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Znak postepowania ZP/PN/57/2016
Zawiercie, dnia 26 pazdziernika 2016 r.

ZAMAWIAJACY:

Szpital Powiatowy w Zawierciu

ul. Miodowa 14

42-400 Zawiercie

Telefon: 32 67 40 350

Faks: 32 67 21 532

e-mail: inwestycje@szpitalzawiercie.pl

WYKONAWCY

bioracy udzial w postepowaniu

Dzialajac na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) ZAMAWIAJACY uprzejmie
informuje, ze w postgpowaniu przetargowym ZP/PN/57/2016 na dostawg pn. Dostawa
produktow leczniczych i wyrobow farmaceutycznych dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu
do ZAMAWIAJACEGO ztozone zostaty wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zamowienia zawierajagce pytania o nizej wymienionej tresci, na ktore
Zamawiajacy udziela odpowiednio nizej wymienionych wyjasnien - odpowiedzi:

Pytanie nr 1

dotyczy pkt 3.4.1 oraz 3.4.3 SIWZ

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w Czesci 7 produktu bedacego wyrobem
medycznym spelniajagcym wymogi i wytworzonym zgodnie z obowigzujacymi przepisami tj.
ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876 ze zm.),
dla ktérego nie sg wystawiane Charakterystyki Produktu Leczniczego o ktérych mowa w art.
10 ust. 2 pkt.11 1 art. 11 Prawa farmaceutycznego?

Odpowiedz na pytanie nr 1
Tak.

Pytanie nr 2

Uprzejmie prosimy o wyjasnienie czy Zamawijagcy wymaga zalaczenia wykazu dostaw do
oferty czy bedzie on wymagamny na wezwanie Zamawiajagcego od Wykonawcy, ktorego
oferta zostanie oceniona najwyzej?

Odpowiedz na pytanie nr 2
Zamawiajacy przeprowadzi procedur¢ wyboru najkorzystniejszej oferty zgodnie z SIWZ tj. w
oparciu o zapisy art. 24 aa ustawy Prawo zamowien publicznych.
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Pytanie nr 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na odstgpienie od mozliwo$ci zamawiania dostaw ,,na
ratunek” w przypadku wyrobow medycznych z Czgsci 7 zwazywszy na fakt, ze
wykorzystywane sg one w planowanych zabiegach chirurgicznych i nie zachodzi potrzeba
dostarczania ich w tak krotkim czasie?

Odpowiedz na pytanie nr 3
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 4

Czy Zamawiajacy zgodnie z art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876 ze zm.) dopusci oznakowanie opakowan oferowanego
w Czesci 7 produktu sporzadzone w jezyku angielskim?

Odpowiedz na pytanie nr 4
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 5
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie kar umownych opisanych w § 17 ust. 1 pkt
1/ Umowy do 5% niezrealizowanej cze$ci wynagrodzenia umownego brutto.

Odpowiedz na pytanie nr 5
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 6
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie kar umownych opisanych w § 17 ust. 1 pkt
2/ Umowy do 0,1% warto$ci niezrealizowanego w terminie zamdwienia czesciowego.

Odpowiedz na pytanie nr 6
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 7
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w CzeSci 7 roztworu bigkitu trypanu o
stezeniu 0,006% w amputkostrzykawce 1,0ml, w 1 opakowaniu 1 amputkostrzykawka?

Odpowiedz na pytanie nr 7
Dopuszcza.

Pytanie nr 8
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode w czesci 7 na zaoferowanie roztwor bigkitu trypanu o

stezeniu 0,06 % do barwienia torebki przedniej w celu uwidocznienia widkien tkanek,
amputko- strzykawki o poj. 1,0 ml. 6 amputkostrzykawek w 1 opakowaniu
Prosimy o podanie ilo$ci ampultkostrzykawek.

Odpowiedz na pytanie nr 8
Dopuszcza, ilo§¢ amputkostrzykawek 140.
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Pytanie nr 9
(zadanie nr 7) Czy Zamawiajacy dopusci blekit trypanu 0,055% w amputkostrzykawkach
0,75ml, opakowanie zawiera 5szt?

Odpowiedz na pytanie nr 9
Dopuszcza.

Pytanie nr 10

Czy Zamawiajacy dopusci w czeSci 7/pakiecie nr 7 roztwor bigkitu trypanu o stezeniu 0,06%
zapakowany w ampultkostrzykawki o pojemnosci 1,0ml, pakowane po 10 szt.?

Pozostate wymagania bez zmian.

Odpowiedz na pytanie nr 10
Dopuszcza.

Pytanie nr 11

Czy Zamawiajacy odstapi dla czgsci 7/pakietu nr 7 od wymogu ztozenia przez Wykonawce
zezwolenia Gtownego Inspektora Farmaceutycznego zgodnie z punktem 7 ppkt. 1.2 i zgodzi
si¢ wmiejsce zezwolenia na zlozenie stosownego o$wiadczenia.

Roztwor bigkitu trypanu jest klasyfikowany jako wyréb medyczny.

Odpowiedz na pytanie nr 11
Tak, Zamawiajacy odstepuje.

Pytanie nr 12

Zadanie nr 7: Czy zamawiajacy dopusci roéwniez bigkit trypanu 0,06% rozcienczony
w fizjologicznym roztworze chlorku sodu do barwienia torebki przedniej w celu
uwidocznienia wtokien tkanek, fiolka o pojemnosci 1ml, pakowany po 10 fiolek ?Jakg ilo$¢
opakowan nalezy wowczas zaoferowac?

Odpowiedz na pytanie nr 12
Dopuszcza, ilos¢ fiolek 140.

Pytanie nr 13

Dot. Pakiet nr 7, poz. 1

Czy Zamawiajacy dopuszcza do dostawy: Roztwor biekitu trypanu o stezeniu 0,06 %
rozcienczony w izotonicznym buforowanym ptynie, do barwienia torebki przedniej w celu
uwidocznienia wtokien tkanek; amputko-strzykawki o poj. 1,0 ml; 5 amputkostrzykawek w 1
opakowaniu zbiorczym.

Odpowiedz na pytanie nr 13
Dopuszcza.

Pytanie nr 14

W zwigzku z zaistnialymi zmianami organizacyjnymi, majagcymi na celu poprawe
$wiadczonych ustug, informujemy, iz ....... Sp. z 0.0. od. 1.09.2016 roku, posiada nowe
rami¢ logistyczne w postaci Firmy .... Sp. z o.o.( ul. ..... ), ktora to jedynie pelnoprawnie
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moze obecnie stawa¢ do postgpowan przetargowych. ...... Sp. z 0.0., W czasie
swojej krotkiej dzialalno$ci nie byta w stanie wykona¢ a zarazem uzyska¢ wymaganych przez
Panstwa w pkt. 7.3.1 SIWZ wykazu dostaw i referencji. Czy Zamawiajacy wyrazi zatem
zgode na przedstawienie stosownego o$wiadczenia moéwigcego o tym, ze z uzasadnionych
przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ ww.
dokumentow.?

Odpowiedz na pytanie nr 14

Nie zgodnie z SIWZ.

