umowy,

c) w przypadku, gdy istotne dane zawarte w ofercie majgce wptyw na wybor Wykonawcy okazg sie nieprawdziwe,

d) gdy Wykonawca utraci uprawnienia wymagane do nalezytego wykonania umowy.
2. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w razie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili jej zawarcia, w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych
okoliczno$ciach.
3. Realizacja prawa odstgpienia od umowy wymaga o$wiadczenia w formie pisemnej, w terminie do 30 dni od powziecia wiadomosci
0 zaistnieniu przyczyny odstapienia od umowy wraz z podaniem uzasadnienia.

§ 8 Zmiany umowy
1. Zgodnie z postanowieniami SWZ, Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany niniejszej umowy, w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy.
2. Zmiany danych teleadresowych Stron oraz danych os6b uprawnionych do ich reprezentacji lub upetnomocnionych w umowie do dokonywania
czynnosci nie stanowig zmiany umowy, o ile informacja o dokonaniu zmiany zostata skutecznie doreczona drugiej Stronie na pi$mie.
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3. Ewentualna zmiana cen moze nastapi¢ jedynie w przypadku zmiany:

a) stawki podatku od towardw i ustug oraz podatku akcyzowego;

b) wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysoko$ci minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie ustawy z dnia 10
pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace;

¢) zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenie spoteczne
lub zdrowotne,;

d) zasad gromadzenia i wysoko$ci wptat do pracowniczych planéw kapitatowych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o
pracowniczych planach kapitatowych (Dz. U. poz. 2215 oraz z 2019 r. poz. 1074 i 1572);

jezeli zmiany te beda miaty wptyw na koszty wykonania zamdwienia publicznego przez Wykonawce wynikajacego z zawartej umowy;
e) czasowego badz statego obnizenia ceny przez Wykonawce.

4. Zmiany wymienione w ust. 3:
- a) nastepuja z mocy prawa i obowigzujg od dnia obowigzywania odpowiednich przepisow,
- b) do e) mogaq by¢ dokonywane na wniosek Wykonawcy w formie aneksu do umowy na zasadach okreslonych w ustepie nr 7.

5. Ponadto Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany umowy w nastepujacych przypadkach:

5.1. Zmiany wymagajace zawarcia aneksu:

a) gdy powstata mozliwo$¢ zastosowania nowszych i korzystniejszych dla Zamawiajacego rozwigzan technologicznych i technicznych, niz te
istniejace w chwili podpisania umowy nie prowadzace do zmiany przedmiotu zaméwienia; Dla ww. czynno$ci wymagana jest kazdorazowo
zgoda Zamawiajacego,

b) w przypadku zaistnienia przestanki, o ktérej mowa w ust. 3e),

c) w zakresie dotyczacym czasowych lub statych dostaw asortymentu zamiennego o parametrach nie gorszych niz wskazane w SIWZ, w
przypadku niemozno$ci realizowania dostaw zgodnie z umowa; Dla ww. czynno$ci wymagana jest kazdorazowo zgoda Zamawiajacego,

d) w przypadku zmiany przepiséw prawa majacych wptyw na tre$¢ umowy (od daty wejcia w zycie przepiséw okreslajacych zmiane) w
zakresie czynnikéw okreslonych w ust. 3b) — d),

e) w zakresie dotyczacym zmiany formy organizacyjno-prawnej Wykonawcy w trakcie trwania umowy,

f) wydtuzenie terminu trwania umowy w przypadku niewykorzystania ilosci lub kwot zamawianego asortymentu.