Zmianie ulega Rozdziat 7 SIWZ Wykaz o$w/dokum i spetnianiu war. udziatu oraz braku

podstaw wykluczenia Punkt 3 otrzymuje brzmienie:

3. W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreslonym
przez Zamawiajacego , nalezy ztozy¢ nastepujace dokumenty:

3.1. Wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych réwniez
wykonywanych, gtownych dostaw, w okresie ostatnich trzech (3) lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy - w tym
okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania 1 podmiotow, na rzecz
ktérych dostawy zostaty wykonane, oraz zalaczeniem dowodow, czy zostaty wykonane
lub sa wykonywane nalezycie. Wykaz nalezy sporzadzi¢ zgodnie z zalacznikiem nr 5 do
Formularza Ofertowego
Dowodami, o ktorych mowa powyzej sa:

1) poswiadczenie, z tym ze w odniesieniu do nadal wykonywanych dostaw okresowych
lub ciggtych poswiadczenie powinno by¢ wydane nie wcze$niej niz na 3 miesigce przed
uplywem terminu sktadania ofert,

2) oswiadczenie wykonawcy — jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym
charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ poswiadczenia, o ktorym mowa
powyzej w podpunkcie 1),

W przypadku, gdy Zamawiajacy jest podmiotem, na rzecz ktérego dostawy wskazane w
wykazie, zostaly wcze$niej wykonane, wykonawca nie ma obowigzku przektadania
dowoddéw, o ktérych mowa powyze;.

Pytanie nr 15

Niniejszym zwracamy si¢ z uprzejma prosba, o wylaczenie z Pakietu nr 8, pozycji 7 —
Formaldehydum 10% 1kg — w celu zwigkszenia konkurencyjnosci 1 obnizenia kosztow
pakietu oraz pozycji 21 - Spir.skaz. Chlorhexydyna 96% - brak produkcji, brak pozwolenia
dopuszczenia do obrotu na terenie RP.

Odpowiedz na pytanie nr 15
Zamawiajacy zmienia tre$¢ Zalacznika nr 1.8 do formularza ofertowego, ktdry otrzymuje
brzmienie okreslone w Zalaczniku nr 2 do niniejszych wyjasnien Zamawiajacego.

Pytanie nr 16

Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 2 pozycja 15 ptynu
wieloelektrolitowego fizjologicznego w petni zbilansowanego, zawierajacego jony Na+ - 141
mmol/l, K+ -5 mmol/l, Cat++ - 2mmol/l, Mg++ - 1 mmol/l, CI- - 109 mmol/l, Octany - 34
mmol/l, Cytryniany - 3 mmol/1?

W przypadku odpowiedzi odmownej prosimy o wydzielenie tej pozycji do osobnego pakietu.
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Odpowiedz na pytanie nr 16
Nie, zgodnie z SIWZ. Z Pakietu 2 Zamawiajacy wydziela pozycje nr 15, tworzac osobny
cz¢$¢ 10 zamowienia/pakiet nr 10.

Pytanie nr 17

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie z pakietu 2 pozycji 17-19? Powyzsze pozwoli
na przystapienie do pakietu wigkszej ilosci Oferentow, a co za tym idzie uzyskanie nizszej
cenowo oferty?

Odpowiedz na pytanie nr 17
Tak, Zamawiajacy wydziela z Pakietu 2 pozycje nr 17-19, tworzac osobng cze$¢ 11
zamoOwienia /pakiet nr 11.

Pytanie nr 18

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie w pakiecie 2 pozycja 15 ptynu
wieloelektrolitowego izotonicznego, zawierajagcego jony Ca2+, Cl-ponizej 110 mmol/l, os
molarno$¢ ponizej 300mOsm/l, buforowanego cytrynianami 1 octanami Optilyte,
spelniajagcego najnowsze Polskie Wytyczne Okotooperacyjnego Leczenia Plynami
opracowane w ramach prac Sekcji Plynoterapii i Hemostazy Polskiego Towarzystwa
Anastezjologii Intensywnej Terapii, wedlug ktoérych nalezy: stosowa¢ zbilansowane
krystaloidow zawierajace w swoim skladzie wszystkie jony w stosunku zblizonym do
zawartosci w osoczu (zawarto$§¢ jonu chloru ponizej 110mEq/l) oraz os molarnosci w
granicach 280-295 mosm/1?

Odpowiedz na pytanie nr 18
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 19

Pakiet nr 2, poz. 15

Czy Zamawiajacy w Pakiecie nr 2, pozycja 15 dopusci ptyn wieloelektrolitowy o takim
samym zastosowaniu klinicznym zawierajacy jony Na,CLK, Mg, ale pozbawiony jonoéw
wapnia (Ca), w opakowaniu typu worek z dwoma portami ?

Odpowiedz na pytanie nr 19
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 20
Dot. Pakiet 2, poz. 1-5, 17

Firma ............. Sp. z 0.0. z siedzibg w .......... , dziatajac na podstawie art. 38 ust.1 ustawy
z dnia 29.01.2004r. Prawo zamowien publicznych, zwraca si¢ do Zamawiajacego z uprzejma
prosba o wydzielenie wskazanych powyzej pozycji asortymentowych z Pakietu Nr 2.
Pragniemy zwrdci¢ uwage Zamawiajacego, ze opis przedmiotu zamowienia w w/w pozycjach
asortymentowych wskazuje na konkretne produkty, tylko 1 wylacznie jednego producenta.
Pozostawienie zadania cze$ciowego w niezmienionej formie spowoduje niezgodne z
obowigzujgcymi przepisami prawa zmniejszenie konkurencyjnosci, gdyz wazne oferty moga
ztozy¢ tylko i wylacznie Wykonawcey (dystrybutorzy) jednego producenta. W sytuacji braku
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mozliwosci ztozenia konkurencyjnej oferty z wyrobami innego producenta niz
wskazany wymogami opisu przedmiotu zamoéwienia z cala pewnosci Zamawiajacy dokonana
zakupu asortymentu w wyzszych cenach niz byloby to mozliwe w przypadku dopuszczenia
ofert innych producentow. Przedstawiona powyzej sytuacja stanowi razace naruszenie
obowigzujacych przepisow w zakresie udzielania zamoéwien publicznych

Odpowiedz na pytanie nr 20

Tak, Zamawiajacy wydziela z czgéci 2 zamowienia/pakiet nr 2 pozycje od nr 1-5 tworzac
osobng czgs¢ 12 zamowienia /pakiet nr 12.

Wydzielenie z czg$ci 2 zamoOwienia/pakiet nr 2 pozycji nr 17 zgodnie z wcze$niej
udzielonymi odpowiedziami.

Odpowiedzi udzielone na pytania zawarte we wnioskach o wyjasnienie tresci
Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia stanowig integralna cze$¢ Specyfikacji
Istotnych Warunkow Zamowienia.

Zmianie ulega Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamowienia oraz Ogloszenie

o zamowieniu opublikowane w Biuletynie Zamoéwien Publicznych 327650 - 2016; data
zamieszczenia: 20.10.2016 w nastepujacym zakresie:

1. Zmianie ulega Rozdzial 3 SIWZ Opis przedmiotu zamowienia, ktory otrzymuje
brzmienie:

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

3.1 Przedmiotem zamdwienia jest sukcesywna dostawa lekow 1 produktéw farmaceutycznych
do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiatowego w Zawierciu z podzialem na 12
pakietow/czeSci wyszczegolnione w ponizszej tabeli:

Liczba
Cresé , , pozycji
Lo Okreslenie przedmiotu zamowienia asortymentow
zamoéwienia veh
w Pakiecie
1 Pakiet nr 1 2
2 Pakiet nr 2 10
3 Pakiet nr 3 2
4 Pakiet nr 4 5
5 Pakiet nr 5 1
6 Pakiet nr 6 1
7 Pakiet nr 7 1
8 Pakiet nr 8 24
9 Pakiet nr 9 1
10 Pakiet nr 10 1
11 Pakietnr 11 3
12 Pakiet nr 12 5
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3.2 Szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia zawieraja Specyfikacje
Formularze Asortymentowo-Cenowe poszczeg6lnych Pakietow stanowiace zataczniki nr
1.1 —1.12 do formularza ofertowego.

Zmianie ulega Rozdziat 5 SIWZ Warunki udziatu w postegpowaniu Punkt 2) lit c. ktory
otrzymuje brzmienie:

c. w zakresie zdolnosci technicznej lub zawodowej: W tym zakresie Zamawiajacy
wymaga, aby wykonawcy wykazali, ze wykonali lub w przypadku $wiadczen
okresowych lub ciaglych wykonuja w okresie ostatnich trzech (3) lat przed
uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest
krétszy - w tym okresie, co najmniej dwie (2) dostawy trwajaca nieprzerwanie przez
okres co najmniej 12 miesigcy, obejmujaca swym zakresem dostawe produktow
leczniczych lub wyrobow farmaceutycznych (w zaleznos$ci od tego, ktérego pakietu
dotyczy oferta), o rocznej wartosci brutto PLN kazdej z nich:

Pakiet nr 1 9000,00
Pakiet nr 2 125000,00
Pakiet nr 3 2400,00
Pakiet nr 4 14000,00
Pakiet nr 5 700,00
Pakiet nr 6 3500,00
Pakiet nr 7 2500,00
Pakiet nr 8 34000,00
Pakiet nr 9 2100,00
Pakiet nr 10 50000,00
Pakietnr 11 20000,00
Pakiet nr 12 19000,00

Zmianie ulega tres¢ Zalacznika nr 1.7 do formularza ofertowego, ktory otrzymuje
brzmienie okre§lone w Zataczniku nr 1 do niniejszych wyjasnien Zamawiajacego.

Zmianie ulega tre§¢ Zatacznika nr 1.8 do formularza ofertowego, ktéry otrzymuje
brzmienie okreslone w Zataczniku nr 2 do niniejszych wyjasnien Zamawiajacego.

Zmianie ulega tres¢ Zalacznika nr 1.2 do formularza ofertowego, ktory otrzymuje
brzmienie okre§lone w Zataczniku nr 3 do niniejszych wyjasnien Zamawiajacego.

Zamawiajacy tworzy si¢ osoba cze$¢ 10 zamodwienia / pakiet nr 10, ktory otrzymuje
brzmienie, okreslone w zataczniku nr 4 do wyjasnien Zamawiajgcego.

Zamawiajacy tworzy si¢ osobg cze$¢ 11 zamodwienia / pakiet nr 11, ktéry otrzymuje
brzmienie, okreslone w zataczniku nr 5 do wyjasnien Zamawiajacego.

Zamawiajacy tworzy si¢ osoba cze$¢ 12 zamodwienia / pakiet nr 12, ktory otrzymuje
brzmienie, okreslone w zataczniku nr 7 do wyjasnien Zamawiajgcego.
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9. Zmianie ulega tres¢ Rozdziatu 13 SIWZ Opis sposobu obliczania ceny
Punkt 2 otrzymuje brzmienie:
Zaoferowane przez Wykonawce wartosci (ceny) jednostkowe netto za poszczegdlne
asortymenty dostawy nalezy wpisa¢ odpowiednio do kolumny 6 Specyfikacji
Asortymentowo—Cenowej stanowigcej zatacznik nr 1.1. — 1.12. do Formularza Ofertowego
odpowiednio dla czgsci zamowienia.

10. Zmianie ulega tre$¢ Rozdziatu 22 SIWZ Zataczniki do SIWZ Punkt 1) lit a. otrzymuje
brzmienie:
Zataczniki od nr 1.1 — 1.12 do Formularza Ofertowego: ,,Formularze asortymentowo-
cenowe”.

11. Zmianie ulega tres¢ Zalgcznika nr 1 do SIWZ, ktéry otrzymuje brzmienie okre§lone w
zalaczniku nr 6 do wyjasnien Zamawiajgcego.

12. Zmianie ulega tres¢ Rozdziatu 12 SIWZ Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert,
ktory otrzymuje brzmienie

12. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT.

1) Termin sktadania ofert uptywa dnia 31.10.2016r. o godzinie 10:00 .

2) Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego: Dzial Zamoéwien Publicznych
Szpitala Powiatowego w Zawierciu, ul. Miodowa 14, 42-400 ZAWIERCIE, pokdj
Nr 14 Pawilon D.

3) Oferty ztoZone po terminie zostang zwrocone bez otwierania, po uptywie terminu
przewidzianego na wniesienie odwotania.

4) Z zawarto$cig ofert nie mozna zapoznac si¢ przed uplywem terminu otwarcia ofert.

5) Otwarcie ofert nastapi w miejscu jw. w dniu 31.10.2016 r. o godzinie 10:15.

6) Otwarcie ofert jest jawne.

7) Bezposrednlo przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote jaka zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

8) Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy poda nazwy (firmy) i adresy wykonawcow,
a takze informacje dotyczace ceny.

9) Niezwlocznie po otwarciu ofert Zamawiajacy zamieszcza na stronie internetowej
Zamawiajgcego informacje dotyczace:

1.  kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia,
2. firm oraz adreséw wykonawcow , ktorzy ztozyli oferty
3.  ceny, terminu wykonania zaméwienia, okresu gwarancji 1 warunkow

ptatnosci zawartych w ofertach.

Pozostale warunki 1 zapisy Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia pozostaja

bez zmian.
P.O.Z-CA DYREKTORA
DS. LECZNICTWA
Szpitala Powiatowego w Zawierciu
dr n med. Stawomir Milka
Wyk. w 1 egz.

dokumentacja postepowania ZP/PN/57/2016
Zamieszczono na stronie internetowe;j
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Zalgcznik nr 1 do wyjasnien Zamawiajgcego 7 dnia 26.10.2016r.