5.2. Zmiany niewymagajace zawarcia aneksu:

a) w przypadku gdy dotycza poprawienia btedéw i oczywistych omytek stownych, literowych, liczbowych, numeraciji jednostek redakcyjnych
lub uzupetnien tresci nie powodujacych zmiany celu i istoty umowy,
b) w przypadku dziatania organdw administracji publicznej, organéw wiadzy lub wymiaru sprawiedliwosci, ktore uniemozliwiajg zgodne
z prawem wykonywanie zobowigzan umownych,
c) w przypadku braku (niedostepnosci) produktu na rynku, wycofania z obrotu, wstrzymania lub zakoriczenia produkcji, lub wydania
stosownej decyzji urzedowej, co musi by¢ udokumentowane przez Wykonawce np. pismem producenta, Wykonawca zobowigzany jest, po
uzyskaniu zgody Zamawiajacego, dostarczy¢ zamawiany asortyment wystepujacy pod inng nazwg handlowg (odpowiednik) o takim samym
sktadzie, postaci, iloSci i przeznaczeniu, w cenie zagwarantowanej w umowie,
e) w przypadku zmiany producenta lub zaprzestania produkciji przez dotychczasowego producenta z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy,
z zastrzezeniem, ze wykonawca zaoferuje produkty o takich samych lub lepszych parametrach technicznych i uzytkowych, pod warunkiem
zachowania ceny zawartej w umowie,
f) w przypadku zmiany stawki podatku od towardw i ustug oraz podatku akcyzowego (jak w ust. 3a) cena ulegnie zmianie z dniem wejscia w
zycie aktu prawnego okre$lajacego zmiang stawki VAT, z zastrzeZeniem, Ze zmianie ulegnie cena brutto, a cena netto pozostanie bez
zmian; Zmiana umowy nastapi automatycznie.
6. Zmiany wskazane w ust. 5.2 mogg zosta¢ wprowadzone jedynie w przypadku, gdy informacja o dokonaniu zmiany zostata skutecznie
doreczona drugiej Stronie na pi$mie po rygorem niewaznosci.
7. Wobec zaistnienia okoliczno$ci okre$lonych w ust. 3 pkt b) do d) Strony majg prawo wystapi¢ z wnioskiem o wprowadzenie odpowiednich
zmian wysokos$ci wynagrodzenia. Strona sktadajac wniosek, o ktdrym mowa w zdaniu poprzedzajacym winna wykazac¢ ponad wszelkg
watpliwosé, ze zaistniata zmiana czynnikéw cenotworczych ma bezpo$redni wptyw na koszty wykonania zaméwienia. W przypadku sktadania
whniosku przez Wykonawce, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zgdania przedstawienia przez Wykonawce dokumentéw potwierdzajacych
zasadno$¢ ztozenia takiego wniosku. W szczegdIno$ci Zamawiajacy moze zadaé:

1) pisemnego zestawienia wynagrodzen (zaréwno przed jak i po zmianie) pracownikow realizujgcych przedmiot umowy, wraz z okre$leniem
zakresu (cze$ci etatu), w jakim wykonujg oni prace bezpo$rednio zwigzane z realizacjg przedmiotu umowy oraz cze$ci wynagrodzenia
odpowiadajacej temu zakresowi,

2) pisemnego zestawienia wynagrodzen (zaréwno przed jak i po zmianie) pracownikdw realizujacych przedmiot umowy, wraz z kwotami
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sktadek uiszczanych do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych/Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w czesci finansowanej przez
Wykonawce, z okresleniem zakresu (cze$ci etatu), w jakim wykonujg oni prace bezposrednio zwigzane z realizacjg przedmiotu umowy oraz
cze$ci wynagrodzenia odpowiadajacej temu zakresowi.

§ 9 Przetwarzanie danych osobowych
Zamawiajacy i Wykonawca zobowigzujg sie do przetwarzania danych osobowych pozyskanych w zwigzku z realizacjg, niniejszej umowy w
sposob zgodny z przepisami ustawg z 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych oraz z postanowieniami Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. ws. ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i ws
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

§ 10 Postanowienia koricowe
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowq zastosowanie majg przepisy Ustawy Prawo Zaméwien Publicznych, Kodeksu cywilnego
oraz obowigzujacych przepiséw szczegolnych.
2. Ewentualne spory wynikte z niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie wtasciwy dla siedziby Zamawiajacego Sad powszechny.
3. Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

Zatgczniki:
1. Oferta Wykonawcy
2. Specyfikacja Warunkéw Zamowienia
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