Zalgcznik nr 1.7 do formularza ofertowego

pieczg¢ wykonawcy lub wykonawcow
ubiegajacych si¢ wspolnie o udzielenie zamowienia

Formularz asortymentowo — cenowy
Czes¢ 7 zamowienia/ Pakiet nr 7

Aktualna
Mied d urzedowa
ledzynatodowa - hazwa .Dane identyfikacyjne leku oferowanego cena zbytu | Wartos¢ Cena
leku Jedn. | Ilo§é 70z Wykonawe Cena (brutto) netto (brutto)
(substancji czynnej) przez WyKonawee Cena Vat ednostkowa powicksz. | zlotych zlotych
Lop. . 1. nazwa handlowa produktu, jednostkowa | 1 entto omax. | (4x6) (4x8)
P gvsika,’;’) OStai’ . 2. nazwa producenta, netto ° Zloltlych urzgdowa
WICTKOSC opakowania - 3. rodzaj i wielko$é opakowania, zlotych (6x7) S
(iloé¢ sztuk w opakowaniu) LT O
. 4. numer katalogowy leku dotyczy
Wwymagane przez Zamawiajacego danego
leku/produktu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Roztwor blekitu trypanu
o stezeniu 0,055 % !
rozcienczonyw | L e e
fizjologicznym roztworze 140 2
chlorku sodowego do ( nazwa producenta )
1 - . szt. amp
barwienia torebki B e
przedniej w celu / strz A ( rodzaj 1 wielko$¢ opakowania )
uwidocznienia Wlékien ....................... E.l;(.).d. EAI.\I. .lici(.l;..) ...........
tkanek, ampulko-
strzykawki o poj. 0,7 ml.
RAZEM
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Warto$¢ netto - Razem KOIUMNGA 10 STOWIIE: ....cc.oiiuiiiiiiiiiiieit ettt ettt h et e a e s bt et e s e s bt et e s st e eb e e st e ebeesbeenteeaeenbeenbeeatenbeenbesanens
Cena (brutto) - RazemKoITUMNAT 1T STOWIIE: .....oiiiiiieiiiiceiie et e et e ettt e e ta e e e taeeestaeessaaeeasseeesseeesssaeanssaesssseesnsseessseeennseeensseennsns
Zamawiajacy dopuszcza inng wielkos¢ opakowania +/- 50% po przeliczeniu w zaokragleniu w gore do pelnych opakowan.

do reprezentowania Wykonawcy lub upowaznionej
do wystgpowania w jego imieniu
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Zalgcznik nr 2 do wyjasnien Zamawiajgcego 7 dnia 26.10.2016r.
Zalgcznik nr 1.8 do formularza ofertowego

pieczg¢ wykonawcy lub wykonawcow
ubiegajacych si¢ wspolnie o udzielenie zamowienia

Formularz asortymentowo — cenowy
Czes¢ 8 zamowienia/ Pakiet nr 8

Aktualna
urzedowa cena
., zbytu (brutto) Wartos$¢ Cena
Jedn. Tlos¢ powieksz. netto (brutto)
Miedzynarodowa nazwa leku Dane 0 max. zlotych zlotych
.e . . . urzedowg (4x6) (4x8)
(substancji czynnej) identyfikacyjnelekuoferowanegoprzezWyk Cena marze hurtows
dawka, posta¢, onawce Cenajednostk | Vat | jednostkowa | jegeli dotyczy
L.p. | wielko$¢ opakowania 1. nazwa handlowaproduktu, owanetto % brutto danego
(ilo$¢ sztuk w opakowaniu) 2. nazwaproducenta, zlotych zlotych leku/produktu
wymagane 3. rodzajiwielko$¢ opakowania, (6x7)
przezZamawiajgcego 4. numer katalogowyleku/ kod EAN leku
4 9 10 11
1 2 3 5 6 7 8
L
( nazwahandlowaproduktu )
2 e
. . d t;
1 | Acidum boricum kg | 60 (nazwaproducenta
( rodzajiwielkos$¢ opakowania )
G e
(kod EAN leku )
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L
( nazwahandlowaproduktu )

2 e

. . . d
2 | Acidumsalicylicum kg | 03 |, (mazaproducenta )
( rodzajiwielkos$¢ opakowania )
G e
(kod EAN leku )

L
( nazwahandlowaproduktu )

2 e

3 | Argentum nitricum kg | 05

A e
( kod EAN leku )
L
( nazwahandlowaproduktu )
2 e
. ducent
4 |Benzocainum kg | 0,05 |, (nazwaproducenta)
( rodzajiwielkos$¢ opakowania )
G e
(kod EAN leku )
L
Chl Orh eXi dinum glu C 5 ( nazwahandlowaproduktu )
onicum | | |E e ( nazwapr Oduc enta .) ................
5 fl 60
20 % K SR
( rodzajiwielkos$¢ opakowania )
500 ml B oo

(kod EAN leku )
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L
( nazwahandlowaproduktu )
2 e
( nazwaproducenta )
6 | Eucerynabezwodna kg | 36,0 |3 .
( rodzajiwielkos$¢ opakowania )
B e
(kod EAN leku )
L
( nazwahandlowaproduktu )
2 e
d
7 | Glucosum subst. kg | 12,0 |, (nazwaproducenta
( rodzajiwielkos$¢ opakowania )
B e
(kod EAN leku )
L e
( nazwahandlowaproduktu )
2 e
. di
8 |Hydrocortisonum kg | 0,30 |, (nazwaproducenta )
( rodzajiwielkos$¢ opakowania )
A oo
( kod EAN leku )
L
( nazwahandlowaproduktu )
. 2 e
9 Hydrogeniumperoxy kg | 24,0 ( nazwaproducenta )
datum 30 % 3 e
( rodzajiwielkos$¢ opakowania )
B e
(kod EAN leku )
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L
( nazwahandlowaproduktu )
. . 2 e
Lanolinumanhydricu ( nazwaproducenta )
10 kg | 9,0 |,
11 D A i A 1. LSO U RO OO PP PRPPRTIN
( rodzajiwielkos$¢ opakowania )
G e
(kod EAN leku )
L e
( nazwahandlowaproduktu )
2 e

11 | Natrium chloratum kg | 2,0 ,

Ao
( kod EAN leku )
L
( nazwahandlowaproduktu )
2 e
. d
12 |Neomycinum kg | 04 (nazwaproducenta)
( rodzajiwielkos$¢ opakowania )
G e
(kod EAN leku )
L
( nazwahandlowaproduktu )
2 e
d
13 Oleum rapae kg 6,0 ; ( nazwaproducenta )
( rodzajiwielkos$¢ opakowania )
G e

(kod EAN leku )
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L
( nazwahandlowaproduktu )
2 e
. . d
14  Paraffinumliquidum | kg = 48,0 (mazaproducenta )
( rodzajiwielkos$¢ opakowania )
B e
(kod EAN leku )
L
( nazwahandlowaproduktu )
2 e
. di
15 | Procainum h/chlor. kg | 0,10 |, (nazwaproducenta )
( rodzajiwielkos$¢ opakowania )
A oo
( kod EAN leku )
L
( nazwahandlowaproduktu )
2 e
. di
16 |Sapokalinus kg | 2,0 , ( nazwaproducenta )
( rodzajiwielkos$¢ opakowania )
B e
(kod EAN leku )
L
( nazwahandlowaproduktu )
2 e
Spir Vini ( nazwaprod
. producenta )
17 20 kg | 24,0 5
( rodzajiwielkos$¢ opakowania )
B e
(kod EAN leku )
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L
( nazwahandlowaproduktu )
2 e
Spir.Vini ( ducenta )
18 k g 24 0 nazwaproducenta
96% L TN
( rodzajiwielkos$¢ opakowania )
G e
(kod EAN leku )
L
( nazwahandlowaproduktu )
Spir.skaz 2 e
di
19 | chlorhexydyna kg | 120,0 |, (nazwaproducenta)
70 % ( rodzajiwielko$¢ opakowania )
A e
( kod EAN leku )
L
( nazwahandlowaproduktu )
2 e

20 | Sulfur praecipitatum | kg | 0,50 ,

G e
(kod EAN leku )
L
( nazwahandlowaproduktu )
2 e
21 Talcum kg 1 0 ( nazwaproducenta )
’ B e
( rodzajiwielkos$¢ opakowania )
G e

(kod EAN leku )
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L
( nazwahandlowaproduktu )
2 e
. d
22 Vaselinum album kg | 240 (mazaproducenta )
( rodzajiwielkos$¢ opakowania )
B e
(kod EAN leku )
L
( nazwahandlowaproduktu )
2 e
. di
23 | Vaselinumflavum kg | 24,0 |, (nazmaproducena)
( rodzajiwielkos$¢ opakowania )
A oo
( kod EAN leku )
L
( nazwahandlowaproduktu )
2 e
. di
24  Zincumoxydatum kg | 1,0 ( nazwaproducenta )
( rodzajiwielkos$¢ opakowania )
G e
(kod EAN leku )
RAZEM
Warto$¢ netto - Razem KOIUMNA 10 STOWIIIE: .....c.eiiiiiiiiiiieiieee ettt h et e a e s bt ettt e s bt et e st e she e bt e st e sa e et e entesbeenbeeaaesaeenbeenees
Cena (brutto) - RazemKkoIUMNa 11 STOWIIE: .....ccuviiiiiiiiiie ettt e ettt e et e e etaeeetteesaseeeassaeeassaeeassaeassaeasssaeansseeanssaesnsseesnsseessseeennsennn

Zamawiajacy dopuszcza inng wielkos¢ opakowania +/- 50% po przeliczeniu w zaokragleniu w gore do pelnych opakowan.

do reprezentowania Wykonawcy lub upowaznionej
do wystgpowania w jego imieniu
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Zalgcznik nr 3 do wyjasnien Zamawiajgcego 7 dnia 26.10.2016r.
Zalgcznik nr 1.2 do formularza ofertowego

pieczg¢ wykonawcy lub wykonawcow
ubiegajacych si¢ wspolnie o udzielenie zamowienia

Formularz asortymentowo — cenowy
Czes¢ 2 zamowienia/ Pakiet nr 2

Aktualna
urzedowa
Miedzynarodowa nazwa lek ., cena zbytu Wartosé Cena
gdzynarodowa nazwa Ieku | Jedn. Ho$¢ | Dane identyfikacyjne leku (brutto) netto (brutto)
(substancji czynnej) oferowanceo nrzez Wvkonawe S powieksz. zlotych zlotych
dawka, postac, gop Y ¢ Cena Vat |iednoctt 0 max. (4x6) (4x8)
L T Kk 5 1. nazwa handlowa produktu, jednostkowa D/a e gosttowa urzedowa
P | WICHOSC opaxowama 2. nazwa producenta, netto ’ Zhr,?yc(l)l marig
(ilo$¢ sztuk w opakowaniu) 3 itz A el ek zlotych (6x7) |hurtowajezeli
wymagane przez ' ’ dotyczy
. . 4. numer katalogowy leku danego
Zamaw1amceg0 leku/produktu
farmaceutycz
nego
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
L
( nazwa handlowa produktu )
Aqua pro inj. e —————
1. Op 1 200 3 ( nazwa producenta )
500 ml. ( rodzaj i wielko$¢ opakowania )
4 e
( kod EAN leku )
L
Glucosu m 5 ( nazwa handlowa produktu )
2. Op 3 600 ( nazwa producenta )
10 % 500 ml 3 e
( rodzaj i wielko$¢ opakowania )
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A o
( kod EAN leku )
L
( nazwa handlowa produktu )
2 e
Glucosum ( nazwa producenta )
3. o Q00 |3 v
p ( rodzaj i wielkos¢ opakowania )
20 % 500 ml .
(kod EAN leku )
L e
( nazwa handlowa produktu )
Glucosum e ————
4 Op 4 0 0 3 ( nazwa producenta )
5 % 1000 ml ( rodzaj 1 wielko$¢ opakowania )
A o
( kod EAN leku )
L
Glucosum ( nazwa handlowa produktu )
0 000 |2 oo
0 p ( nazwa producenta )
s |5 % 250 ml ;
( rodzaj 1 wielko$¢ opakowania )
G e
(kod EAN leku )
Glucosum L
6. 0 p 4 8 00 5 ( nazwa handlowa produktu )
5 % 500 ml ( nazwa producenta )
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B e
( rodzaj i wielko$¢ opakowania )
A e
( kod EAN leku )
USRS
( nazwa handlowa produktu )
2 e
Natriumchloratum ( nazwa producenta )

7. o op | 6000 |3 .,

0,9 A) 100 ml ( rodzaj i wielko$¢ opakowania )
4 e
( kod EAN leku )
L
( nazwa handlowa produktu )
2 e
8. |Natriumchloratum ( nazwa producenta )
o op 240 3
0,9 % 1000 ml ( rodzaj i wielko$¢ opakowania )
4 e
(kod EAN leku )
L
( nazwa handlowa produktu )
Natriumchloratum 2 e
0,9% 500 ml butelka (v producenta)

9. | . op | 36000 |3 .o,
StOJ qca z dwoma ( rodzaj i wielko$¢ opakowania )
portami e

(kod EAN leku )
. . L

10. Sol. Rlngerl op 12 000 ( nazwa handlowa produktu )

2 e
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5 00 ml ( nazwa producenta )
3 e
( rodzaj 1 wielko$¢ opakowania )
4o
(kod EAN leku )
RAZEM
Warto$¢ netto - Razem KOIUMNA 10 STOWIILE: ....c.ooiuiiiiiiiiiiiiet ettt ettt ettt b ettt s bt ettt sb et eaeesbeeateeaeesbe et e eunenbeennesanens
Cena (brutto) - Razem KOIUMNA 11 STOWIIE: ......ooiiiiiiiiiiiiicec ettt et e et e e e te e e e taeeetbeeeeaaeeeeaseeatseeesseeensseesnsaeesnsaeesaseeenssesenrens

Zamawiajacy dopuszcza inng wielko$¢ opakowania +/- 50% po przeliczeniu w zaokragleniu w gore do pelnych opakowan.

Podpis(-y) i pieczgé(-cie) osoby(osob) uprawnionej(-ych)
do reprezentowania Wykonawcy lub upowaznionej
do wystgpowania w jego imieniu




Szpital
Powiatowy
w Zawierciu

pieczg¢ wykonawcy lub wykonawcow
ubiegajacych si¢ wspolnie o udzielenie zamowienia
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Zalgcznik nr 4 do wyjasnien Zamawiajgcego 7 dnia 26.10.2016r.
Zalgcznik nr 1.10 do formularza ofertowego

Formularz asortymentowo — cenowy
Czes¢ 10 zamowienia/ Pakiet nr 10

Aktualna
Mied d urzedowa
ledzynatodowa - hazwa .. |Dane identyfikacyjne leku oferowanego cena zbytu | Wartos¢ Cena
leku Jedn. Ilos¢ 70z Wykonawe Cena (brutto) netto (brutto)
(substancji czynnej) P y ¢ Cena Vat ednostkowa powieksz. | zlotych zlotych
L - 1. nazwa handlowa produktu, jednostkowa | o, M ntto omax. | (4x6) (4x8)
P dgvﬁa,’;’) OStai’ . 2. nazwa producenta, netto ° Zlgltlyc(;, urzgdowa
WICTKOSC opakowania - 3. rodzaj i wielko$é opakowania, zlotych (6x7) S
(ilo$¢ sztuk w opakowaniu) hurtowa jezeli
o 4. numer katalogowy leku dotyczy
Wwymagane przez Zamawiajacego danego
leku/produktu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Plyn wieloelektrolitowy w !
peln_l zb?lans?wany ( nazwa handlowa produktu )
zawierajacy jony Na, Cl, h
K, Mg,Ca buforowany (nazwa producenta )
1 o . | op | 24000
octanami , jablczanami 3
lub glukonianami bez A ( rodzaj i wielkos¢ opakowania )
Zawartoéci cytrynianéw i ....................(.l.(.(;(i.]:E.A.i\.I.l.e.l;].J..). ..............
mleczanéw 500 ml
RAZEM

WartoS¢ netto - Razem KOIUMNGA 10 STOWIIE: ........ooouviiiiiiiiiic et eete e e e et e e e eta e e e e eeabeee e e e taeeeeeetaeeeeeeaaseeeeeesseaeeeessseeeenssseeeensseeeeaanes
Cena (brutto) - RazemKoIUMNAT 1T STOWIIE: .......ooiiiiiiiiicciie ettt e et e et e e et eeetaeeestaeeasseeeasseeesseeessseeenssaeensseesnsseessseeennseeennseennnns
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Zamawiajacy dopuszcza inna wielko$¢ opakowania +/- 50% po przeliczeniu w zaokragleniu w gore do pelnych opakowan.

Podpis(-y) i pieczgé(-cie) osoby(osob) uprawnionej(-ych)
do reprezentowania Wykonawcy lub upowaznionej
do wystgpowania w jego imieniu



Szpital
Powiatowy
w Zawierciu

pieczg¢ wykonawcy lub wykonawcow

ubiegajacych si¢ wspolnie o udzielenie zamo

wienia
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Zalgcznik nr 5 do wyjasnien Zamawiajgcego 7 dnia 26.10.2016r.
Zalgcznik nr 1.11 do formularza ofertowego

Formularz asortymentowo — cenowy
Czes¢ 11 zamowienia/ Pakiet nr 11

Aktualna
i urzedowa
Micdzynarodowa — nazwa .. Dane identyfikacyjne leku oferowanego cena zbytu | Wartos¢ Cena
leku Jedn. Ilos¢ ez TS Cena (brutto) netto (brutto)
(substancji czynnej) . Cena Vat jednostkowa powieksz. | zlotych zlotych
; 1. nazwa handlowa produktu, jednostkowa | omax. |(4x6) (4x8)
L.p. dawka, postac, o brutto
i elkodé opak . 2. nazwa producenta, netto Alotych urzedows
WICTKOSC opakowania - 3. rodzaj i wielko$é opakowania, zlotych (6x7) S
(ilo$¢ sztuk w opakowaniu) liings) el
o 4. numer katalogowy leku dotyczy
Wwymagane przez Zamawiajacego d
anego
leku/produktu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
L e
( nazwa handlowa produktu )
Plyn nawadniajac e e
. y . .]2! y ( nazwa producenta )
1 interwencyjny op 3500 |,
hipotoniczny 500 ml ( rodzaj i wielko$¢ opakowania )
A e
( kod EAN leku )
Potassium chloride
0,15% +5% glucosum
2 finj. 500 ml op 1200
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Potassium chloride
3 0,30 %+5 %glucosum | op | 1200

inj. 500 ml
RAZEM
Warto$¢ netto - Razem KOIUMNGA 10 STOWINIE: .......coouiiiii et e ettt e e e ettt e e e eeabe e e e eetaeeeeeeataeeeeaassaaaeeessaeeeeassaeeeeassasaeeassaeeeaanes
Cena (brutto) - RazemKoIumMNAT 1l STOWIIE: .......oooiiiiiiiiciie ettt ettt e et e et e e e te e e e taeeeabeeeesaee e saeeesseeesseeensseesnsseessseeesnseeennseeennns

Zamawiajacy dopuszcza inng wielkos¢ opakowania +/- 50% po przeliczeniu w zaokragleniu w gore do pelnych opakowan.

Podpis(-y) i pieczgé(-cie) osoby(osob) uprawnionej(-ych)
do reprezentowania Wykonawcy lub upowaznionej
do wystgpowania w jego imieniu
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pieczg¢ wykonawcy lub wykonawcow

ubiegajacych si¢ wspolnie o udzielenie zamowienia
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Zalgcznik nr 7 do wyjasnien Zamawiajgcego 7 dnia 26.10.2016r.
Zalgcznik nr 1.12 do formularza ofertowego

Formularz asortymentowo — cenowy
Czes€ 12 zamowienia/ Pakiet nr 12

Aktualna
urzedowa
., cena zbytu Wartosé Cena
Mied d lek Jedn. Ilos¢ (brutto) netto (brutto)
tedzynarodowa rlazwa fek Dane identyfikacyjne leku powieksz. zlotych zlotych
(substancji czynnej) 0 max. (4x6) (4x8)
K ; oferowanego przez Wykonawce Cena Cena arzedow
daw 4, ORI, , 1. nazwa handlowa produktu, jednostkowa | %2t | Jednostkowa mirie !
L.p. | wielko$¢ opakowania ) d ctto % brutto hartow
(ilo$¢ sztuk w opakowaniu) - hazwa producenta, : Zotych zlotych jezeli !
WYIMASAne brzez 3. rodzaj 1 wielkos¢ opakowania, (6x7) dotyczy
Zy sane p 4. numer katalogowy leku danego
amawiajacego leku/produk
tu
farmaceutyc
Znego
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
L
Glucosum 5 % et 5 ( nazwa handlowa produktu )
1. Natl‘ii Chlor. Op 3960 3 ( nazwa producenta )
0,9 % 5 00 ml 1 . 1 A ( rodzaj 1 wielko$¢ opakowania )
( kod EAN leku )
Glucosum 5 % et USSP SURRRPPSPN
. handl duktu
2. Natru Cthl’ Op 2 000 5 ( nazwa handlowa produktu )

( nazwa producenta )
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0,9% 500 ml 2:1 B e
( rodzaj i wielko$¢ opakowania )
A e
( kod EAN leku )
L
( nazwa handlowa produktu )
2 e
Glucosum ( nazwa producenta )
op 360 3 e
5% 1 0 0 ml ( rodzaj 1 wielko$¢ opakowania )
G e
(kod EAN leku )
USRS
( nazwa handlowa produktu )
. 2 e
Natriumchloratum op 360 ( nazwa producenta )
0,9% 3000 ml 3 e
( rodzaj i wielko$¢ opakowania )
A oo
( kod EAN leku )
L
( nazwa handlowa produktu )
2 e e
. . ( nazwa producenta )
Dipeptiven 12 3
Op. ( rodzaj 1 wielko$¢ opakowania )
100 ml e
( kod EAN leku )

RAZEM
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Warto$¢ netto - Razem kolumna 10 stownie:
Cena (brutto) - RazemKoIUMNAT 1 STOWIIE: .....oooiiiiiiiiieeiie ettt e ettt e et e e et eestaeeestaeessseeeasseeasseeesssaeesssaesnsseesnsseessseeennseeensseennnns
Zamawiajacy dopuszcza inng wielkos¢ opakowania +/- 50% po przeliczeniu w zaokragleniu w gore do pelnych opakowan.

do reprezentowania Wykonawcy lub upowaznionej
do wystgpowania w jego imieniu
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Zalgcznik nr 6 do wyjasnien Zamawiajgcego 7 dnia 26.10.2016r.
Zatgcznik nr 1 do SIWZ

piecze¢ wykonawcy lub wykonawcéw
ubiegajacych sie wspdlnie o udzielenie zaméwienia

Szpital Powiatowy w Zawierciu
ul. Miodowa 14

42-400 ZAWIERCIE

woj. slgskie

FORMULARZ OFERTY
Ja / My, nizej podpisany/i

(adres siedziby wykonawcy )

REGON: | | | | | | [ | ] |we EEESEES NN

1] PO S, FaXe e

Adres -mail: oo

W nawigzaniu do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym sktadam/y oferte na dostawe pn.:
Dostawa produktow leczniczych i wyrobow farmaceutycznych dla Szpitala Powiatowego
w Zawierciu ioferuje/my wykonanie przedmiotu zamowienia w petnym zakresie objetym
Specyfikacjq Istotnych Warunkéw Zamodwienia (Znak postepowania ZP/PN/57/2016) na
nastepujgcych warunkach:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia objetego postepowaniem:

1.1. W zakresie Czesci 1 zamoéwienia* - Pakiet nr 1
1.1.1. Zacene (wraz z podatkiem VAT): .....ccceererirrrcrsncsessnssesanans ztotych
STOWNIE ZEOtYCN: oo a e
W tym podatek VAT et ztotych
STOWNIE ZEOTYCN: oo et
(V=] (o1 ol V=1 o LU ztotych
STOWNIE ZEOTYCN: oo et
obliczong zgodnie z wypetniong i zatagczong do niniejszej oferty Specyfikacja Formularzem
Asortymentowo—Cenowym stanowigcg zatgcznik Nr 1.1 do SIWZ.
1.1.2. Termin realizacji zamdwienia czesciowego ........... dni roboczych (maksymalnie do 3
dni roboczych od ztozenia zaméwienia).
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1.2. W zakresie Czesci 2 zamoéwienia* - Pakiet nr 2
1.2.1. Zacene (wraz z podatkiem VAT): ....cccceereeerrrrrcecrecseesecsnnns ztotych
STOWNIE ZEOTYCN: oo
W tym podatek VAT et ztotych
STOWNIE ZEOtYCN: oo e e e e
WaATTOSE NETEO: ..t e e et e e e e ere e e e e ere e e e e eannraaeean ztotych
STOWNIE ZEOtYCN: oo e
obliczong zgodnie z wypetniong i zatagczong do niniejszej oferty Specyfikacja Formularzem
Asortymentowo—Cenowym stanowigcg zatgcznik Nr 1.2 do SIWZ.
1.2.2. Termin realizacji zamodwienia czesciowego........... dni roboczych (maksymalnie do 3
dni roboczych od ztozenia zamdwienia).

1.3. W zakresie Czesci 3 zamdéwienia* - Pakiet nr 3
1.3.1. Zacene (wraz z podatkiem VAT): .....ccceererrrrncsnncsensnssesanans ztotych
STOWNIE ZYOTYCN: oo
W tym podatek VAT et ztotych
£ (011 g 11T (o) 4 Y7ol s AU PRSPPI
(V=] (o3 ol V=1 o LU ztotych
STOWNIE ZEOTYCN: oot
obliczong zgodnie z wypetniong i zatagczong do niniejszej oferty Specyfikacja Formularzem
Asortymentowo—Cenowym stanowigcg zatgcznik Nr 1.3 do SIWZ.
1.3.2. Termin realizacji zamdwienia czesciowego........... dni roboczych (maksymalnie do 3
dni roboczych od ztozenia zaméwienia).

1.4. W zakresie Czesci 4 zamoéwienia* - Pakiet nr 4
1.4.1. Zacene (wraz z podatkiem VAT): ....cccceererirsncsnncsessnssesanans ztotych
STOWNIE ZEOtYCN: oo e a e
W tym podatek VAT e e ztotych
STOWNIE ZEOtYCN: oo e e e e
WaATTOSE NETEO: ..ttt e e e e e e e e e ere e e e e eannraaeean ztotych
STOWNIE ZEOtYCN: oo e e e
obliczong zgodnie z wypetniong i zatagczong do niniejszej oferty Specyfikacja Formularzem
Asortymentowo—Cenowym stanowigcg zatgcznik Nr 1.4 do SIWZ.
1.4.2. Termin realizacji zamdwienia czesciowego........... dni roboczych (maksymalnie do 3
dni roboczych od ztozenia zaméwienia).

1.5. W zakresie Czesci 5 zamoéwienia* - Pakiet nr 5
1.5.1. Zacene (wraz z podatkiem VAT): ....cccceeveeerrrrncecrensensecsenns ztotych
STOWNIE ZYOTYCN: oo e
W tym podatek VAT et ztotych
STOWNIE ZEOTYCN: oo et
(V=] (o3 ol g V=1 o LU ztotych
STOWNIE ZEOTYCN: oo et
obliczong zgodnie z wypetniong i zatagczong do niniejszej oferty Specyfikacja Formularzem
Asortymentowo—Cenowym stanowigcg zatgcznik Nr 1.5 do SIWZ.
1.5.2. Termin realizacji zamoéwienia czeSciowego........... dni roboczych (maksymalnie do 3
dni roboczych od ztozenia zamdwienia).

1.6. W zakresie Czesci 6 zamoéwienia* - Pakiet nr 6
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1.6.1. Zacene (wrazz podatkiem VAT): .....ccccccememmmeeneccnsansansensens ztotych
STOWNIE ZEOTYCN: oo e e
W tym podatek VAT et s ztotych
STOWNIE ZEOTYCN: oo e
WaATTOSE NETEO: .. e et e e e e re e e e e e ere e e e e eannraaeean ztotych
STOWNIE ZEOtYCN: oo e e e e

obliczong zgodnie z wypetniong i zatgczong do niniejszej oferty Specyfikacja Formularzem

Asortymentowo—Cenowym stanowigcg zatgcznik Nr 1.6 do SIWZ.

1.6.2. Termin realizacji zamowienia czeSciowego........... dni roboczych (maksymalnie do 3
dni roboczych od ztozenia zamdwienia).

1.7. W zakresie Czesci 7 zamoéwienia* - Pakiet nr 7
1.7.1. Zacene (wraz z podatkiem VAT): .....ccceerernrrsnsnncsessnssesansans ztotych
STOWNIE ZYOTYCN: oo
W tym podatek VAT et ztotych
£ (011 g 11T (o) 4 Y7ol s AU PRSPPI
(V=] (o3 ol V=1 o LU ztotych
STOWNIE ZEOTYCN: oot
obliczong zgodnie z wypetniong i zatagczong do niniejszej oferty Specyfikacja Formularzem
Asortymentowo—Cenowym stanowigcg zatgcznik Nr 1.7 do SIWZ.
1.7.2. Termin realizacji zamdwienia czesciowego........... dni roboczych (maksymalnie do 3
dni roboczych od ztozenia zaméwienia).

1.8. W zakresie Czesci 8 zamoéwienia* - Pakiet nr 8
1.8.1. Zacene (wraz z podatkiem VAT): .....ccceererirnncsnncsessnssesanans ztotych
STOWNIE ZEOtYCN: oo e a e
W tym podatek VAT e e ztotych
STOWNIE ZEOtYCN: oo e e e e
WaATTOSE NETEO: ..ttt e e e e e e e e e ere e e e e eannraaeean ztotych
STOWNIE ZEOtYCN: oo e e e
obliczong zgodnie z wypetniong i zatagczong do niniejszej oferty Specyfikacja Formularzem
Asortymentowo—Cenowym stanowigcg zatgcznik Nr 1.8 do SIWZ.
1.8.2. Termin realizacji zamdwienia czesciowego........... dni roboczych (maksymalnie do 3
dni roboczych od ztozenia zaméwienia).

1.9. W zakresie Czesci 9 zamdwienia* - Pakiet nr 9
1.9.1. Zacene (wraz z podatkiem VAT): ....cccceeveeerrernceerecseesecsennns ztotych
STOWNIE ZYOTYCN: oo e
W tym podatek VAT et ztotych
STOWNIE ZEOTYCN: oo et
(V=] (o3 ol g V=1 o LU ztotych
STOWNIE ZEOTYCN: oo et
obliczong zgodnie z wypetniong i zatagczong do niniejszej oferty Specyfikacja Formularzem
Asortymentowo—Cenowym stanowigcg zatgcznik Nr 1.9 do SIWZ.
1.9.2. Termin realizacji zamoéwienia czeSciowego........... dni roboczych (maksymalnie do 3
dni roboczych od ztozenia zamdwienia).



SZPITAL POWIATOWY W ZAWIERCIU

42-400 Zawiercie * ul. Miodowa 14 « tel/fax (032) 67-215-32 « e-mail: szpital@szpitalzawiercie.pl
Regon 27621110, NIP 649-19-18-293
Certyfikat Jakosci ISO 9001/2008, ISO 14001:2004, PN-N 18001:2004

Szpital
Powiatowy
w Zawierciu

1.10. W zakresie Czesci 10 zamoéwienia* - Pakiet nr 10
1.10.1. Zacene (wrazz podatkiem VAT): .....ccccererrrrcrrvecrecsenesaenns ztotych
STOWNIE ZEOTYCN: oo
W tym podatek VAT e e ztotych
STOWNIE ZEOtYCN: oo e e e e
WaATTOSE NETEO: ..t e e et e e e e ere e e e e ere e e e e eannraaeean ztotych
STOWNIE ZEOtYCN: oo e e e
obliczong zgodnie z wypetniong i zatagczong do niniejszej oferty Specyfikacja Formularzem
Asortymentowo—Cenowym stanowigcg zatgcznik Nr 1.10 do SIWZ.
1.10.2. Termin realizacji zamowienia czeSciowego........... dni roboczych (maksymalnie do 3
dni roboczych od ztozenia zamdwienia).

1.11. W zakresie Czesci 11 zamoéwienia* - Pakiet nr 11
1.11.1. Zacene (wraz z podatkiem VAT): .....ccccerererrcrrvecrecsesesaennns ztotych
STOWNIE ZEOTYCN: oo
W tym podatek VAT ettt ztotych
£ (011 g 11T (o) 4 V7ol s AU URPSPRR
(V=] (o1 ol V=1 o LU ztotych
STOWNIE ZEOTYCN: oo e et
obliczong zgodnie z wypetniong i zatagczong do niniejszej oferty Specyfikacja Formularzem
Asortymentowo—Cenowym stanowigcg zatgcznik Nr 1.11 do SIWZ.
1.11.2. Termin realizacji zamdwienia czesciowego........... dni roboczych (maksymalnie do 3
dni roboczych od ztozenia zaméwienia).

1.12. W zakresie Czesci 12 zamoéwienia* - Pakiet nr 12
1.12.1. Zacene (wraz z podatkiem VAT): .....cccccrrrrrinsrsensessnsnnsannns ztotych
STOWNIE ZEOtYCR: oo a e e
W tym podatek VAT ot e ztotych
STOWNIE ZEOtYCN: oo e e e e
WaATTOSE NETEO: .. et e e e e e e e e ere e e e e ennraaeean ztotych
STOWNIE ZEOtYCN: oo e e e e
obliczong zgodnie z wypetniong i zatgczong do niniejszej oferty Specyfikacja Formularzem
Asortymentowo—Cenowym stanowigcg zatgcznik Nr 1.12 do SIWZ.
1.12.2. Termin realizacji zamdwienia czesciowego........... dni roboczych (maksymalnie do 3
dni roboczych od ztozenia zaméwienia).

2. Oferujemy termin ptatnosci 60 dni od daty dostarczenia faktury Vat po zrealizowanej dostawie
czastkowej.

3. Deklarujemy niezmienno$¢ cen jednostkowych netto przez okres 12 miesiecy od daty
poczatkowej obowigzywania umowy.

4. Oswiadczam/y, ze powyisze ceny oferty zawierajg wszystkie koszty zwigzane z realizacja
przedmiotu umowy, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

5. Oswiadczam/y, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg na czas wskazany w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamdwienia, tj. 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

6. Oswiadczamy, ze:
Nie zamierzamy zleca¢ wykonania czesci prac podwykonawcom*.

Zamierzamy zleci¢ podwykonawcom wykonanie nastepujgcego zakresu prac*:
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L.p. Czesci zamowienia - zakres ustugi, jaki Wykonawca zamierza zleci¢ podwykonawcom

Wartos¢ lub procentowa cze$¢ zamodwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom: .....

7. Oswiadczamy (-y), ze:

7.1. Niepowotujemy sie na zasoby podmiotéw na zasadach okre$lonych w art. 25a ust. 3
Prawa zamowien publicznych biorgcymi udziat w realizacji zamdwienia*.

7.2. Powotujemy sie na zasoby nizej wymienionych podmiotéw na zasadach okre$lonych w
art. 25a ust. 3 pkt.2)Prawa zamdwien publicznych biorgcymi udziat w realizacji
zamowienia, w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktorych
mowa w art. 22 ust. 1Prawa zamdwien publicznych*:

7.2.1. w zakresie spetniania warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust.lb Prawa
zamowien publicznych w zakresie opisanym w punkcie 5 SIWZ;

petna nazwa i adres siedziby podmiotu (zgodne z aktualnym rejestrem KRS lub CEIDG)

8. Oferte sktadam (-y) na ....... kolejno ponumerowanych stronach.

9. Wykonawca jest matym/srednim przedsiebiorcg: TAK/NIE**

.......................................... ,0NI3 e
(miejscowosé) (data)
Podpis(-y) i pieczed(-cie) osoby(oséb) uprawnionej(-ych)
do reprezentowania Wykonawcy lub upowaznionej
do wystepowania w jego imieniu
OZNACZENIA:
* niepotrzebne skresli¢

ok wtasciwe podkresli¢



